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静脉输液港植入与管理多学科专家共识 （2023版）

中国中西医结合学会外周血管疾病委员会中心静脉通路专家组

摘     要             完全植入式静脉给药装置 （TIVAD） 又称静脉输液港，是一种新兴的中心静脉输液通路装置，主要应

用于肿瘤化疗、肠外营养支持，近年来的应用证实该技术可靠有效。目前国内对该技术的应用主要集

中于大型医疗机构，不同地区植入手术和维护存在较大差异，造成实际应用效果差异较大、相关并发症

的发生率高、患者满意度差别大。专家组集合了在静脉输液港工作方面具有丰富经验的来自不同专业的

多位专家，结合最新研究结果，充分讨论制定了 《静脉输液港植入与管理多学科专家共识 （2023 版）》，

适用于从事静脉输液港工作的医护人员，内容涵盖了静脉输液港的植入和维护全部流程，目标是减少

植入和使用的并发症，提高使用静脉输液港患者的安全性和满意度。
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Abstract             The totally implantable venous access device (TIVAD), also known as venous infusion port, is an 

emerging intravenous access device primarily used for chemotherapy and parenteral nutrition support. Its 

reliability and effectiveness have been confirmed by recent applications. Currently, the utilization of this 

technology in domestic settings is mainly concentrated in large medical institutions. However, there are 

significant differences in implantation surgery and maintenance practices among different regions, 

resulting in variations in actual outcomes, high incidence of related complications, and differences in 

patient satisfaction. The expert group, consisting of experienced professionals from various disciplines 

involved in TIVAD work, has collaborated and extensively discussed the latest research findings and 

then developed the Multidisciplinary expert consensus on implantation and management of venous 

infusion port (2023 edition). This consensus applies to healthcare professionals engaged in TIVAD work 

and covers the entire process of implantation and maintenance of the venous infusion port. The goal is to 

reduce complications associated with implantation and usage and improve the safety and satisfaction of 

patients using a TIVAD.
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完 全 植 入 式 静 脉 给 药 装 置 （totally implantable 

venous access device， TIVAD）， 又 称 静 脉 输 液 港 ，

是 近 年 来 新 兴 的 一 种 中 心 静 脉 输 液 装 置 ， 应 用 于

需 进 行 化 疗 、 肠 外 营 养 、 输 液 困 难 的 患 者 ， 相 比

经 外 周 静 脉 置 入 的 中 心 静 脉 导 管 （peripherally 

inserted central catheter， PICC）、 中 心 静 脉 导 管

（central venous catheter，CVC）、中长期导管，更加

便利、安全[1-2]。静脉输液港植入技术经历了近 40 年

的 发 展 ， 从 开 放 手 术 植 入 为 主 转 变 为 穿 刺 植 入 为

主 ， 从 单 纯 胸 壁 港 为 主 发 展 成 为 上 臂 港 和 胸 壁 港

相 互 补 充 ， 在 导 管 定 位 方 面 从 依 赖 体 表 定 位 、 公

式 定 位 ， 转 变 为 以 心 电 图 、 透 视 定 位 为 主 ， 提 高

了 导 管 尖 端 的 准 确 性 。 近 年 来 输 液 港 导 管 和 港 体

的 材 料 也 有 了 明 显 改 进 ， 输 液 港 导 管 直 径 下 降 、

材 料 性 能 提 高 ， 导 管 断 裂 、 破 裂 等 并 发 症 明 显 减

少 ， 港 体 重 量 减 轻 、 对 皮 肤 的 刺 激 损 伤 减 少 ， 整

体 提 高 了 该 技 术 的 安 全 性 。 近 年 来 输 液 港 的 临 床

应用迅速增长，但我国目前应用的比例较低[3]。该

技 术 操 作 具 有 一 定 难 度 ， 相 比 大 型 医 疗 机 构 ， 基

层 医 疗 机 构 并 发 症 发 生 率 高 ， 患 者 满 意 度 低 。 我

们 希 望 通 过 专 家 共 识 帮 助 基 层 医 疗 机 构 规 范 开 展

该 项 工 作 ， 提 高 患 者 的 安 全 性 ， 使 该 技 术 惠 及 更

多有需要的患者。

为 了 进 行 专 家 共 识 的 制 定 ， 中 心 静 脉 通 路 专

家 组 首 先 筛 选 了 国 内 从 事 输 液 港 植 入 与 管 理 相 关

工作的知名专家，构建了由普通外科、血管外科、

介 入 科 、 麻 醉 科 和 静 脉 护 理 治 疗 专 科 组 成 的 多 学

科 共 识 写 作 小 组 。 写 作 组 通 过 对 国 内 外 指 南 、

UpToDate、 PubMed、 万 方 、 知 网 检 索 获 取 相 关 文

献 ， 通 过 多 次 线 上 、 线 下 会 议 形 式 进 行 讨 论 形 成

初稿，内容涵盖静脉输液港植入和管理全部流程。

写 作 小 组 参 考 美 国 静 脉 输 液 护 理 学 会 （Infusion 

Nurses Society， INS） 最 新 静 脉 治 疗 实 践 标 准

（INS2021） [4]， 根 据 循 证 医 学 证 据 等 级 评 估

（Grading of Recommendations， Assessment，

Development and Evaluation，GRADE） 分级的指导原

则来具体执行证据分级，将证据质量分为高、中、

低、极低 4 个等级，采用德尔菲法形成推荐意见，

根 据 文 章 初 稿 建 立 调 查 问 卷 ， 通 过 对 中 心 静 脉 通

路 专 家 组 全 体 成 员 进 行 问 卷 调 查 ， 综 合 考 虑 证 据

质 量 、 利 弊 关 系 、 价 值 观 、 资 源 利 用 的 合 理 性 进

行 评 价 ， 一 致 程 度 达 到 70%， 认 为 达 成 专 家 共 识

列入推荐意见 （表 1）。最终通过线下会议讨论在

写作小组的共同努力下完成了专家共识。

1     人员资质 

静 脉 输 液 港 较 其 他 中 心 静 脉 导 管 的 植 入 手 术

操 作 更 加 复 杂 ， 操 作 者 的 技 术 水 平 直 接 影 响 并 发

症 发 生 率 。 输 液 港 的 操 作 者 可 由 外 科 、 介 入 科 、

麻醉科等多学科医生担任，或采用医护合作模式。

但 操 作 者 需 要 经 过 严 格 的 培 训 和 考 核 ， 合 格 后 方

能 执 行 输 液 港 植 入 操 作（证 据 等 级 ：高 级 ；推 荐 意

见：强）。

2     输液港植入术术前准备 

2.1 常规准备　

⑴ 术前检查：完善术前常规化验检查 （包括

血 常 规 、 凝 血 常 规 、 生 化 全 项 、 术 前 病 毒 检 查

等）。⑵ 知情同意：告知手术相关风险 （包括患者

病情、手术目的和方式）、术中术后注意事项、可

能 出 现 的 并 发 症 及 治 疗 费 用 等 ， 并 签 署 知 情 同 意

书。⑶ 物品准备：输液港产品组件、超声、手术

表1　GRADE证据质量分级标准及推荐标准

Table 1　GRADE evidence quality grading criteria and recommendation standards

项目

证据分级

高级

中级

低级

极低级

推荐强度

强

弱

涵义

非常确信真实的效应值接近效应预估值

对效应估计值我们有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值不大相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值可能与估计值不大相同

明显显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

器 械 、 无 菌 手 术 单 及 敷 料 、 麻 醉 药 物 （局 麻 或 全

麻药物）、肝素盐水，导管末端定位装置 （术中 X 线

或 腔 内 心 电 图 定 位 等）， 无 需 术 前 常 规 使 用 抗 生

素。⑷ 患者准备：清洁术区皮肤，特殊患者如需

要在全麻进行手术，操作术前 8 h 需禁食水。

2.2 临床评估　

⑴ 患者一般状态的评估：因手术需保持平卧

位 或 头 低 脚 高 位 ， 术 前 需 评 估 患 者 能 否 耐 受 ， 合

并 心 衰 、 胸 水 、 腹 水 、 慢 性 肺 部 疾 病 的 患 者 应 重

点关注。手术部位的评估：INS 在静脉治疗指南[4]

