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PICC 与上臂完全植入式输液港在恶性肿瘤 

患者应用中的导管相关并发症的对比研究 
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【摘  要】目的：研究 PICC 与上臂完全植入式输液港在恶性肿瘤患者应用中对导管相关并发症的影响。方法：择取在本院就诊的 60 例恶性肿瘤患者，接收时

间段介于 2020 年 1 月至 2021 年 3 月间。随机分组，对照组（n=30）施以经外周放置中心静脉导管（Peripherally Inserted Central Venous Catheters，PICC）治

疗，观察组（n=30）施以上臂完全植入式输液港治疗。观察两组的导管相关并发症发生情况。结果：观察组的导管相关并发症发生率为 6.67%，低于对照组的 33.33%，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：同 PICC 置管相比，在进行化疗的恶性肿瘤患者中应用上臂完全植入式输液港能够减少导管相关并发症的发生。 
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近年来随着恶性肿瘤患病率的提高，因恶性肿瘤而死亡的病例也在

不断增多[1]。药物化疗是控制恶性肿瘤病情的重要手段，患者需要长期输

注化疗药物，虽然能够起到杀灭肿瘤细胞的作用，但是化疗药物的血管

磁刺激性强，易导致静脉炎等并发症发生，若是出现药液外渗等情况还

可能出现局部组织坏死现象，对患者的肢体功能产生影响[2，3]。基于此，

选择合适的化疗药物给药方式对于长期化疗的患者而言十分重要。经外

周放置中心静脉导管（PICC）、上臂完全植入式输液港均为化疗药物静脉

输液的常用置管方法，其中 PICC 技术存在操作与流程简单、创伤性等特

点，但其置管时间长，会导致导管相关并发症发生风险增高，进而延误

患者的治疗，促使患者病情加重[4]。上臂完全植入式输液港在国内的应用

时间并不长，其与胸壁植入式输液港相比，不会出现气胸、血胸等并发

症，任何性质的药物均可输注，在多疗程化疗或者是静脉营养治疗的患

者中适用[5]。本文就上述两种置管方式在恶性肿瘤患者化疗中所出现的导

管相关并发症情况进行对比，旨在为临床选择最佳的置管方式。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

研究样本为本院所接收的恶性肿瘤患者 60 例，样本纳入起始时间为

2020 年 1 月，截止时间为 2021 年 3 月。随机分组，30 例/组。 

纳入标准：（1）经病理检查证实为恶性肿瘤者；（2）需要长期进行

深静脉置管化疗者；（3）首次化疗且无明显禁忌证者；（4）预计生存期

超过 6 个月者。 

排除标准：（1）存在严重器质性疾病者；（2）存在凝血机制异常、

抗凝药物史者；（3）穿刺部位感染或存在严重全身感染者；（4）患有神

经系统疾病、严重精神障碍者；（5）存在化疗禁忌证者；（6）失访患者。 

对照组共有男性患者 18 例，女性患者 12 例；最小年龄为 24 岁，最

大年龄为 71 岁，平均值（48.52±3.71）岁。疾病类型：消化系统恶性肿

瘤 10 例，妇科恶性肿瘤 4 例，呼吸系统恶性肿瘤 5 例，血液循环系统肿

瘤 6 例，其他部位恶性肿瘤 5 例。受教育程度：中专及以下 10 例，高中

8 例，大专及以上 12 例。 

观察组共有男性患者 19 例，女性患者 11 例；最小年龄为 26 岁，最

大年龄为 73 岁，平均值（48.64±3.80）岁。疾病类型：消化系统恶性肿

瘤 11 例，妇科、呼吸系统与血液循环系统恶性肿瘤各 5 例，其他部位恶

性肿瘤 4 例。受教育程度：中专及以下 8 例，高中 9 例，大专及以上 13

例。 

组间基线资料对比，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：PICC 置管。选用巴德经外周插管的中心静脉导管套件，型

