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植入式静脉输液港的常见并发症原因分析及处理方法
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【摘 要】：目的：分析临床使用植入式静脉输液港疗法时常见并发症发生的原因及其处理方法。方法：选择本院使用植入

式静脉输液港患者 100例开展研究分析，选择时间：2020 年 2 月-2021年 2 月，归纳患者使用期间出现的常见并发症，并解

析产生的原因，探讨并发症相关处理方法。结果：植入式静脉输液港疗法的并发症总发生率为 34.00%，其中发生率最高者为

患肢肿胀，即 21.00%，其次是切口渗血且愈合效果不良，发生率为 8.00%；影响并发症产生的因素有护理人员因素、患者本

身因素，其占比分别是 41.18%和 58.82%。结论：植入式静脉输液港的并发症发生率不低，影响其产生的因素有多种，但由于

患者本身因素诱发并发症发生的情况较多，因而，使用植入式静脉输液港期间，应对此疗法的实施流程、维护护理期间注意

事项等相关知识进行健康宣教，以增加患者对此操作技术的了解程度。
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植入式静脉输液港疗法即指能够长时间于人体之中置

留静脉输液医疗装置的操作技术[1]。应用此医疗技术，能够

减少需要使用肠外营养护理、输注血液护理、化疗疗法患者

的静脉穿刺频率，同时也能够完成血液样本的采取工作，是

能够为临床治疗与护理工作提供便利的医疗操作方法[2]。然

而此医疗技术使用期间，较易引发感染等并发症，影响患者

的临床治疗护理效果[3]。因而，我院开展当前研究实验，分

析使用植入式静脉输液港期间常见并发症的发生原因及其

处理方法，现将实验研究过程作如下汇报：

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验研究的对象：100 例我院实施植入式静脉输液港疗

法的患者，选择时间：2020 年 2 月-2021 年 2月，由 55 例男

患者和 45例女患者构成，年龄均值（41.22±10.61）岁。

选择要求：实施癌症组织切除术手术疗法者；初次使用

植入式静脉输液港者；年满 20周岁，但未超过 65 周岁者；

知悉且支持此次实验研究者。

筛除要求：精神疾病者，如精神分裂症、焦虑症等；有

既往植入式静脉输液港疗法者；调查配合度不高者；意识不

清醒且无正常沟通能力者。

1.2 方法

对 100例患者进行常规植入式静脉输液港维护与护理，

并观察患者的病情及生命体征改变，记录出现并发症情况的

患者，统计并发症种类及出现频率，分析归纳并发症产生的

原因，并针对并发症提出相应护理对策。

1.3观察指标

（1）统计并发症种类及发生率。

（2）统计导致并发症发生的因素及占比。

1.4统计学分析

实验中所有数据均录入 SPSS20.0 系统中完成整理及分

析，计量数据和计数数据的表现方法即（ x±s）、[（n）%]，

检测方法依次是 t 值、X2值，P 值＜0.05情况下，差异突出，

具备统计学意义。

2 结果

2.1并发症种类及发生率统计

经调查统计可以得知，100例患者中有 34 例患者出现并

发症，并发症发生率为 34.00%，其中以患肢肿胀并发症发生

率最高，即 21.00%，其次是切口渗血且愈合效果不良，发生

率为 8.00%，而发生率最低者为夹闭综合征，即 1.00%；而

夹闭综合征并发症发生之后，植入式静脉输液港疗法将无法

继续使用。详细情形可见表 1 所示。

表 1 统计并发症种类及发生率[（n）%]

并发症种类 例数 发生率 使用情况

夹闭综合征 1 1.00 无法使用

导管阻塞 2 2.00 能够使用

导管相关性血流感染 2 2.00 能够使用

切口渗血且愈合效果不良 8 8.00 能够使用
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患肢肿胀 21 21.00 能够使用

总计 34 34.00 能够使用

2.2 统计致使并发症发生的因素及占比

对 34例并发症患者进行调查分析可知，引起并发症发

生的因素有护理人员因素、患者本身因素，其占比分别为

41.18%、58.82%。详情可见表 2 内容。

表 2 统计致使并发症发生因素及占比[（n）%，n=34]

因素 例数 占比

护理人员因素 14 41.18

患者本身因素 20 58.82

总计 34 100.00

3 讨论

根据我院调查结果可以得知，能够导致植入式静脉输液

港治疗期间出现并发症的因素有患者本身因素、护理人员因

素。其中患者本身因素能够诱发的并发症有导管阻塞、患肢

肿胀，其并发症发生率分别为 2.00%、2.00%、21.00%；护理

人员因素可诱发导管相关性血流感染、切口渗血且愈合效果

不良、夹闭综合征并发症，其发生率分别是 2.00%、8.00%、

1.00%。所以，临床使用植入式静脉输液港期间应实施合理

护理方案进行干预，以减少并发症的出现频率，提高治疗护

理安全性。

（1）针对导管阻塞、患肢肿胀并发症的护理，护理人

员需在实施之前针对此技术进行健康教育，以促进患者对此

技术的认知程度，使患者了解及时维护输液港、日常生活注

意事项的重要性，规避由于患者不重视护理举措、不合理生

活行为诱发的导管阻塞、脱落或者移位等并发症的产生[4]。

除此之外，还需提供心理干预，缓解患者负性心理情绪，并

于使用期间，与患者积极主动，秉持热情友好态度进行交流，

并针对术后疼痛症状，遵从医嘱给予合理处理，将患者的患

肢进行抬高处置，并督促患者坚持每日适当活动，告知患者

每日活动的益处，通常情况下，坚持 3-4 天之后，肿胀之症

可缓解，或者完全好转。（2）针对导管相关性血流感染、

切口渗血且愈合效果不良、夹闭综合征等并发症的护理，穿

刺过程中，护理人员应严格遵循无菌原则，并按照静脉穿刺

规范、选择符合患者情况的无创针实施植入式静脉输液港技

术，并于穿刺成功之后，时刻注意切口情况、导管情况，并

定期更换切口处的敷料，如果产生出血、疼痛等不良情况，

护理人员应给予合理处置，并延长使用时限，同时给予患者

营养补充，以 7天/次的频率更换敷料，提醒患者，若存在瘙

痒症状，禁止抓挠，以规避切口愈合不良情况的发生[5]。并

于患者输液完成之后，给予正确的冲管、封管处置，冲管药

液以浓度为 0.9%的生理盐水 20ml 为最佳。除此之外，护理

人员还需在使用过程中，注意导管对患者第 1 根肋骨与锁骨

间部位的压迫程度，压迫力度过大，将有可能引发导管断裂、

损伤等不良事件，导管的末端若产生脱落、游离情况，将有

很大可能累及心脏器官，增加了患者生命危机性。因而，如

若患者使用植入式静脉输液港期间出现导管夹闭综合征并

发症时，需了解患者输液不畅时的体位，确定脱落导管部位

之后，立即给予手术疗法，将脱落的导管取出[6]。

综上所述，植入式静脉输液港医疗技术使用期间会诱发

多种并发症，常见的并发症有患肢肿胀、切口渗血等，因而，

在使用此医疗技术期间，需实施护理干预，如若产生并发症，

应针对不同并发症采取相应处置。
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