中 建 议 术 前 静 脉 治 疗 团 队 需 和 患 者 一 起 评 估 和 选

择 输 液 港 植 入 位 置 。 综 合 考 虑 植 入 部 位 、 穿 刺 血

管 条 件 和 患 者 需 求 ， 评 估 后 制 定 手 术 方 案 。 首 选

胸 壁 、 上 臂 作 为 输 液 港 放 置 的 部 位 ， 特 殊 患 者 也

可考虑下肢、腹壁作为放置输液港的部位[5]。置港

部 位 应 选 择 平 坦 不 易 受 到 挤 压 、 摩 擦 的 地 方 ， 避

开 感 染 、 接 受 过 放 疗 、 肿 瘤 侵 犯 的 皮 肤 及 有 淋 巴

结转移的区域[6]。接受过腋窝淋巴结清扫术的上肢

不 宜 进 行 手 臂 港 植 入 。⑵ 导 管 入 路 静 脉 的 评 估 ：

输 液 港 穿 刺 入 路 静 脉 主 要 包 括 颈 内 静 脉 、 锁 骨 下

静 脉 、 腋 静 脉 、 贵 要 静 脉 、 肱 静 脉 、 股 静 脉 、 头

静 脉 等 。 术 前 需 评 估 入 路 静 脉 的 位 置 、 深 度 、 走

行 、 内 径 、 腔 内 有 无 血 栓 、 周 围 毗 邻 结 构 （有 无

动脉骑跨、肿大淋巴结压迫等）、静脉压缩性等。

选 择 血 管 时 要 注 意 避 开 解 剖 变 异 部 位 ， 局 部 有 感

染 、 放 疗 、 怀 疑 转 移 或 是 安 装 有 其 他 血 管 内 设 备

（如透析导管、起搏器） 等情况时应谨慎评估植入

部位[7]。

3     输液港的适应证和禁忌证 

3.1 手术适应证　

输 液 港 的 适 应 证 是 需 要 长 期 间 歇 输 注 药 物 ，

主 要 包 括 发 疱 性 、 刺 激 性 药 物 、 静 脉 营 养 药 物 ，

或者需要长期间歇输注非刺激性药物，同时存在穿

刺困难的患者；有研究[8] 显示治疗周期超过 4 个月

时，静脉输液港比 PICC 在卫生经济学方面更有优

势 ， 但 考 虑 各 地 存 在 经 济 学 差 异 、 手 术 可 能 存 在

的 风 险 和 患 者 价 值 观 ， 大 多 数 指 南 考 虑 预 计 治 疗

时间超过 6 个月推荐使用静脉输液港（证据等级：高

级；推荐意见：强）。

3.2 手术禁忌证　

3.2.1 凝 血 功 能 异 常　 中 度 凝 血 功 能 障 碍 是 输

液 港 植 入 的 相 对 禁 忌 证 ， 血 小 板 计 数 >50×109/L

和 国 际 标 准 化 比 值 （international normalized ratio ，

INR） <1.8 时 ， 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （activated 

partial thromboplastin time ， APTT） < 正 常 值 1.3 倍 ，

无 须 进 行 预 处 理 逆 转 [9] 。 血 小 板 计 数 <50×109/L 和

INR>1.8 时 ， APTT>正常值 1.3 倍，应于术前纠正凝

血 功 能 障 碍 。 无 法 纠 正 的 重 度 凝 血 障 碍 可 能 造 成

无 法 控 制 的 出 血 ， 是 手 术 的 绝 对 禁 忌 证（证据等

级：低级；推荐意见：强）。

高 凝 状 态 可 能 会 增 加 术 后 导 管 相 关 血 栓 的 风

险 （catheter related thrombosis， CRT）， 但 一 般 不 将

其 作 为 手 术 禁 忌 证 。 术 前 需 要 考 虑 的 常 见 危 险 因

素 包 括 以 下 情 况[10-11]： 深 静 脉 血 栓 （deep venous 

thrombosis，DVT） 病史或家族史；导致高凝状态的

慢 性 疾 病 ， 比 如 恶 性 肿 瘤 、 肾 病 综 合 征 、 慢 性 阻

塞 性 肺 病 等 ； 存 在 凝 血 异 常 基 因 ， 如 凝 血 因 子 V

异 常 或 凝 血 酶 原 基 因 突 变 ； 怀 孕 或 者 口 服 避 孕

药者。

3.2.2 血管入路异常　血管入路合并急性血栓可能

在 穿 刺 置 管 过 程 中 出 现 血 栓 脱 落 ， 引 起 肺 栓 塞 ，

造 成 严 重 后 果 ， 是 手 术 的 绝 对 禁 忌 证 。 对 于 胸 壁

港 、 上 臂 港 ， 合 并 上 腔 颈 静 脉 梗 阻 ， 是 手 术 的 绝

对 禁 忌 证 。 血 管 入 路 存 在 慢 性 血 栓 、 狭 窄 病 变 或

其 他 植 入 物 是 静 脉 输 液 港 植 入 的 相 对 禁 忌 证 ， 可

能会增加植入后发生导管相关静脉血栓形成风险，

有 多 次 置 入 中 心 静 脉 通 路 装 置 （central venous 

access device，CVAD） 的病史，尤其是困难或者损

伤 性 置 入 史 者 ， 可 能 增 加 手 术 难 度 和 血 管 损 伤 风

险。已经在其他血管内置入装置 （比如起搏器），

建议将对侧作为首选入路。

3.2.3 感染　手术部位、入路静脉感染、全身感染

可 能 导 致 术 后 皮 肤 、 隧 道 、 囊 袋 及 港 体 内 发 生 感

染 ， 严 重 影 响 输 液 港 使 用 、 增 加 患 者 痛 苦 及 经 济

负 担 ， 是 植 入 手 术 的 绝 对 禁 忌 ， 在 感 染 控 制 前 不

建议进行输液港手术。

3.2.4 过敏　已知对输液港的使用的相关材料过敏

是植入手术的绝对禁忌证。
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器 械 、 无 菌 手 术 单 及 敷 料 、 麻 醉 药 物 （局 麻 或 全

麻药物）、肝素盐水，导管末端定位装置 （术中 X 线

或 腔 内 心 电 图 定 位 等）， 无 需 术 前 常 规 使 用 抗 生

素。⑷ 患者准备：清洁术区皮肤，特殊患者如需

要在全麻进行手术，操作术前 8 h 需禁食水。

2.2 临床评估　

⑴ 患者一般状态的评估：因手术需保持平卧

位 或 头 低 脚 高 位 ， 术 前 需 评 估 患 者 能 否 耐 受 ， 合

并 心 衰 、 胸 水 、 腹 水 、 慢 性 肺 部 疾 病 的 患 者 应 重

点关注。手术部位的评估：INS 在静脉治疗指南[4]

中 建 议 术 前 静 脉 治 疗 团 队 需 和 患 者 一 起 评 估 和 选

择 输 液 港 植 入 位 置 。 综 合 考 虑 植 入 部 位 、 穿 刺 血

管 条 件 和 患 者 需 求 ， 评 估 后 制 定 手 术 方 案 。 首 选

胸 壁 、 上 臂 作 为 输 液 港 放 置 的 部 位 ， 特 殊 患 者 也

可考虑下肢、腹壁作为放置输液港的部位[5]。置港

部 位 应 选 择 平 坦 不 易 受 到 挤 压 、 摩 擦 的 地 方 ， 避

开 感 染 、 接 受 过 放 疗 、 肿 瘤 侵 犯 的 皮 肤 及 有 淋 巴

结转移的区域[6]。接受过腋窝淋巴结清扫术的上肢

不 宜 进 行 手 臂 港 植 入 。⑵ 导 管 入 路 静 脉 的 评 估 ：

输 液 港 穿 刺 入 路 静 脉 主 要 包 括 颈 内 静 脉 、 锁 骨 下

静 脉 、 腋 静 脉 、 贵 要 静 脉 、 肱 静 脉 、 股 静 脉 、 头

静 脉 等 。 术 前 需 评 估 入 路 静 脉 的 位 置 、 深 度 、 走

行 、 内 径 、 腔 内 有 无 血 栓 、 周 围 毗 邻 结 构 （有 无

动脉骑跨、肿大淋巴结压迫等）、静脉压缩性等。

选 择 血 管 时 要 注 意 避 开 解 剖 变 异 部 位 ， 局 部 有 感

染 、 放 疗 、 怀 疑 转 移 或 是 安 装 有 其 他 血 管 内 设 备

（如透析导管、起搏器） 等情况时应谨慎评估植入

部位[7]。

3     输液港的适应证和禁忌证 

3.1 手术适应证　

输 液 港 的 适 应 证 是 需 要 长 期 间 歇 输 注 药 物 ，

主 要 包 括 发 疱 性 、 刺 激 性 药 物 、 静 脉 营 养 药 物 ，

或者需要长期间歇输注非刺激性药物，同时存在穿

刺困难的患者；有研究[8] 显示治疗周期超过 4 个月

时，静脉输液港比 PICC 在卫生经济学方面更有优

势 ， 但 考 虑 各 地 存 在 经 济 学 差 异 、 手 术 可 能 存 在

的 风 险 和 患 者 价 值 观 ， 大 多 数 指 南 考 虑 预 计 治 疗

时间超过 6 个月推荐使用静脉输液港（证据等级：高

级；推荐意见：强）。

3.2 手术禁忌证　

3.2.1 凝 血 功 能 异 常　 中 度 凝 血 功 能 障 碍 是 输

液 港 植 入 的 相 对 禁 忌 证 ， 血 小 板 计 数 >50×109/L

和 国 际 标 准 化 比 值 （international normalized ratio ，

INR） <1.8 时 ， 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （activated 

partial thromboplastin time ， APTT） < 正 常 值 1.3 倍 ，

无 须 进 行 预 处 理 逆 转 [9] 。 血 小 板 计 数 <50×109/L 和

INR>1.8 时 ， APTT>正常值 1.3 倍，应于术前纠正凝

血 功 能 障 碍 。 无 法 纠 正 的 重 度 凝 血 障 碍 可 能 造 成

无 法 控 制 的 出 血 ， 是 手 术 的 绝 对 禁 忌 证（证据等

级：低级；推荐意见：强）。

高 凝 状 态 可 能 会 增 加 术 后 导 管 相 关 血 栓 的 风

险 （catheter related thrombosis， CRT）， 但 一 般 不 将

其 作 为 手 术 禁 忌 证 。 术 前 需 要 考 虑 的 常 见 危 险 因

素 包 括 以 下 情 况[10-11]： 深 静 脉 血 栓 （deep venous 

thrombosis，DVT） 病史或家族史；导致高凝状态的

慢 性 疾 病 ， 比 如 恶 性 肿 瘤 、 肾 病 综 合 征 、 慢 性 阻

塞 性 肺 病 等 ； 存 在 凝 血 异 常 基 因 ， 如 凝 血 因 子 V

异 常 或 凝 血 酶 原 基 因 突 变 ； 怀 孕 或 者 口 服 避 孕

药者。

3.2.2 血管入路异常　血管入路合并急性血栓可能

在 穿 刺 置 管 过 程 中 出 现 血 栓 脱 落 ， 引 起 肺 栓 塞 ，

造 成 严 重 后 果 ， 是 手 术 的 绝 对 禁 忌 证 。 对 于 胸 壁

港 、 上 臂 港 ， 合 并 上 腔 颈 静 脉 梗 阻 ， 是 手 术 的 绝

对 禁 忌 证 。 血 管 入 路 存 在 慢 性 血 栓 、 狭 窄 病 变 或

其 他 植 入 物 是 静 脉 输 液 港 植 入 的 相 对 禁 忌 证 ， 可

能会增加植入后发生导管相关静脉血栓形成风险，

有 多 次 置 入 中 心 静 脉 通 路 装 置 （central venous 

access device，CVAD） 的病史，尤其是困难或者损

伤 性 置 入 史 者 ， 可 能 增 加 手 术 难 度 和 血 管 损 伤 风

险。已经在其他血管内置入装置 （比如起搏器），

建议将对侧作为首选入路。

3.2.3 感染　手术部位、入路静脉感染、全身感染

可 能 导 致 术 后 皮 肤 、 隧 道 、 囊 袋 及 港 体 内 发 生 感

染 ， 严 重 影 响 输 液 港 使 用 、 增 加 患 者 痛 苦 及 经 济

负 担 ， 是 植 入 手 术 的 绝 对 禁 忌 ， 在 感 染 控 制 前 不

建议进行输液港手术。

3.2.4 过敏　已知对输液港的使用的相关材料过敏

是植入手术的绝对禁忌证。
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4     手术操作要点 

4.1 输液港植入操作流程　

最 常 用 的 静 脉 输 液 港 是 胸 壁 港 和 手 臂 港 ， 多

数 指 南 中 推 荐 胸 壁 港 作 为 首 选 治 疗 方 式 ， 手 臂 港

作为胸壁港的可选替代方案[12-18]（证据等级：高级；

推荐意见：强）。

有 研 究[12] 认 为 手 臂 港 可 能 出 现 更 多 导 管 相 关

性 血 栓 ， 但 避 免 了 术 中 气 胸 、 血 胸 等 风 险 ， 综 合

血 栓 、 感 染 、 移 位 等 并 发 症 后 ， 整 体 手 术 相 关 并

发 症 二 者 无 明 显 差 异 。 上 腔 静 脉 压 迫 综 合 征 的 患

者 可 选 择 股 静 脉 入 路 输 液 港 。 下 面 以 胸 壁 港 和 上

臂港为例，介绍操作流程。

胸壁港植入流程：⑴ 平卧位，体表标记，消

毒铺巾；⑵ 局麻穿刺颈内静脉或锁骨下静脉，置

入导丝；⑶ 交换可撕脱鞘管，置入导管；⑷ 局麻

于胸壁锁骨下方 2 cm 处建立深度 1 cm 左右的皮下

囊袋；⑸ 使用隧道器将导管经颈部切口引导至胸

壁 切 口 内 （隧 道 应 注 意 角 度 避 免 锐 角）；⑹ 根 据

X 线 或 腔 内 心 电 图 调 整 导 管 长 度 （导 管 长 度 15~

25 cm， 导 管 长 度 个 体 差 异 大）， 连 接 导 管 和 输 液

港；⑺ 缝合手术切口 （根据情况，缝合固定输液

港 港 体 ）； ⑻ 5~10 mL 100 IU/mL 肝 素 盐 水 封

管 （图 1）。

上臂港植入流程：⑴ 平卧位，手臂外展，消

毒铺巾并进行最大范围防护；⑵ 根据区域置入法

（zone insertion method，ZIM） 原则于上臂上 1/3 范围

内 穿 刺 静 脉 （首 选 贵 要 静 脉 、 腋 静 脉）， 置 入 导

丝；⑶ 交换可撕脱鞘管，置入输液港导管；⑷ 导管

通 过 颈 锁 关 节 时 ， 让 患 者 低 头 转 向 同 侧 可 压 迫 颈

内静脉辅助导管进入上腔静脉；⑸ 根据透视或腔

内心电图调整导管长度；⑹ 于上臂内侧中 1/3 皮下

建立囊袋；⑺ 建立短皮下隧道将导管引导至皮下

囊袋；⑻ 连接导管将港体置入囊袋内；⑼ 缝合或

粘 合 手 术 切 口 ； ⑽ 100 IU/mL 肝 素 盐 水 封

管 （图 2）。

A B C D E

F G H I

图1　胸壁港植入　　A：胸壁经颈静脉输液港术前标记，标记锁骨、胸锁乳突肌胸骨头、锁骨头，标记穿刺点和囊袋位置；

B：超声引导下后入路穿刺颈内静脉置入导丝；C：按术前标记制作囊袋；D：经导丝置入可撕脱鞘管；E：经撕脱鞘置

入导管；F：使用隧道器将导管自颈部切口引导至囊袋；G：连接港体，置入囊袋；H：缝合手术切口；I：无损伤针穿

刺并封管

Figure 1　Implantation of chest wall infusion port　　A: Preoperative marking of the chest wall infusion port via jugular vein, the 

collarbone clavicular head of the sternocleidomastoid muscle, and jugular notch as well as the puncture site and pocket 

location; B: Ultrasound-guided posterior approach puncture for placement of the guidewire in the internal jugular vein; 

