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中心静脉输液通路已经达成共识成为一种安全有效的静脉输

液通路。静脉输液港具有以下优点：①血管血栓及静脉炎发生率

低②完全植入式输液港局部感染风险小③导管相对固定及移位发

生率低④换药周期长，输液港护理 1 次 /4 周，不用频繁往返医院

耗费时间及钱财⑤不影响洗浴、活动锻炼等日常生活及工作⑥植

入后不容易脱出⑦相对隐蔽，美观等优点，目前广泛运用于临床。

我科22例均为经颈内静脉穿刺胸壁港植入，经左侧颈内静脉植港

4 例，经右侧颈内静脉植港 18 例。

1  适应症

完全植入式性静脉输液港适应证：（1）需要长期静脉化疗患

者。（2）需长期输入外周血管刺激较大药物、高渗透性或浓度较

高的药物。（3）需快速输液、补液。（4）需长期营养支持输液和

保留静脉通路。（5）每日≥ 2 次静脉采血。

2  禁忌症 PORT 的禁忌证包括

（1）无法耐受输液港植入手术操作。（2）有出血较大风险（凝

血功能障碍、血小板减少或功能障碍）。（3）对导管材质或导管所

含成分过敏。（4）拟植港部位周围组织感染、存在血培养细菌阳

性脓毒血症患者。（5）植港部位有放疗史，或拟植港部位可能影

响输液港稳定性。（6）拟植港部位有静脉血栓、静脉炎。（7）抗

凝活血及溶栓治疗期患者。（8）心肺功能评估无法耐受静脉化疗

患者。（9）严重心律失常患者。（10）植港血管存在血管畸形或血

栓，可能导致手术失败或诱发血栓脱落风险。（11）心功能差（心

功能III-IV级），或出现心衰表现。（12）恶病质及严重消瘦患者。

3  并发症及预防措施

植入式静脉输液港（简称PORT）常见并发症包括：血气胸、

肺尖损失、空气栓塞、血管损伤、导管移位；术后创面出血皮下

血肿、创面及导管相关感染、导管堵塞，输液不畅、输液后液体

导管外渗等。

3.1 术中、术后皮下血肿、颈部血肿及静脉破裂大出血防范

措施

3.1.1 手术前详细询问病史，是否口服抗凝活血治疗药物，是

否有血栓病史，具体治疗情况，目前是否正在口服华法林、氯吡

格雷、阿司匹林等可能诱发术后出血的药物，若患者有上述情况，

应当手术前 3 天停用阿司匹林、氯吡格雷、华法林。术前完善血

常规，重点查看患者血小板计数及凝血功能情况，有条件的医院
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科术前完善血栓弹力图，充分评估患者凝血功能及出血风险。

3.1.2 手术后加强患者血压管理，维持血压稳定，避免血压波

动诱发创面出血，48 小时内限制手术区域创面肢体大幅度活动，

做好术后宣教，术后24小时内尽量避免使用活血抗凝药物，避免

诱发出血。需要继续继续口服抗凝活血治疗的患者建议手术24小

时后服用抗凝活血药物。

3.2 术后手术创面感染及导管穿刺部位感染

3.2.1 静脉输液港植入术无菌操作原则：①严格的无菌操作观

念及无菌意识，术前穿洗手衣，佩戴帽子、口罩、无菌手套，洗

手并穿无菌手术衣，使用覆盖患者全身的无菌布 ；②使用消毒

剂，如无禁忌证推荐术前用含乙醇消毒液常规消毒皮肤，聚维酮

碘 - 乙醇、氯己定（ ＞ 0.5% ）- 乙醇可能是最佳选择；③手术

尽量减少出血，避免组织损伤、避免过度钳夹，手术不留死腔；

④术后敷料覆盖伤口，表面使用透明可视敷料粘贴以方便术后观

察手术创面；⑤低蛋白血症、贫血、合并糖尿病高年龄患者可考

虑预防性使用抗生素（青霉素术前术后各一次）。

3.2.2 科室组建静脉输液港专科护理人员及护理团队，提倡专

人专管，制定输液港护理管理规范、技术操作规范，进行人员培

训，避免人为不当操作造成医源性导管感染。更换患者蝶翼针严

格无菌操作，消毒范围超过输液港底座边缘至少 5.0cm，建议皮

肤碘伏消毒 3 遍消毒液干燥后再行穿刺。拔除蝶翼针后针眼部位

建议再次碘伏消毒后方可包扎伤口。

3.3 气体栓塞、血栓栓塞

气栓血栓是静脉输液港植过程及植入术后严重的并发症，应

当注意以下几点：①使用注射器确保注射器内无气体及固体状物

质残留，避免人为造成气栓或血栓发生。②冲管顺序一定先回抽

血流顺畅，查看注射器内无血凝块及气体才可行冲管，避免导管

内血栓直接冲入血管诱发血栓栓塞，冲管采用脉冲式冲管。③正

压封管，采用100 kU /L肝素盐水封管能预防静脉血栓的形成、预

防导管周围纤维蛋白鞘形成而防止管道堵塞。④静脉输液港植入

导管时排空导管内及输液港底座内空气，可无损阻断导管（连接

注射器）后送入导管。⑤若静脉输液港植港过程中患者静脉与体

外相通应用手堵住患者相通的穿刺针、置管鞘。

3.4 输液港底座翻转

输液港底座翻转可能导致输液管扭曲、输液不畅、断裂、底
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座与导管连接部位分离，导管坠入心房诱发心律失常，危及生命，

医护人员不容忽视，从我院植港总结以下经验：① 底座囊袋不宜

过大，大小可放入底座后刚好覆盖底座为宜，放入底座后活动度

小，底座前后紧贴组织可不一定行底座固定。②连接导管与底座

后保证患者底座背面与囊袋在同一平面无旋转扭力。③囊袋过大

时建议底座与周围组织缝合固定，降低底座翻转风险。④输液港

植入术后建议立即留置蝶翼针，利用蝶翼针帮助固定输液港底座。

⑤做好宣教，避免肢体大幅度活动及剧烈运动诱发底座翻转。

3.5 导管末端定位

导管末端植入的位置过深进入心脏可诱发心率失常，诱发心

悸不适症状，一旦出现症状可能给患者生活带来不便，带来痛苦，

甚至需要再次手术调整导管末端位置，术前置入深度测量显得尤

为重要，建议采用 DSA 下手术可留置导管末端至心房上缘约 2.0

处，避免再次手术的发生。但是为了避免射线对医护人员的伤害，

术后胸片定位，术前留置深度测量显得十分重要。右侧静脉静脉

穿刺置港粗算采用穿刺点距离至胸锁关节长度+7.0cm，左侧穿刺

点距离至胸锁关节长度+7.0+1.0cm。我院实际操作因患者体型原

因导管末端位置不佳，目前采用胸骨旁第三、四肋骨间隙距离胸

锁关节长度+颈部穿刺点距离胸锁骨关节距离（左侧静脉静脉穿

刺导管深度增加1.0cm），术后胸片定位导管末端开口在心房上缘

1 ± 0.5cm 处。取得良好效果。

4  小结

输液港由于其各项优点成为静脉输液多数患者的首选。

PORT 植入式输液港结构复杂、费用昂贵，植入、维护及取出都

需要专业人员，需要具备较好的理论基础及熟练手术操作经验。

所以要求输液港植入及护理人员在工作中要养成防患于未然思想

理念，严格掌握输液港植入的适应症、禁忌症及并发症，熟悉每

一个流程，规范操作，能预防及熟练处理并发症的发生，从而尽

最大可能防范输液港并发症，让输液港真正服务好每一位患者。
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