号：7655405。具体流程：选取适合的血管，测量置管长度，选择穿刺部

位，常规消毒，铺巾，局麻。静脉穿刺，送入导管，撤除针芯，于导管

内送入穿刺针。导管进入 10～15cm 时退出穿刺针，送导管进入上腔静脉，

拔出导丝，生理盐水冲洗导管，肝素盐水封管，消毒、固定导管并以无

菌敷料覆盖，连接输液装置。床边摄片确定导管位置。 

导管维护：每日对导管与敷料情况进行评估，敷料以一周 1 次的频

率进行更换，当发现穿刺部位渗血、渗液或者是敷料被污染时及时进行

更换。在接触导管前严格落实手卫生制度，注射前对导管口进行消毒，

并注意穿刺口周围皮肤与导管的清洁消毒处理。应用无张力粘贴法固定

敷料。输液前后实施冲封管，在化疗间歇期每周进行 1 次冲管。 

观察组：上臂完全植入式输液港。选取苏州林华 ZS2 植入式给药装

置（型号：ZS2-Ⅱ-J-1.8/1.2-750），具体流程：首选上臂的贵要静脉为输

液港导管入路，患者平卧位，上肢外展约 90 度，测量臂围，在血管 B 超

机引导下以赛丁格穿刺技术植入导管，心电导联连接金属导丝尾部，全

程追踪导管；根据 P 波变化确认导管位置及长度。在穿刺点下方制作港

座囊袋，确定导管最终长度，修剪连接港座，检查输液港通畅无渗漏，

关闭囊袋切口。 

导管维护：穿刺前对注射部位进行消毒，在严格遵守无菌操作原则

的前提下，从输液港中心将无损伤针垂直刺入，回抽见血后将穿刺针应

用透明贴膜固定。在拔针时对针眼进行压迫止血，无出血后再用无菌敷

料进行覆盖，避免在同一个针眼反复穿刺进针。每次给药前必须确定注

射针处于输液港内，以防药液外渗。当出现液体外渗情况时，及时对穿

刺针的位置进行调整，及时予以皮下封闭治疗，再进行脉冲式冲管，注

意控制注射压力。嘱咐患者注意保护置管部位，避免摩擦、碰撞以及损

伤情况出现，不得进行剧烈运动。在输液港伤口拆线前每日换药 1 次，

应用无菌切口纱对穿刺口与切口进行覆盖；在伤口拆线后，输液港维护

方法同 PICC，定期更换蝶翼针和敷料。输液间歇期肝素盐水封管 1 个月

1 次。 

1.3 观察指标 
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观察和记录治疗期间以及出院后 6 个月以内两组患者置管后发生的

导管相关并发症情况。 

1.4 统计学处理 

经 SPSS 25.0 软件进行数据分析。所涉及的计数资料、计量资料，分

别：χ2 检验、t 检验，表现形式：[n（%）]、（ sx  ）。差异有统计学意

义，则 P＜0.05。 

2 结果 

经统计计算可知，结果显示导管相关并发症发生率方面，观察组数

据较对照组更低（P＜0.05）。 

见表 1 所示： 

表 1  对比两组的导管相关并发症发生情况[n（%）] 

组别 n 血流感染 导管渗漏 导管堵塞 导管尖端异位 静脉炎 血栓形成 总发生 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 10（33.33） 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.67） 

χ2 值 - - - - - - - 6.667 

P 值 - - - - - - - 0.010 

3 讨论 

化疗是控制肿瘤生长或杀灭肿瘤细胞的有效方法，有助于延长恶性

肿瘤患者的生存期[6]。在化疗药物静脉输液过程中 PICC 与植入式输液港

是比较常用的静脉通路，组织相容性、柔软性均较好，可使静脉通路使

用寿命延长，因此可减少反复穿刺次数，减轻患者的痛苦，还可减少护

理人员的工作量[7]。 

PICC 置管可将药物经导管直接到达中心静脉，不与手臂静脉直接接

触，局部大流量以及高流速的血液能够将化疗药物快速稀释并向全身播

散[8]。PICC 置管时可供选择的外周静脉较多，创伤小，便于实施护理干预

措施。但 PICC 管留置在体内的部分较长，导管末端连接外界，不仅会刺

激血管，而且导管外露部分感染风险大，同时置管维护需求高、维护操

作所需时间较长，易导致漏液、导管相关性感染等并发症发生[9]。 

上臂完全植入式输液港是一种可植入皮下、留置时间长的输液装置，

体内不需要留置导管，输液港完全植入体内也不会影响患者出院后进行

一般性日常工作和轻松活动，对患者的日常生活影响较小，还可减少非

计划拔管等意外事件的发生[10]。同 PICC 置管进行比较，上臂完全植入式

输液港具有更高的舒适度，且其适用于大部分存在 PICC 适应证或不适合

行 PICC 置管的患者中。 

通过分析本次研究数据可以得知，对照组出现的导管相关并发症比

例较观察组更高，提示上臂完全植入式输液港的安全性更高。究其原因，

上臂完全植入式输液港的港体植入在上臂的贵要静脉，位置隐蔽且切口

小，不仅容易维护，而且能够减轻导管相关性感染发生风险；同时不需

要应用敷贴固定，不会对局部皮肤产生强烈刺激，不易出现接触性或过

敏性皮炎[11]。上臂完全植入式输液港的导管管径粗、留置时间长且走行距

离短，因此导管移位、堵塞等情况较少发现，且在输液前对注射针位置

进行确认，可防止出现药液渗漏情况。且上臂完全植入式输液港的导管

维护时间长，患者返院维护导管的次数减少可减轻感染风险[12]。而 PICC

管留置在体内的部分长，导管露出体表，静脉管径细，周围静脉变异大，

导管的固定性会受到上肢活动的影响，可能会出现药液渗漏、导管移位

等情况；另外每周更换敷贴会对皮肤角质层造成损伤，增加皮疹、感染

发生风险。同时 PICC 置管后每周返院冲管 1 次，部分患者的依从性不高，

由于未能定期进行导管维护，因此导管相关并发症发生风险相对较高[13]。

通过分析发现，上臂完全植入式输液港是一种安全性更高的静脉输液技

术，具有创伤小、置管时间长、维护周期长、舒适度高且不影响美观等

优势，同 PICC 相比，更具临床推广应用价值。但是需要注意的是，上臂

完全植入式输液港是一种新技术，国内临床应用率并不高，操作流程多

且相对复杂，对医护人员的操作技术提出了较高的要求，因此需要建立

专业上臂完全植入式输液港团队以及标准化作业流程，要求医护人员熟

练掌握操作流程，通过定期培训和考核提高操作技术，以减少输液港相

关并发症的出现。 

总而言之，上臂完全植入式输液港应用于恶性肿瘤化疗患者中发生

的并发症少于 PICC，具有更高的安全性。 
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