C: Creating the pocket according to the preoperative markings; D: Placement of a peel-away sheath through the guidewire; 

E: Insertion of the catheter through the peel-away sheath; F: Using a tunneling device to guide the catheter from the neck 

incision to the pocket; G: Connecting the port body and placing it in the pocket; H: Closure of the surgical incision; 

I: Needle puncture and locking the catheter 

开放直视经头静脉胸壁港植入流程：⑴ 平卧

位，常规消毒铺巾；⑵ 取肩部胸三角肌间沟体表

位 置 切 口 3 cm， 切 开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 游 离 头 静

脉 后 于 近 远 端 丝 线 控 制 （条 件 允 许 建 议 超 声 定 位

头静脉）；⑶ 丝线提起头静脉，剪刀切开头静脉，

静脉拉钩牵开，直视下送入导管；⑷ 建议透视下

将 导 管 头 端 送 至 腔 房 交 界 处 ， 同 时 造 影 明 确 上 腔

静脉血流通畅，记录导管长度；⑸ 经切口制作囊

袋 。 钝 性 分 离 皮 下 脂 肪 ， 制 作 合 适 港 体 囊 袋 ， 并

充分止血；⑹ 确认导管长度并截断，导管与输液

港 体 连 接 ， 将 港 体 埋 于 囊 袋 内 并 缝 合 固 定 港 体 ；

⑺ 透 视 下 再 次 确 定 导 管 尖 端 位 置 ， 可 适 当 调 整 ，

造影明确导管及上腔静脉通畅；⑻ 充分止血后缝

合切口，无菌敷料覆盖伤口 （图 3）。

A B 

C D

图2　上臂港植入　　A：术前标记囊袋及目标血管穿刺位置；B：超声引导下穿刺目标静脉；C：置入导管后，于目标囊袋位

置切开；D：粘合手术切口

Figure 2　Implantation of upper arm infusion port　　 A: Preoperative marking of the pocket and the target vessel puncture 

site; B: Ultrasound-guided puncture of the target vein; C: After inserting the catheter, an incision is made at the location of 

the target pocket; D: Closure of the surgical incision with adhesive strips

A B C

图3　开放直视经头静脉胸壁港植入  A：超声下定位头静脉；B：游离头静脉；C：经头静脉直视下送入导管

Figure 3　Implantation of chest wall infusion port via cephalic vein under direct visualization by open surgery  A: Ultrasound-

guided localization of the jugular vein; B: Mobilization of the cephalic vein; C: Insertion of the catheter through direct 

visualization of the cephalic vein　　　
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开放直视经头静脉胸壁港植入流程：⑴ 平卧

位，常规消毒铺巾；⑵ 取肩部胸三角肌间沟体表

位 置 切 口 3 cm， 切 开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 游 离 头 静

脉 后 于 近 远 端 丝 线 控 制 （条 件 允 许 建 议 超 声 定 位

头静脉）；⑶ 丝线提起头静脉，剪刀切开头静脉，

静脉拉钩牵开，直视下送入导管；⑷ 建议透视下

将 导 管 头 端 送 至 腔 房 交 界 处 ， 同 时 造 影 明 确 上 腔

静脉血流通畅，记录导管长度；⑸ 经切口制作囊

袋 。 钝 性 分 离 皮 下 脂 肪 ， 制 作 合 适 港 体 囊 袋 ， 并

充分止血；⑹ 确认导管长度并截断，导管与输液

港 体 连 接 ， 将 港 体 埋 于 囊 袋 内 并 缝 合 固 定 港 体 ；

⑺ 透 视 下 再 次 确 定 导 管 尖 端 位 置 ， 可 适 当 调 整 ，

造影明确导管及上腔静脉通畅；⑻ 充分止血后缝

合切口，无菌敷料覆盖伤口 （图 3）。

A B 

C D

图2　上臂港植入　　A：术前标记囊袋及目标血管穿刺位置；B：超声引导下穿刺目标静脉；C：置入导管后，于目标囊袋位

置切开；D：粘合手术切口

Figure 2　Implantation of upper arm infusion port　　 A: Preoperative marking of the pocket and the target vessel puncture 

site; B: Ultrasound-guided puncture of the target vein; C: After inserting the catheter, an incision is made at the location of 

the target pocket; D: Closure of the surgical incision with adhesive strips

A B C

图3　开放直视经头静脉胸壁港植入  A：超声下定位头静脉；B：游离头静脉；C：经头静脉直视下送入导管

Figure 3　Implantation of chest wall infusion port via cephalic vein under direct visualization by open surgery  A: Ultrasound-

guided localization of the jugular vein; B: Mobilization of the cephalic vein; C: Insertion of the catheter through direct 

visualization of the cephalic vein　　　
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4.2 导管直径的选择　

导 管 和 静 脉 的 直 径 比 >0.45[19-21] 会 降 低 血 流 速

度 ， 增 加 血 栓 发 生 率 。 对 于 颈 静 脉 入 路 和 锁 骨 下

静 脉 入 路 ， 在 满 足 治 疗 要 求 的 前 提 下 推 荐 选 择 较

小直径的导管，以降低导管相关血栓的风险（证据

等级：中级；推荐意见：强）。

4.3 超声引导下穿刺　

根据体表标记穿刺深静脉易引起气胸、血肿、

神 经 损 伤 及 夹 闭 综 合 征 等 并 发 症 ， 推 荐 使 用 实 时

超 声 导 引 下 穿 刺 ， 能 够 减 少 穿 刺 次 数 ， 降 低 并 发

症 发 生 率 ， 提 高 成 功 率[6]（证据等级：高级；推荐意

见：强）。

4.4 港体放置技巧　

胸壁港一般放置于锁骨中线下方 2 指以下肌间

沟 的 内 侧 ， 相 对 平 坦 的 部 位 ； 港 体 深 度 应 距 离 真

皮 0.5~1 cm，保留足够脂肪组织可以减少组织炎症

反 应 ， 降 低 术 后 港 体 外 漏 概 率 ， 但 埋 置 过 深 可 能

造 成 穿 刺 困 难 ， 多 次 穿 刺 可 能 增 加 感 染 风 险 、 增

加 患 者 的 痛 苦 。 港 体 还 应 该 距 离 切 口 1 cm 以 上 ，

可 减 少 切 口 张 力 ， 降 低 切 口 裂 开 、 感 染 风 险 。 皮

下 隧 道 同 样 应 位 于 皮 下 脂 肪 层 减 少 异 物 反 应 ， 避

免 成 角 影 响 导 管 使 用 。 上 臂 港 港 体 置 于 上 臂 偏 内

侧 ， 囊 袋 切 口 距 离 肘 关 节 肱 骨 内 上 髁 7 cm 以 上 ，

根据 ZIM 原则应该将港体放置于上臂的中 1/3[22]。

4.5 导管尖端定位方式的方法及标准　

术 后 导 管 功 能 不 良 、 血 栓 形 成 、 心 律 失 常 都

与 导 管 尖 端 位 置 有 关 ， 上 臂 港 、 胸 壁 港 的 导 管 尖

端的理想位置范围是上腔静脉的中下 1/3 段至上腔

静 脉 右 心 房 交 界 （superior vena cava-right atrium 

junction， CAJ） 之 间（证 据 等 级 ：高 级；推 荐 意 见 ：

强）。下肢或腹壁静脉港导管尖端的理想位置范围

存 在 争 议 ， 大 多 数 专 家 同 意 将 导 管 放 置 于 下 腔 静

脉 ， 争 议 点 在 于 导 管 是 否 应 该 超 过 肾 静 脉 甚 至 膈

肌水平，因病例数量少无法形成推荐意见。

建 议 在 术 中 使 用 可 靠 的 导 管 定 位 方 法 ， 推 荐

使用术中 X 线作为导管尖端定位的金标准 （图 4），

腔 内 心 电 定 位 方 法 可 作 为 无 法 进 行 X 线 的 替 代 方

案[6, 23-24] （图 5）（证据等级：高级；推荐意见：强）。

以 往 X 线 定 位 以 椎 体 、 肋 骨 作 为 解 剖 参 考 ， 易 受

投 照 角 度 、 吸 气 状 态 影 响 ， 一 致 性 稍 差 ， 推 荐 以

气管隆突下 2 个椎体高度，气管与右侧心影的交界

处 或 上 腔 静 脉 轮 廓 与 突 出 心 影 轮 廓 的 交 汇 处 作 为

定位腔房交界的参考解剖位置[25] （证据等级：低级；

推荐意见：强）。　

A B

图4　X 线作为导管尖端定位  A：X 线下解剖定位，理想导管位置位于气管隆突下方至腔房交界之间；B：X 线引导下调整

导管长度

Figure 4　X-ray positioning of the catheter tip  A: Anatomical positioning under X-ray guidance, with the ideal catheter position 

located between the suprasternal notch and the atrial junction; B: Adjustment of catheter length under X-ray guidance

5     术中并发症 

输 液 港 植 入 过 程 中 可 能 出 现 一 些 并 发 症 ， 正

确预防和诊治这些并发症，对于植入手术的成功、

患者的安全和满意度有重要意义。

5.1 气胸　

在 穿 刺 静 脉 时 可 能 会 损 伤 肺 、 胸 膜 组 织 ， 造

成 气 体 从 肺 组 织 进 入 胸 膜 腔 内 出 现 气 胸 。 这 是 一

种 严 重 的 穿 刺 相 关 并 发 症 ， 可 危 及 患 者 生 命 ， 发

生率约为 1%，与操作者的经验、穿刺的静脉以及

有 无 超 声 引 导 等 因 素 有 关[26]。 应 在 术 后 常 规 复 查

胸 片 ， 当 患 者 出 现 胸 痛 、 胸 闷 、 呼 吸 困 难 时 应 及

时再次进行胸片的检查。胸片上肺压缩<30%、且

稳 定 无 进 展 的 或 无 症 状 性 气 胸 ， 可 先 予 以 观 察 、

吸 氧 、 复 查 胸 片 。 症 状 严 重 者 或 持 续 加 重 ， 则 需

进行胸膜腔穿刺抽气法和胸腔闭式引流术。

5.2 误穿动脉　

在 深 静 脉 穿 刺 过 程 中 ， 误 穿 动 脉 是 常 见 的 并

发症之一，发生率为 1% 左右，超声引导下穿刺能

够 显 著 降 低 发 生 率[26]。 误 穿 动 脉 后 的 出 血 多 数 具

有 自 限 性 ， 可 以 压 迫 止 血 ， 少 数 可 发 展 为 巨 大 血

肿 导 致 压 迫 气 道 、 形 成 假 性 动 脉 瘤 压 迫 臂 丛 神 经

或造成动静脉瘘。

误 穿 动 脉 后 如 果 发 现 及 时 ， 应 撤 针 并 充 分 压

迫 止 血 ， 如 果 已 经 置 入 导 管 或 撕 脱 鞘 ， 应 保 留 鞘

管 或 导 管 ， 评 估 导 管 的 直 径 、 患 者 的 凝 血 功 能 和

一般状态，优先联系介入、血管外科、心胸外科，

择期手术取出导管并修补动脉（证据等级：低级；推

荐强度：弱）。

在临床工作有中心尝试保留导管 2 周后直接拔

除，但因缺乏病历数量、存在导管动脉血栓风险，

不作推荐。

5.3 空气栓塞　

在 输 液 港 植 入 过 程 中 ， 空 气 栓 塞 十 分 罕 见 ，

但 是 一 旦 发 生 可 引 起 严 重 后 果 。 在 穿 刺 置 管 过 程

中 ， 空 气 可 经 过 开 放 的 穿 刺 针 或 者 导 管 进 入 血 管

内 ， 尤 其 当 患 者 紧 张 呼 吸 急 速 时[27]。 患 者 可 表 现

为 氧 饱 和 度 降 低 ， 突 发 性 呼 吸 困 难 和 恐 惧 感 ， 严

重时可能心血管泵循环中断或死亡。

最 关 键 的 干 预 措 施 是 快 速 发 现 、 及 时 终 止 空

气 继 续 进 入 血 管 内 。 高 流 量 吸 氧 可 以 防 止 肺 血 管

塌 陷 ， 有 利 于 气 栓 吸 收 。 应 予 患 者 左 侧 卧 、 头 低

脚高位，尽量让气栓停留在右心室内[27]。

最 主 要 的 预 防 措 施 包 括 两 点 ， 一 是 操 作 过 程

中 术 者 及 时 封 堵 穿 刺 针 或 导 管 鞘 ， 避 免 空 气 进 入

静 脉 ； 二 是 尽 量 使 靶 静 脉 内 呈 正 压 状 态 ， 如 锁 骨

下 静 脉 或 者 颈 内 静 脉 操 作 时 ， 让 患 者 呈 头 低 脚 高

体位，让患者按操作者的指令做 Valsalva 呼吸，可

增加静脉压力。

5.4 心律失常　

在 静 脉 输 液 港 植 入 过 程 中 ， 导 丝 或 导 管 可 进

入 心 脏 ， 机 械 性 刺 激 可 引 起 心 律 失 常 ， 常 见 的 表

现 为 房 性 早 搏 和 室 性 早 搏 ， 如 果 导 丝 长 时 间 位 于

窦 房 结 和 心 室 内 ， 可 能 引 起 严 重 的 心 律 失 常 和 心

A　　　　　　　　　      B　　　　　　　　　　       C
图5　腔内心电定位  A：通过导丝建立腔内心电图，导管深度不同，心电图将产生不同变化，P 波最高点对应导管进入腔房

交界；B：通过盐水建立腔内心电图；C：通过导丝建立腔内心电图  

Figure 5　intracavitary electrocardiographic localization  A: Establishing intracavitary ECG by using a guidewire, and different 

catheter depths resulting in different ECG changes, with the highest point of the P wave corresponding to the catheter 

entering the atrial junction; B: Establishing intracavitary ECG using saline; C: Establishing intracavitary ECG by using a 

guidewire  
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5     术中并发症 

输 液 港 植 入 过 程 中 可 能 出 现 一 些 并 发 症 ， 正

确预防和诊治这些并发症，对于植入手术的成功、

患者的安全和满意度有重要意义。

5.1 气胸　

在 穿 刺 静 脉 时 可 能 会 损 伤 肺 、 胸 膜 组 织 ， 造

成 气 体 从 肺 组 织 进 入 胸 膜 腔 内 出 现 气 胸 。 这 是 一

种 严 重 的 穿 刺 相 关 并 发 症 ， 可 危 及 患 者 生 命 ， 发

生率约为 1%，与操作者的经验、穿刺的静脉以及

有 无 超 声 引 导 等 因 素 有 关[26]。 应 在 术 后 常 规 复 查

胸 片 ， 当 患 者 出 现 胸 痛 、 胸 闷 、 呼 吸 困 难 时 应 及

时再次进行胸片的检查。胸片上肺压缩<30%、且

稳 定 无 进 展 的 或 无 症 状 性 气 胸 ， 可 先 予 以 观 察 、

吸 氧 、 复 查 胸 片 。 症 状 严 重 者 或 持 续 加 重 ， 则 需

进行胸膜腔穿刺抽气法和胸腔闭式引流术。

5.2 误穿动脉　

在 深 静 脉 穿 刺 过 程 中 ， 误 穿 动 脉 是 常 见 的 并

发症之一，发生率为 1% 左右，超声引导下穿刺能

够 显 著 降 低 发 生 率[26]。 误 穿 动 脉 后 的 出 血 多 数 具

有 自 限 性 ， 可 以 压 迫 止 血 ， 少 数 可 发 展 为 巨 大 血

肿 导 致 压 迫 气 道 、 形 成 假 性 动 脉 瘤 压 迫 臂 丛 神 经

或造成动静脉瘘。

误 穿 动 脉 后 如 果 发 现 及 时 ， 应 撤 针 并 充 分 压

迫 止 血 ， 如 果 已 经 置 入 导 管 或 撕 脱 鞘 ， 应 保 留 鞘

管 或 导 管 ， 评 估 导 管 的 直 径 、 患 者 的 凝 血 功 能 和

一般状态，优先联系介入、血管外科、心胸外科，

择期手术取出导管并修补动脉（证据等级：低级；推

荐强度：弱）。

在临床工作有中心尝试保留导管 2 周后直接拔

除，但因缺乏病历数量、存在导管动脉血栓风险，

不作推荐。

5.3 空气栓塞　

在 输 液 港 植 入 过 程 中 ， 空 气 栓 塞 十 分 罕 见 ，

但 是 一 旦 发 生 可 引 起 严 重 后 果 。 在 穿 刺 置 管 过 程

中 ， 空 气 可 经 过 开 放 的 穿 刺 针 或 者 导 管 进 入 血 管

内 ， 尤 其 当 患 者 紧 张 呼 吸 急 速 时[27]。 患 者 可 表 现

为 氧 饱 和 度 降 低 ， 突 发 性 呼 吸 困 难 和 恐 惧 感 ， 严

重时可能心血管泵循环中断或死亡。

最 关 键 的 干 预 措 施 是 快 速 发 现 、 及 时 终 止 空

气 继 续 进 入 血 管 内 。 高 流 量 吸 氧 可 以 防 止 肺 血 管

塌 陷 ， 有 利 于 气 栓 吸 收 。 应 予 患 者 左 侧 卧 、 头 低

脚高位，尽量让气栓停留在右心室内[27]。

最 主 要 的 预 防 措 施 包 括 两 点 ， 一 是 操 作 过 程

中 术 者 及 时 封 堵 穿 刺 针 或 导 管 鞘 ， 避 免 空 气 进 入

静 脉 ； 二 是 尽 量 使 靶 静 脉 内 呈 正 压 状 态 ， 如 锁 骨

下 静 脉 或 者 颈 内 静 脉 操 作 时 ， 让 患 者 呈 头 低 脚 高

体位，让患者按操作者的指令做 Valsalva 呼吸，可

增加静脉压力。

5.4 心律失常　

在 静 脉 输 液 港 植 入 过 程 中 ， 导 丝 或 导 管 可 进

入 心 脏 ， 机 械 性 刺 激 可 引 起 心 律 失 常 ， 常 见 的 表

现 为 房 性 早 搏 和 室 性 早 搏 ， 如 果 导 丝 长 时 间 位 于

窦 房 结 和 心 室 内 ， 可 能 引 起 严 重 的 心 律 失 常 和 心

A　　　　　　　　　      B　　　　　　　　　　       C
图5　腔内心电定位  A：通过导丝建立腔内心电图，导管深度不同，心电图将产生不同变化，P 波最高点对应导管进入腔房

交界；B：通过盐水建立腔内心电图；C：通过导丝建立腔内心电图  

Figure 5　intracavitary electrocardiographic localization  A: Establishing intracavitary ECG by using a guidewire, and different 

catheter depths resulting in different ECG changes, with the highest point of the P wave corresponding to the catheter 

entering the atrial junction; B: Establishing intracavitary ECG using saline; C: Establishing intracavitary ECG by using a 

guidewire  

805



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

搏 骤 停 。 因 此 ， 在 置 管 过 程 中 应 使 用 心 电 监 护 并

注意导丝的置入深度。

5.5 神经损伤　

穿 刺 置 管 引 起 的 神 经 损 伤 发 生 率 很 低 ， 有 个

案报道如在颈内静脉穿刺中引起膈神经的损伤[28]，

锁 骨 下 静 脉 穿 刺 引 起 臂 丛 神 经 损 伤[29]， 上 臂 静 脉

穿 刺 引 起 正 中 神 经 损 伤[30]。 一 部 分 与 穿 刺 过 程 多

次 尝 试 造 成 直 接 神 经 损 伤 有 关 ， 一 部 分 与 术 后 血

肿 或 导 管 压 迫 有 关 。 因 此 在 穿 刺 过 程 中 疑 似 触 碰

到 神 经 时 应 及 时 拔 针 ， 调 整 穿 刺 角 度 或 部 位 后 再

次穿刺，避免盲目多次穿刺。

6     术后早期并发症 

输 液 港 植 入 术 后 常 见 早 期 并 发 症 包 括 出 血 、

囊 袋 血 肿 、 切 口 愈 合 不 良 、 港 体 翻 转 等 。 早 期 并

发 症 症 状 急 、 发 展 快 ， 需 要 通 过 密 切 观 察 、 细 心

体 检 并 结 合 有 效 的 检 查 方 法 明 确 诊 断 ， 必 要 时 采

用手术等措施及时干预。

6.1 囊袋血肿　

输 液 港 植 入 术 中 钝 性 分 离 皮 下 或 筋 膜 后 方 组

织，会出现毛细血管或小动静脉撕裂出血的情况，

如 果 未 仔 细 止 血 ， 可 能 造 成 术 后 囊 袋 血 肿 ， 查 体

可 见 囊 袋 周 围 皮 肤 肿 胀 ， 伴 有 瘀 斑 向 周 围 延 伸 。

血 肿 较 小 且 没 有 持 续 进 展 的 ， 可 通 过 加 压 包 扎 、

切 口 引 流 ， 需 要 注 意 的 是 非 手 术 治 疗 存 在 积 血 清

除 不 彻 底 的 风 险 ， 为 继 发 感 染 埋 下 隐 患 。 如 果 血

肿 较 大 或 持 续 进 展 ， 需 要 进 行 清 创 止 血 。 清 创 手

术 需 严 格 遵 循 无 菌 操 作 ， 沿 原 手 术 切 口 进 入 引 流

积 血 后 ， 探 查 囊 袋 出 血 情 况 。 手 术 后 需 要 适 当 推

迟 输 液 港 使 用 的 时 间 ， 局 部 加 压 包 扎 ， 确 定 没 有

再次出血后再开始使用。

6.2 切口裂开　

静 脉 输 液 港 手 术 切 口 较 小 ， 手 术 后 切 口 裂 开

的发生率低，文献报道上臂港的发生率为 0.9%[31]，

胸 壁 港 发 生 率 为 4.2%[32]。 术 后 发 生 切 口 裂 开 的 原

因 可 分 为 机 械 性 和 功 能 性 。 前 者 与 缝 合 方 法 、 港

体 对 切 口 摩 擦 ， 以 及 患 者 术 后 过 早 进 行 上 肢 拉 伸

动 作 有 关 ； 后 者 与 患 者 伴 随 疾 病 相 关 ， 例 如 肿 瘤

患 者 免 疫 功 能 低 下 、 营 养 不 良 、 药 物 干 扰 伤 口 愈

合 ， 手 术 区 域 皮 肤 接 受 过 放 射 治 疗 或 乳 房 切 除 并

接 受 锁 骨 下 淋 巴 结 清 扫 手 术 者 ， 局 部 皮 瓣 薄 、 血

供 差 等 因 素 也 会 影 响 到 伤 口 的 愈 合 。 另 有 研 究 [31]

发现，28 d 内接受过抗血管生成因子 （VEGF） 抗

体治疗的患者，术后出现伤口裂开的风险明显增高。

我们认为伤口裂开是多因素综合的结果，专家组建

议接受过抗 VEGF 抗体治疗的患者可在使用 2~3 周后

进行手术 （证据等级：低级；推荐强度：弱）。

出 现 切 口 裂 开 时 应 综 合 撕 裂 情 况 、 伤 口 和 港

体 污 染 的 程 度 评 估 再 次 缝 合 的 可 行 性 。 早 期 因 机

械 性 因 素 导 致 的 伤 口 裂 开 ， 具 有 诱 因 明 确 、 症 状

明 显 、 污 染 不 严 重 等 特 点 ， 可 以 保 留 港 体 进 行 二

次 手 术 缝 合 。 若 合 并 切 口 或 港 体 污 染 ， 直 接 二 次

缝合继发感染的风险高，需要先取出港体和导管，

清创缝合伤口，待伤口愈合后再考虑重新植入。

6.3 港体翻转　

港 体 翻 转 在 输 液 港 植 入 术 后 早 期 并 发 症 中 比

较 少 见 ， 原 因 主 要 包 括 囊 袋 过 大 、 港 体 固 定 不 充

分 、 术 后 患 者 过 早 进 行 大 幅 度 牵 拉 运 动 等 。 一 些

有 特 殊 触 摸 标 记 的 港 体 可 通 过 触 诊 明 确 诊 断 ， 借

助 X 线 侧 位 片 能 够 发 现 各 种 港 体 翻 转 。 港 体 翻 转

治 疗 前 需 判 断 导 管 是 否 从 港 体 分 离 脱 落 或 有 折 叠

扭 转 的 情 况 。 如 导 管 脱 落 或 破 损 时 ， 应 尽 快 手 术

治 疗 ， 并 评 估 是 否 需 要 更 换 新 的 输 液 港 ； 如 导 管

未脱落或破损后，可先尝试手法复位，约 2/3 的患

者 能 够 复 位 成 功 ， 手 法 复 位 成 功 的 患 者 ， 建 议 局

部 进 行 加 固 包 扎 ， 为 港 体 底 座 通 过 增 生 的 纤 维 组

织 固 定 于 囊 袋 内 提 供 辅 助 支 持 。 无 法 手 法 复 位 时

手 术 切 开 复 位 是 最 有 效 的 治 疗 方 式 ， 术 后 应 对 囊

袋 再 塑 形 并 加 固 港 体 于 周 围 组 织 上 ， 防 止 港 体 再

次翻转。

预 防 港 体 翻 转 的 方 法 ， 除 了 囊 袋 制 作 的 大 小

适 中 ， 还 可 以 术 后 即 刻 将 蝶 翼 针 插 入 港 体 固 定 ，

术 者 缝 合 固 定 港 座 的 方 法 一 定 程 度 上 增 加 取 港 时

的困难，现已少用。

7     术后远期并发症 

输 液 港 植 入 术 后 的 远 期 并 发 症 主 要 包 括 导 管

相关性与港体相关性并发症及感染等其他并发症，

一旦发生，需要及时对症处理或更换设备。

7.1 导管相关性并发症　

7.1.1 导管阻塞　导管阻塞根据阻塞物质不同分为

非 血 栓 性 阻 塞 和 血 栓 性 阻 塞 。 非 血 栓 性 阻 塞 主 要

是 由 机 械 性 因 素 或 药 物 沉 积 导 致 ， 约 占 导 管 阻 塞

的 42%[33]。 机 械 性 阻 塞 主 要 因 导 管 缝 线 过 紧 、 打

折 、 盘 绕 、 扭 结 、 移 位 或 夹 闭 引 起 ， 需 根 据 情 况

决 定 调 整 或 重 新 放 置 输 液 港 。 药 物 沉 积 也 常 引 起

堵 塞 ， 如 输 注 脂 肪 乳 、 血 制 品 或 药 物 不 配 伍 时 均

可 引 起 阻 塞 。 血 栓 性 阻 塞 主 要 是 由 各 种 原 因 引 起

的 血 液 反 流 而 致 的 管 腔 内 血 栓 形 成 。 对 于 导 管 阻

塞的诊断与处理详见下文。

夹 闭 综 合 征 （pinch-off syndrome） 是 指 导 管 经

第 一 肋 骨 和 锁 骨 之 间 的 狭 窄 间 隙 进 入 锁 骨 下 静 脉

时，由于此空间较小，易受第一肋骨和锁骨挤压，

而 产 生 狭 窄 或 持 续 夹 闭 ， 严 重 时 可 导 管 破 损 或 断

裂。其发生率约为 0.8%~1%，但其致导管断裂的发

生率高达 40%[34]。除解剖因素外，如手臂或肩颈部

的 大 幅 活 动 、 局 部 炎 症 或 血 肿 均 有 可 能 是 引 起 夹

闭 综 合 征 的 诱 因 。 据 导 管 受 压 的 不 同 程 度 ， 可 出

现 不 同 临 床 表 现 。 如 怀 疑 存 在 夹 闭 综 合 征 ， 应 早

期行影像学检查，胸片及胸部 CT 可明确诊断导管

夹 闭 综 合 征 。 根 据 导 管 受 压 情 况 ， 临 床 上 分 为

4 级 [35] ： 0 级，影像学导管无压迫，临床无任何症

状，无需特殊处理，做好输液港维护；1 级，导管

有受压表现，不伴有管腔狭窄，应每隔 1~3 个月复

查；2 级，导管有受压表现伴有管腔狭窄，输液时

阻力会增大甚至无法进行输液治疗，回抽、冲洗、

注射困难，应考虑是否需要拔管；3 级，导管破损

或 断 裂 ， 应 立 即 拔 管 ， 拔 管 过 程 中 可 能 出 现 导 管

移 位 栓 塞 、 栓 子 脱 落 、 心 室 穿 孔 、 严 重 心 律 失 常

等风险，应做好应急准备。

管 腔 药 物 沉 积 ： 管 腔 药 物 沉 淀 引 起 的 阻 塞 多

表 现 为 抽 血 困 难 、 冲 管 或 输 液 时 阻 力 过 大 ， 无 其

他 特 殊 症 状 。 如 患 者 有 特 定 液 体 输 注 史 ， 在 排 除

其 他 原 因 引 起 的 阻 塞 后 可 考 虑 管 腔 药 物 沉 积 。 管

腔 药 物 沉 淀 的 治 疗 根 据 输 注 液 体 选 择 不 同 药 物 。

如使用 70% 乙醇溶解脂肪沉积，0.1 mol/L 盐酸清除

磷酸钙晶体或酸性药物颗粒沉积，用 0.1 mol/L 氢氧

化 钠 或 1 mol/L 碳 酸 氢 钠 清 除 碱 性 药 物 沉 积[36]。 专

家 组 建 议 药 物 沉 积 引 起 的 阻 塞 应 用 中 难 以 诊 断 ，

现 有 指 南 、 共 识 中 描 述 的 药 物 实 际 工 作 中 很 少 应

用 ， 建 议 输 注 特 殊 黏 稠 液 体 ， 应 该 在 输 注 前 、 输

注后，甚至输注期间，增加冲管次数（证据等级：低

级；推荐强度：弱）。

血 栓 性 阻 塞 ： 血 栓 性 阻 塞 可 能 是 由 于 纤 维 蛋

白 或 血 栓 形 成 造 成 的 导 管 内 阻 塞 ， 也 可 能 是 纤 维

蛋 白 鞘 或 附 壁 血 栓 引 起 的 导 管 外 阻 塞 。 建 议 根 据

阻 塞 前 注 射 的 药 物 ， 回 抽 、 推 注 液 体 的 性 状 综 合

判 断 有 无 血 栓 性 阻 塞 。 当 出 现 血 栓 性 阻 塞 时 ， 应

使 用 溶 栓 性 药 物 治 疗 ， 国 内 常 用 的 溶 栓 药 物 为 尿

激 酶 ， 当 出 现 流 速 减 慢 时 可 推 注 尿 激 酶 （尿 激 酶

5 000 IU/mL），剂量为港体体积+导管体积的 1.2 倍，

15 min 后 回 抽 药 物 再 次 评 估 。 如 阻 塞 严 重 无 法 推

注 ， 可 采 用 三 通 连 接 负 压 注 射 的 方 法 注 射 少 量 尿

激 酶 ， 保 留 30 min 后 再 次 评 估[4, 37] （证据等级：低

级；推荐强度：强）。

7.1.2 导 管 相 关 性 血 栓 形 成　 导 管 相 关 性 血 栓

（catheter related thrombosis ， CRT） 形 成 是 静 脉 血 栓

栓 塞 症 的 一 种 特 殊 类 型 ， 根 据 表 现 不 同 ， 可 分 为

4 类：⑴ 无症状深浅静脉血栓；⑵ 有症状的深静

脉血栓，典型症状为置入输液港同侧手臂、肩颈、

面 部 肿 胀 及 疼 痛 ， 伴 有 皮 肤 颜 色 、 温 度 的 改 变 ；

⑶ 浅静脉炎，典型症状为沿静脉血管走行区域的

红肿疼痛；⑷ 导管尖端血栓或纤维鞘，典型表现

为输液速度减慢或导管阻塞。

导 管 相 关 性 血 栓 发 生 率 为 2%~6%[38]， 血 栓 的

形 成 受 多 种 因 素 影 响 ， 如 血 管 内 皮 损 伤 、 血 流 速

减 慢 、 血 液 高 凝 状 态 、 长 期 卧 床 、 抗 肿 瘤 药 物 的

刺 激 等 ， 此 外 导 管 位 置 及 导 管 材 质 等 均 可 增 加 导

管 相 关 血 栓 形 成 风 险 ， 肿 瘤 患 者 更 是 导 管 相 关 血

栓的高危人群[39-40]。

当 怀 疑 存 在 导 管 相 关 性 血 栓 形 成 时 可 使 用 超

声或静脉造影进行诊断[41]，同时血清 D-二聚体也

是 有 效 的 诊 断 指 标 。 根 据 我 国 相 关 专 家 共 识[42]，

对 于 无 症 状 性 血 栓 建 议 观 察 治 疗 ， 浅 静 脉 血 栓 对

症 治 疗 ， 对 于 有 症 状 的 深 静 脉 血 栓 ， 应 按 照 血 栓

栓塞症给予抗凝治疗，治疗至导管拔除 3 个月（证

据等级：中等；推荐强度：弱）。

对 于 导 管 相 关 性 血 栓 的 预 防 性 治 疗 目 前 仍 有

争 议 。 有 研 究 发 现 预 防 性 使 用 肝 素 和 华 法 林 分 别

可 以 减 少 有 症 状 和 无 症 状 的 导 管 外 血 栓 发 生 率 ，

但 也 有 RCT 研 究 报 道 了 在 肿 瘤 人 群 中 预 防 性 使 用

华法林或肝素并未降低导管相关血栓的发生率[43]。

因此不推荐预防性使用抗凝药物（证据等级：中级；

推荐强度：强）。

7.1.3 导管移位　输液港导管尖端的理想位置应当

位于上腔静脉中下 1/3 与右心房的交界之间，导管

位 于 除 此 之 外 的 位 置 称 为 移 位 ， 常 见 移 位 部 位 至

颈 内 静 脉 及 锁 骨 下 静 脉 ， 其 发 生 率 0.2%~1.7%[44]。

常 见 于 肩 颈 部 及 上 臂 剧 烈 运 动 牵 拉 、 反 复 咳 嗽 和

呕 吐 所 致 的 胸 腔 或 腹 腔 内 压 力 的 改 变 或 皮 下 港 体
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折 、 盘 绕 、 扭 结 、 移 位 或 夹 闭 引 起 ， 需 根 据 情 况

决 定 调 整 或 重 新 放 置 输 液 港 。 药 物 沉 积 也 常 引 起

堵 塞 ， 如 输 注 脂 肪 乳 、 血 制 品 或 药 物 不 配 伍 时 均

可 引 起 阻 塞 。 血 栓 性 阻 塞 主 要 是 由 各 种 原 因 引 起

的 血 液 反 流 而 致 的 管 腔 内 血 栓 形 成 。 对 于 导 管 阻

塞的诊断与处理详见下文。

夹 闭 综 合 征 （pinch-off syndrome） 是 指 导 管 经

第 一 肋 骨 和 锁 骨 之 间 的 狭 窄 间 隙 进 入 锁 骨 下 静 脉

时，由于此空间较小，易受第一肋骨和锁骨挤压，

而 产 生 狭 窄 或 持 续 夹 闭 ， 严 重 时 可 导 管 破 损 或 断

裂。其发生率约为 0.8%~1%，但其致导管断裂的发

生率高达 40%[34]。除解剖因素外，如手臂或肩颈部

的 大 幅 活 动 、 局 部 炎 症 或 血 肿 均 有 可 能 是 引 起 夹

闭 综 合 征 的 诱 因 。 据 导 管 受 压 的 不 同 程 度 ， 可 出

现 不 同 临 床 表 现 。 如 怀 疑 存 在 夹 闭 综 合 征 ， 应 早

期行影像学检查，胸片及胸部 CT 可明确诊断导管

夹 闭 综 合 征 。 根 据 导 管 受 压 情 况 ， 临 床 上 分 为

4 级 [35] ： 0 级，影像学导管无压迫，临床无任何症

状，无需特殊处理，做好输液港维护；1 级，导管

有受压表现，不伴有管腔狭窄，应每隔 1~3 个月复

查；2 级，导管有受压表现伴有管腔狭窄，输液时

阻力会增大甚至无法进行输液治疗，回抽、冲洗、

注射困难，应考虑是否需要拔管；3 级，导管破损

或 断 裂 ， 应 立 即 拔 管 ， 拔 管 过 程 中 可 能 出 现 导 管

移 位 栓 塞 、 栓 子 脱 落 、 心 室 穿 孔 、 严 重 心 律 失 常

等风险，应做好应急准备。

管 腔 药 物 沉 积 ： 管 腔 药 物 沉 淀 引 起 的 阻 塞 多

表 现 为 抽 血 困 难 、 冲 管 或 输 液 时 阻 力 过 大 ， 无 其

他 特 殊 症 状 。 如 患 者 有 特 定 液 体 输 注 史 ， 在 排 除

其 他 原 因 引 起 的 阻 塞 后 可 考 虑 管 腔 药 物 沉 积 。 管

腔 药 物 沉 淀 的 治 疗 根 据 输 注 液 体 选 择 不 同 药 物 。

如使用 70% 乙醇溶解脂肪沉积，0.1 mol/L 盐酸清除

磷酸钙晶体或酸性药物颗粒沉积，用 0.1 mol/L 氢氧

化 钠 或 1 mol/L 碳 酸 氢 钠 清 除 碱 性 药 物 沉 积[36]。 专

家 组 建 议 药 物 沉 积 引 起 的 阻 塞 应 用 中 难 以 诊 断 ，

现 有 指 南 、 共 识 中 描 述 的 药 物 实 际 工 作 中 很 少 应

用 ， 建 议 输 注 特 殊 黏 稠 液 体 ， 应 该 在 输 注 前 、 输

注后，甚至输注期间，增加冲管次数（证据等级：低

级；推荐强度：弱）。

血 栓 性 阻 塞 ： 血 栓 性 阻 塞 可 能 是 由 于 纤 维 蛋

白 或 血 栓 形 成 造 成 的 导 管 内 阻 塞 ， 也 可 能 是 纤 维

蛋 白 鞘 或 附 壁 血 栓 引 起 的 导 管 外 阻 塞 。 建 议 根 据

阻 塞 前 注 射 的 药 物 ， 回 抽 、 推 注 液 体 的 性 状 综 合

判 断 有 无 血 栓 性 阻 塞 。 当 出 现 血 栓 性 阻 塞 时 ， 应

使 用 溶 栓 性 药 物 治 疗 ， 国 内 常 用 的 溶 栓 药 物 为 尿

激 酶 ， 当 出 现 流 速 减 慢 时 可 推 注 尿 激 酶 （尿 激 酶

5 000 IU/mL），剂量为港体体积+导管体积的 1.2 倍，

15 min 后 回 抽 药 物 再 次 评 估 。 如 阻 塞 严 重 无 法 推

注 ， 可 采 用 三 通 连 接 负 压 注 射 的 方 法 注 射 少 量 尿

激 酶 ， 保 留 30 min 后 再 次 评 估[4, 37] （证据等级：低

级；推荐强度：强）。

7.1.2 导 管 相 关 性 血 栓 形 成　 导 管 相 关 性 血 栓

（catheter related thrombosis ， CRT） 形 成 是 静 脉 血 栓

栓 塞 症 的 一 种 特 殊 类 型 ， 根 据 表 现 不 同 ， 可 分 为

4 类：⑴ 无症状深浅静脉血栓；⑵ 有症状的深静

脉血栓，典型症状为置入输液港同侧手臂、肩颈、

面 部 肿 胀 及 疼 痛 ， 伴 有 皮 肤 颜 色 、 温 度 的 改 变 ；

⑶ 浅静脉炎，典型症状为沿静脉血管走行区域的

红肿疼痛；⑷ 导管尖端血栓或纤维鞘，典型表现

为输液速度减慢或导管阻塞。

导 管 相 关 性 血 栓 发 生 率 为 2%~6%[38]， 血 栓 的

形 成 受 多 种 因 素 影 响 ， 如 血 管 内 皮 损 伤 、 血 流 速

减 慢 、 血 液 高 凝 状 态 、 长 期 卧 床 、 抗 肿 瘤 药 物 的

刺 激 等 ， 此 外 导 管 位 置 及 导 管 材 质 等 均 可 增 加 导

管 相 关 血 栓 形 成 风 险 ， 肿 瘤 患 者 更 是 导 管 相 关 血

栓的高危人群[39-40]。

当 怀 疑 存 在 导 管 相 关 性 血 栓 形 成 时 可 使 用 超

声或静脉造影进行诊断[41]，同时血清 D-二聚体也

是 有 效 的 诊 断 指 标 。 根 据 我 国 相 关 专 家 共 识[42]，

对 于 无 症 状 性 血 栓 建 议 观 察 治 疗 ， 浅 静 脉 血 栓 对

症 治 疗 ， 对 于 有 症 状 的 深 静 脉 血 栓 ， 应 按 照 血 栓

栓塞症给予抗凝治疗，治疗至导管拔除 3 个月（证

据等级：中等；推荐强度：弱）。

对 于 导 管 相 关 性 血 栓 的 预 防 性 治 疗 目 前 仍 有

争 议 。 有 研 究 发 现 预 防 性 使 用 肝 素 和 华 法 林 分 别

可 以 减 少 有 症 状 和 无 症 状 的 导 管 外 血 栓 发 生 率 ，

但 也 有 RCT 研 究 报 道 了 在 肿 瘤 人 群 中 预 防 性 使 用

华法林或肝素并未降低导管相关血栓的发生率[43]。

因此不推荐预防性使用抗凝药物（证据等级：中级；

推荐强度：强）。

7.1.3 导管移位　输液港导管尖端的理想位置应当

位于上腔静脉中下 1/3 与右心房的交界之间，导管

位 于 除 此 之 外 的 位 置 称 为 移 位 ， 常 见 移 位 部 位 至

颈 内 静 脉 及 锁 骨 下 静 脉 ， 其 发 生 率 0.2%~1.7%[44]。

常 见 于 肩 颈 部 及 上 臂 剧 烈 运 动 牵 拉 、 反 复 咳 嗽 和

呕 吐 所 致 的 胸 腔 或 腹 腔 内 压 力 的 改 变 或 皮 下 港 体
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移位牵拉等引起。

多 数 导 管 移 位 患 者 无 明 显 症 状 ， 可 能 出 现 输

注 药 物 后 局 部 疼 痛 或 药 物 推 注 不 畅 ， 也 可 出 现 咳

嗽 、 心 悸 或 注 射 座 周 围 区 域 由 于 液 体 外 渗 引 起 肿

胀 。 导 管 移 位 可 诱 发 血 栓 、 纤 维 蛋 白 鞘 、 血 管 狭

窄 等 并 发 症 ， 需 及 时 处 理 。 常 规 胸 片 即 可 发 现 导

管 移 位 ， 一 旦 发 现 需 暂 停 所 有 高 渗 性 、 刺 激 性 药

物 的 输 注 ， 可 采 用 X 线 透 视 辅 助 下 复 位 ， 若 复 位

不 成 功 者 ， 可 重 置 输 液 港 。 建 议 带 港 患 者 每 年 复

查 胸 片 评 估 导 管 情 况（证 据 等 级 ：低 级 ；推 荐 强

度：弱）。

7.1.4 导管断裂或脱落　导管断裂或脱落是输液港

最严重并发症之一，发生率为 0.1%~2.1%[39]。常见

诱 发 原 因 有 夹 闭 综 合 征 ， 放 置 导 管 或 输 液 座 与 导

管 连 接 的 技 术 不 当 ， 导 管 材 质 原 因 所 致 的 老 化 ，

抗 牵 拉 能 力 减 低 导 致 断 裂 ， 还 包 括 一 些 外 力 因 素

如剧烈运动、反复咳嗽、呕吐所致胸腹压增高等，

不适当的注射操作等。

血 管 外 导 管 部 分 发 生 断 裂 的 典 型 表 现 是 输 液

后 液 体 外 渗 ， 表 现 为 局 部 肿 胀 和 波 动 感 、 皮 肤 红

斑 、 局 部 疼 痛 和 压 痛 ， 并 出 现 瘀 斑 或 血 肿 。 胸 片

是 诊 断 导 管 断 裂 的 常 用 方 法 ， 如 怀 疑 导 管 破 损 则

需 要 行 血 管 造 影 。 导 管 断 裂 或 脱 落 确 诊 后 ， 除 存

在 危 重 情 况 无 法 耐 受 治 疗 ， 否 则 均 应 尽 快 采 取 介

入或手术治疗。

7.2 港体相关性并发症　

港 体 相 关 并 发 症 较 为 少 见 ， 港 体 破 裂 主 要 表

现为输液时液体外渗，通过 DSA 造影可明确诊断，

如遇到此情况，应尽快拔出输液港。

7.3 感染　

输 液 港 感 染 多 发 生 于 置 港 早 期 ， 是 导 致 输 液

港 早 期 拔 除 的 主 要 原 因[45]， 发 生 率 约 为 5.6%~

8%[46]，危险因素包括植入过程操作不规范、患者

中性粒细胞减少、恶性肿瘤病史、 长期使用糖皮

质 激 素 药 物 等 。 晚 期 感 染 多 由 于 使 用 不 当 或 使 用

频 次 过 多 导 致 。 从 病 原 学 上 看 ， 最 常 见 的 病 原 菌

有 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 、 革 兰 氏 阴 性 杆 菌 （肠 杆

菌 科）、 金 黄 色 葡 萄 球 菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 和 念 珠

菌 。 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 通 常 出 现 在 皮 肤 上 ， 一

般 在 输 液 港 植 入 时 被 带 入 体 内 ， 而 肠 杆 菌 科 和 念

珠 菌 导 致 的 感 染 ， 多 是 患 者 免 疫 力 低 下 时 引 起 的

机 会 性 血 行 感 染 。 在 植 入 过 程 中 及 日 常 使 用 中 严

格 遵 守 无 菌 原 则 是 预 防 感 染 最 有 效 的 措 施 ， 对 于

需 要 长 期 输 液 的 患 者 ， 定 期 进 行 输 液 接 头 更 换 及

港体周围皮肤消毒也是十分重要的预防手段。

输 液 港 感 染 分 为 局 部 感 染 和 导 管 相 关 血 流 感

染 ， 临 床 表 现 不 同 。 局 部 感 染 表 现 为 输 液 港 周 围

皮 肤 红 肿 热 痛 ， 穿 刺 时 可 能 伴 有 分 泌 物 。 导 管 相

关 血 流 感 染 表 现 为 发 热 ， 轻 症 仅 表 现 在 输 液 港 使

用过程中出现发热，重症患者可能出现持续寒战、

高 热 、 感 染 性 休 克 、 弥 散 性 血 管 内 凝 血

（disseminated intravascular coagulation， DIC） 和 多 器

官 功 能 衰 竭 。 通 过 输 液 港 和 外 周 静 脉 留 取 血 培 养

是 诊 断 和 治 疗 的 关 键 检 查 ， 一 般 认 为 两 处 的 培 养

结果一致，且从导管方面获得菌落数>15 CFU 或者

培养结果阳性提前 2 h，即可认为导管相关性血流

感染[4]。

对 于 输 液 港 感 染 的 治 疗 存 在 争 议 。 对 于 症 状

较 轻 的 患 者 ， 应 停 用 输 液 港 ， 治 疗 可 以 依 据 经 验

选 择 常 用 抗 生 素 ， 同 时 需 要 使 用 高 浓 度 的 抗 生 素

对输液港进行封管，一般每天封管时间>12 h，治

疗周期一般为 7~10 d，治疗期间监测血培养结果，

2 次 阴 性 可 认 为 感 染 治 疗 有 效 。 如 果 患 者 症 状 较

重 ， 如 出 现 器 官 衰 竭 、 心 内 膜 炎 、 骨 髓 炎 、 化 脓

性 血 栓 性 静 脉 炎 时 或 者 培 养 结 果 出 现 金 黄 色 葡 萄

球 菌 、 白 色 念 珠 菌 ， 应 尽 快 摘 除 输 液 港 ， 并 根 据

培 养 结 果 给 予 相 应 的 抗 生 素 治 疗 。 考 虑 到 导 管 相

关 性 血 流 感 染 的 严 重 性 ， 我 们 建 议 积 极 拔 除 确 诊

感染的输液港（证据等级：低级；推荐强度：强）。

8     输液港的使用与维护 

8.1 穿刺　

穿 刺 前 评 估 港 体 周 围 皮 肤 有 无 红 肿 ， 皮 疹 及

渗出等。穿刺时应严格执行无菌操作[4]，并由具有

相关资质的人员进行操作[4, 6]。穿刺时必须使用无

损 伤 针[47]， 如 需 进 行 高 压 注 射 ， 必 须 确 保 输 液 港

为 耐 高 压 型 并 使 用 耐 高 压 无 损 伤 针 。 根 据 插 针 用

途 、 输 液 性 质 、 港 体 放 置 的 深 度 、 港 体 型 号 和 患

者 体 型 等 选 择 适 合 规 格 的 无 损 伤 针 。 在 能 满 足 患

者治疗需求的情况下，选择最小规格的无损伤针[4]

（证据等级：低级；推荐强度：强）。用非主力手的拇

指 、 食 指 及 中 指 固 定 港 体 ， 主 力 手 持 无 损 伤 针 从

港 体 中 心 垂 直 插 入 。 无 损 伤 针 的 针 头 斜 面 应 背 离

输 液 港 注 射 座 的 导 管 接 口 处[4,48] （证据等级：极低

级；推荐强度：强）。每次穿刺都要更换新的无损伤

针[47]。连续输液时，无损伤针应每 7 d 更换 1 次[4,49]。

穿 刺 针 进 入 港 体 时 有 落 空 感 ， 此 时 要 及 时 收 力 ，

防 止 穿 刺 针 用 力 顶 在 港 体 底 部 ， 造 成 针 尖 变 弯 ，

而在拔除时损害硅胶。

8.2 消毒　

静脉输液港输液插针或维护应首选>0.5% 氯己

定乙醇溶液消毒皮肤 （证据等级：高级；推荐强度），

如 有 过 敏 可 选 择 2% 碘 酊 溶 液 或 有 效 碘 浓 度 1% 的

碘伏及 75% 酒精[4, 48,50] （证据等级：低级；推荐强度：

强）。消毒面积应大于敷料面积，并充分待干。输

液 港 每 次 连 接 输 液 前 应 使 用 75% 酒 精 、 碘 伏 或 含

量>0.5% 的洗必泰溶液，采用机械法、多方位用力

擦 拭 无 针 输 液 接 头 或 肝 素 帽 ， 擦 拭 时 间 >15 s 并

待干[4, 51]。

8.3 冲封管　

治 疗 间 歇 期 应 每 4 周 进 行 1 次 冲 封 管[4, 52]。 在

化 疗 结 束 后 ， 输 液 港 维 护 的 间 隔 可 延 长 ， 临 床 应

用 发 现 没 有 显 著 增 加 导 管 堵 塞 风 险 ， 但 缺 乏 循 证

证据，专家组建议维护间隔不超过 12 周 （证据等

级：低级；推荐强度：弱）。在每次输液前应进行导管

冲洗。先抽回血以评估导管的功能[4]。如果遇到阻

力 或 无 回 血 ， 则 应 先 排 除 可 能 导 致 输 液 港 堵 塞 的

外 部 因 素 （如 无 损 伤 针 上 的 夹 子 是 否 夹 闭 ， 无 损

伤 针 头 是 否 未 完 全 进 入 港 体 或 针 头 斜 面 紧 贴 港 壁

上等），再通过 X 线胸片或彩色多普勒超声等检查

判 断 输 液 港 堵 塞 的 内 部 因 素 （如 导 管 异 位 、 夹 闭

综合征或血栓形成等） [51]（证据等级：低级；推荐强

度：弱）。

治 疗 期 间 如 抽 血 或 输 注 高 黏 滞 性 液 体 （如 血

制品、TPN、脂肪乳剂等） 应立刻冲管，禁止以重

力 输 注 的 方 法 代 替 冲 管 ， 且 需 要 更 大 的 冲 洗 量 ，

如 20 mL[4]。同时注意药物之间的配伍禁忌，必要

时 2 种药物之间用生理盐水间隔冲洗。如果药物的

溶 媒 是 葡 萄 糖 液 体 时 ， 应 先 用 葡 萄 糖 液 冲 洗 导 管

再 用 生 理 盐 水 冲 管 ， 避 免 出 现 导 管 相 关 性 感 染 。

在 每 次 输 液 之 后 ， 应 冲 洗 输 液 港 以 清 除 导 管 内 残

余的药物[4]。

导管冲洗应选择 10 mL 及以上注射器抽取生理

盐水[51]或预充式导管冲洗器 （证据等级：低级；推荐

强度：强）， 以 脉 冲 式 方 式 冲 洗 导 管 来 达 到 有 效 冲

刷 储 液 槽 内 血 液 及 药 液 的 目 的[4]。 应 使 用 导 管 加

延长管容积 2 倍的生理盐水或 100 U/mL 的肝素盐水

进行封管[4, 53]。使用正压封管技术，减少血液回流

导 致 的 输 液 港 堵 塞[4]（证 据 等 级 ：高 级 ；推 荐 强

度：强）。

8.4 固定及敷料更换　

治 疗 期 间 应 选 择 无 菌 透 明 敷 料 固 定 无 损 伤

针[4, 54]，无菌透明敷料每 7 d 更换 1 次，纱布敷料每

2 d 更换 1 次，如穿刺点出现渗血渗液，无菌敷料

发生松动、污染时，应立即更换[4, 55]。无菌透明敷

料 下 使 用 纱 布 垫 于 无 损 伤 针 翼 下 ， 如 果 没 有 妨 碍

观察穿刺部位，则更换频率与无菌透明敷料相同[4]

（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

需 要 更 换 敷 料 时 ， 应 先 从 四 周 以 “ 零 ” 角 度

方 法 撕 松 无 菌 透 明 敷 料 ， 再 以 180°揭 除 敷 料 。 操

作 中 要 注 意 固 定 无 损 伤 针 以 免 被 敷 料 带 出 ， 同 时

也 要 避 免 出 现 因 重 力 按 压 所 导 致 的 无 损 伤 针 出 现

倒钩现象，防止损伤输液港。

9     输液港取出 

输液港取出的适应证：⑴ 临床治疗已经结束

或无需继续使用时应及时予以取出；⑵ 出现临床

无法处理的导管及港体相关并发症时应予以取出；

⑶ 因置港部位其他疾病等无法继续留置者应适时

予以取出。

输液港取出流程：⑴ 评估患者凝血功能、血

常规，获得知情同意；⑵ 平卧位，消毒铺巾；⑶ 局

部 麻 醉 ， 原 切 口 切 开 ， 首 先 暴 露 输 液 港 港 体 ， 然

后 分 离 导 管 港 体 连 接 处 ， 最 后 切 开 港 体 周 围 纤 维

黏连点；⑷ 完整取出导管及港体，导管隧道“8”

字缝合；⑸ 仔细检查港体及导管完成性；⑹ 清除

囊袋内纤维包膜组织，严密止血后缝合切口。

10     患者健康教育 

静 脉 输 液 港 植 入 术 后 伤 口 敷 料 需 保 持 干 燥 ，

切勿自行打开。注意观察局部敷料有无渗血渗液，

如 有 出 血 或 潮 湿 ， 需 要 及 时 更 换 敷 料 术 后 。 术 后

24 h 内减少置港侧肢体活动。术后 1~2 周内，避免

局 部 压 迫 或 拉 扯 伤 口 。 术 后 可 能 手 术 部 位 出 现 疼

痛感，一般 1~3 d 后逐渐缓解。港体和皮下隧道部

分可能出现青紫，约 1~3 周后逐步消退。治疗期间

静脉输液港应每 4 周维护 1 次，必须在有资质进行

静 脉 输 液 港 护 理 的 医 院 ， 由 专 业 护 士 进 行 导 管 维

护 。 进 行 导 管 维 护 时 需 携 带 输 液 港 识 别 卡 或 有 输
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针[47]。连续输液时，无损伤针应每 7 d 更换 1 次[4,49]。

穿 刺 针 进 入 港 体 时 有 落 空 感 ， 此 时 要 及 时 收 力 ，

防 止 穿 刺 针 用 力 顶 在 港 体 底 部 ， 造 成 针 尖 变 弯 ，

而在拔除时损害硅胶。

8.2 消毒　

静脉输液港输液插针或维护应首选>0.5% 氯己

定乙醇溶液消毒皮肤 （证据等级：高级；推荐强度），

如 有 过 敏 可 选 择 2% 碘 酊 溶 液 或 有 效 碘 浓 度 1% 的

碘伏及 75% 酒精[4, 48,50] （证据等级：低级；推荐强度：

强）。消毒面积应大于敷料面积，并充分待干。输

液 港 每 次 连 接 输 液 前 应 使 用 75% 酒 精 、 碘 伏 或 含

量>0.5% 的洗必泰溶液，采用机械法、多方位用力

擦 拭 无 针 输 液 接 头 或 肝 素 帽 ， 擦 拭 时 间 >15 s 并

待干[4, 51]。

8.3 冲封管　

治 疗 间 歇 期 应 每 4 周 进 行 1 次 冲 封 管[4, 52]。 在

化 疗 结 束 后 ， 输 液 港 维 护 的 间 隔 可 延 长 ， 临 床 应

用 发 现 没 有 显 著 增 加 导 管 堵 塞 风 险 ， 但 缺 乏 循 证

证据，专家组建议维护间隔不超过 12 周 （证据等

级：低级；推荐强度：弱）。在每次输液前应进行导管

冲洗。先抽回血以评估导管的功能[4]。如果遇到阻

力 或 无 回 血 ， 则 应 先 排 除 可 能 导 致 输 液 港 堵 塞 的

外 部 因 素 （如 无 损 伤 针 上 的 夹 子 是 否 夹 闭 ， 无 损

伤 针 头 是 否 未 完 全 进 入 港 体 或 针 头 斜 面 紧 贴 港 壁

上等），再通过 X 线胸片或彩色多普勒超声等检查

判 断 输 液 港 堵 塞 的 内 部 因 素 （如 导 管 异 位 、 夹 闭

综合征或血栓形成等） [51]（证据等级：低级；推荐强

度：弱）。

治 疗 期 间 如 抽 血 或 输 注 高 黏 滞 性 液 体 （如 血

制品、TPN、脂肪乳剂等） 应立刻冲管，禁止以重

力 输 注 的 方 法 代 替 冲 管 ， 且 需 要 更 大 的 冲 洗 量 ，

如 20 mL[4]。同时注意药物之间的配伍禁忌，必要

时 2 种药物之间用生理盐水间隔冲洗。如果药物的

溶 媒 是 葡 萄 糖 液 体 时 ， 应 先 用 葡 萄 糖 液 冲 洗 导 管

再 用 生 理 盐 水 冲 管 ， 避 免 出 现 导 管 相 关 性 感 染 。

在 每 次 输 液 之 后 ， 应 冲 洗 输 液 港 以 清 除 导 管 内 残

余的药物[4]。

导管冲洗应选择 10 mL 及以上注射器抽取生理

盐水[51]或预充式导管冲洗器 （证据等级：低级；推荐

强度：强）， 以 脉 冲 式 方 式 冲 洗 导 管 来 达 到 有 效 冲

刷 储 液 槽 内 血 液 及 药 液 的 目 的[4]。 应 使 用 导 管 加

延长管容积 2 倍的生理盐水或 100 U/mL 的肝素盐水

进行封管[4, 53]。使用正压封管技术，减少血液回流

导 致 的 输 液 港 堵 塞[4]（证 据 等 级 ：高 级 ；推 荐 强

度：强）。

8.4 固定及敷料更换　

治 疗 期 间 应 选 择 无 菌 透 明 敷 料 固 定 无 损 伤

针[4, 54]，无菌透明敷料每 7 d 更换 1 次，纱布敷料每

2 d 更换 1 次，如穿刺点出现渗血渗液，无菌敷料

发生松动、污染时，应立即更换[4, 55]。无菌透明敷

料 下 使 用 纱 布 垫 于 无 损 伤 针 翼 下 ， 如 果 没 有 妨 碍

观察穿刺部位，则更换频率与无菌透明敷料相同[4]

（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

需 要 更 换 敷 料 时 ， 应 先 从 四 周 以 “ 零 ” 角 度

方 法 撕 松 无 菌 透 明 敷 料 ， 再 以 180°揭 除 敷 料 。 操

作 中 要 注 意 固 定 无 损 伤 针 以 免 被 敷 料 带 出 ， 同 时

也 要 避 免 出 现 因 重 力 按 压 所 导 致 的 无 损 伤 针 出 现

倒钩现象，防止损伤输液港。

9     输液港取出 

输液港取出的适应证：⑴ 临床治疗已经结束

或无需继续使用时应及时予以取出；⑵ 出现临床

无法处理的导管及港体相关并发症时应予以取出；

⑶ 因置港部位其他疾病等无法继续留置者应适时

予以取出。

输液港取出流程：⑴ 评估患者凝血功能、血

常规，获得知情同意；⑵ 平卧位，消毒铺巾；⑶ 局

部 麻 醉 ， 原 切 口 切 开 ， 首 先 暴 露 输 液 港 港 体 ， 然

后 分 离 导 管 港 体 连 接 处 ， 最 后 切 开 港 体 周 围 纤 维

黏连点；⑷ 完整取出导管及港体，导管隧道“8”

字缝合；⑸ 仔细检查港体及导管完成性；⑹ 清除

囊袋内纤维包膜组织，严密止血后缝合切口。

10     患者健康教育 

静 脉 输 液 港 植 入 术 后 伤 口 敷 料 需 保 持 干 燥 ，

切勿自行打开。注意观察局部敷料有无渗血渗液，

如 有 出 血 或 潮 湿 ， 需 要 及 时 更 换 敷 料 术 后 。 术 后

24 h 内减少置港侧肢体活动。术后 1~2 周内，避免

局 部 压 迫 或 拉 扯 伤 口 。 术 后 可 能 手 术 部 位 出 现 疼

痛感，一般 1~3 d 后逐渐缓解。港体和皮下隧道部

分可能出现青紫，约 1~3 周后逐步消退。治疗期间

静脉输液港应每 4 周维护 1 次，必须在有资质进行

静 脉 输 液 港 护 理 的 医 院 ， 由 专 业 护 士 进 行 导 管 维

护 。 进 行 导 管 维 护 时 需 携 带 输 液 港 识 别 卡 或 有 输
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液 港 相 关 信 息 的 维 护 手 册 。 输 液 过 程 中 出 现 输 液

速 度 发 生 变 化 ， 穿 刺 部 位 有 疼 痛 、 烧 灼 感 、 肿 胀

不 适 、 渗 血 渗 液 等 情 况 时 ， 及 时 告 知 护 士 。 治 疗

期 间 避 免 碰 撞 、 摩 擦 、 压 迫 港 体 ， 港 体 侧 肢 体 不

要 进 行 剧 烈 的 运 动 ， 防 止 针 头 移 动 、 针 头 脱 出 或

药 物 外 渗 等 发 生 。 治 疗 间 歇 期 应 保 持 局 部 皮 肤 干

洁 ， 避 免 重 力 撞 击 港 体 部 位 ， 避 免 引 体 向 上 、 举

哑 铃 等 剧 烈 运 动 。 手 臂 港 患 者 避 免 打 羽 毛 球 、 网

球 等 手 臂 运 动 幅 度 大 的 运 动 。 手 臂 港 患 者 不 可 在

置 港 上 臂 测 血 压 。 当 发 生 以 下 情 况 ， 需 立 即 告 知

医 务 人 员 或 就 诊 ： 港 体 部 位 出 现 发 红 、 肿 胀 、 烧

灼感、疼痛；不明原因寒战、发热 （体温>38 ℃）

或 低 血 压 等 ； 肩 颈 部 及 置 管 侧 上 肢 出 现 肿 胀 或 疼

痛等不适。

11     小　结 

本 共 识 综 合 了 近 年 来 静 脉 输 液 港 的 相 关 研 究

结 果 ， 由 多 学 科 专 家 组 成 的 写 作 小 组 共 同 讨 论 修

订 ， 阐 述 了 静 脉 输 液 港 植 入 和 管 理 的 技 术 要 点 ，

对 于 临 床 工 作 的 开 展 具 有 切 实 指 导 作 用 。 目 前 提

高 相 关 工 作 者 对 静 脉 输 液 港 的 认 识 程 度 和 技 术 水

平 是 推 广 该 项 技 术 的 重 点 ， 该 技 术 还 受 到 导 管 相

关 血 栓 、 感 染 的 困 扰 ， 未 来 需 要 更 多 工 作 进 一 步

降 低 并 发 症 发 生 率 ， 带 来 更 好 的 预 防 方 案 和 治 疗

手段。

共识相关建议小结如下：

建议 1：输液港的操作者可由外科、介入科、

麻醉科等多学科医生担任，或采用医护合作模式。

操 作 者 需 要 经 过 严 格 的 培 训 和 考 核 ， 合 格 后 方 能

执 行 输 液 港 植 入 操 作（证 据 等 级 ：高 级 ；推 荐 强

度：强）。

建议 2：静脉长期间歇性输注药物，主要包括

发 疱 性 、 刺 激 性 药 物 、 静 脉 营 养 药 物 ， 或 者 需 要

长 期 输 注 非 刺 激 性 药 物 而 外 周 静 脉 穿 刺 困 难 ， 治

疗时间大于 6 个月推荐使用静脉输液港（证据等级：

高级：推荐强度：强）。

建议 3：无法纠正的凝血障碍可能造成无法控

制 的 出 血 ， 是 手 术 的 绝 对 禁 忌 证 。 一 般 认 为 血 小

板 >50×109/L， PT-INR<1.8， APTT< 正 常 上 限 1.3，

可安全进行静脉输液港植入手术（证据等级：低级；

推荐强度：强）。

建议 4：入路静脉合并急性血栓可能引起血栓

脱 落 ， 引 起 肺 栓 塞 ， 造 成 严 重 后 果 ， 是 手 术 的 绝

对禁忌证（证据等级：高级；推荐强度：强）。

建议 5：手术部位、入路静脉感染、全身感染

可 能 导 致 术 后 皮 肤 、 隧 道 、 囊 袋 及 港 体 内 发 生 感

染 ， 严 重 影 响 输 液 港 使 用 、 增 加 患 者 痛 苦 及 经 济

负担，感染未控制是植入手术的绝对禁忌（证据等

级：高级；推荐强度：强）。

建议 6：静脉输液港一般将胸壁港作为首选，

手 臂 港 作 为 胸 壁 港 的 补 充 。 选 择 手 术 方 式 应 参 考

患者个体差异及选择意愿（证据等级：高级；推荐强

度：强）。

建议 7：满足治疗要求下建议选择小直径导管

以降低导管相关血栓的风险（证据等级：中级；推荐

强度：强）。

建议 8：静脉输液港植入术推荐使用实时超声

引 导 下 穿 刺 ， 可 以 减 少 并 发 症 发 生 、 提 高 穿 刺 成

功率（证据等级：高级；推荐强度：强）。

建议 9：上臂、胸壁静脉输液港的导管尖端应

在上腔静脉的中下 1/3 至腔房交界之间，避免将导

管放置于无名静脉、锁骨下静脉、颈静脉（证据等

级：高级；推荐强度：强）。

建 议 10： 推 荐 术 中 X 线 或 腔 内 心 电 图 作 为 导

管 尖 端 定 位 的 必 须 手 段（证据等级：高级；推荐强

度：强）。

建 议 11： 根 据 X 线 定 位 导 管 尖 端 时 应 依 据 气

管 隆 突 、 支 气 管 和 胸 椎 作 为 定 位 参 考 ， 上 腔 静 脉

的中下 1/3 到腔房交界对应气管隆突至其下方 2 椎

体（证据等级：低级；推荐强度：强）。

建议 12：术中穿刺针误穿动脉可及时拔除并

予 以 压 迫 ， 多 数 无 严 重 并 发 症 ， 如 发 现 导 管 或 鞘

管 误 入 动 脉 ， 应 留 置 导 管 或 鞘 管 ， 联 系 介 入 科 、

血管外科、心胸外科处理（证据等级：低级；推荐强

度：弱）。

建议 13：伤口裂开是多因素综合的结果，建

议接受过抗 VEGF 抗体治疗的患者可在使用 2~3 周

后进行手术（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

建议 14：当出现血栓性阻塞时，应使用溶栓

性 药 物 进 行 治 疗 ， 国 内 常 用 的 溶 栓 药 物 为 尿 激

酶 ， 当 出 现 流 速 减 慢 时 可 推 注 尿 激 酶 （尿 激 酶

5 000 IU/mL）， 用量为港体容积+导管容积的 1.2 倍

（证据等级：低级；推荐强度：强）。

建议 15：药物沉积引起的阻塞临床工作中难

以 诊 断 ， 建 议 输 注 特 殊 黏 稠 液 体 ， 应 该 在 输 注 之

前、之后，甚至之间，增加冲管次数（证据等级：低

级；推荐强度：弱）。

建议 16：无症状性导管相关血栓建议观察治

疗 ， 浅 静 脉 血 栓 建 议 根 据 症 状 对 症 治 疗 ， 对 于 有

症 状 的 深 静 脉 血 栓 ， 应 按 照 血 栓 栓 塞 症 给 予 抗 凝

治疗（证据等级：中级；推荐强度：弱）。

建议 17：目前尚无足够证据证明预防性使用

抗 凝 药 物 能 够 减 少 导 管 相 关 性 血 栓 的 风 险 ， 不 推

荐 预 防 性 使 用 抗 凝 药 物（证据等级：中级；推荐强

度：强）。

建议 18：确诊静脉输液港导管相关性血流感

染 ， 推 荐 尽 快 拔 除 输 液 港 ， 根 据 培 养 结 果 进 行 抗

生素治疗（证据等级：低级；推荐强度：强）。

建议 19：常规胸片即可发现导管移位，一旦

发 现 需 暂 停 所 有 高 渗 性 、 刺 激 性 药 物 的 输 注 ， 可

采 用 X 线 透 视 辅 助 下 复 位 ， 若 复 位 不 成 功 者 ， 可

重 置 输 液 港 。 建 议 带 港 患 者 每 年 复 查 胸 片 评 估 导

管位置（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

建 议 20： 在 能 满 足 患 者 治 疗 需 求 的 情 况 下 ，

选择最小规格的无损伤针 （证据等级：极低级；推荐

强度：强）， 无 损 伤 针 的 针 头 斜 面 应 背 离 输 液 港 注

射 座 的 导 管 接 口 处（证 据 等 级 ：极 低 级 ；推 荐 强

度：强）。

建议 21：静 脉 输 液 港 输 液 插 针 或 维 护 应 首 选

>0.5% 氯己定乙醇溶液消毒皮肤 （证据等级：高级；

推荐强度）， 如 有 过 敏 可 选 择 2% 碘 酊 溶 液 或 有 效

碘浓度 1% 的碘伏及 75% 酒精（证据等级：低级；推荐

强度：强）。

建 议 22： 肿 瘤 治 疗 周 期 结 束 后 的 带 港 患 者 ，

可延长维护间隔，建议维护间隔不超过 12 周（证据

等级：低级；推荐强度：弱）。

建 议 23： 导 管 冲 洗 应 选 择 10 mL 及 以 上 注 射

器抽取生理盐水或预充式导管冲洗器（证据等级：低

级；推荐强度：强）。

建议 24：在每次输液前应进行导管冲洗。先

抽 回 血 以 评 估 导 管 的 功 能 。 如 果 遇 到 阻 力 或 无 回

血 ， 则 应 先 排 除 可 能 导 致 输 液 港 堵 塞 的 外 部 因 素

（如无损伤针上的夹子是否夹闭，无损伤针头是否

未完全进入港体或针头斜面紧贴港壁上等），再通

过 X 线 胸 片 或 彩 色 多 普 勒 超 声 等 检 查 判 断 输 液 港

堵 塞 的 内 部 因 素 （如 导 管 异 位 、 夹 闭 综 合 征 或 血

栓形成等）（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

建 议 25： 导 管 冲 洗 应 选 择 10 mL 及 以 上 注 射
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以 诊 断 ， 建 议 输 注 特 殊 黏 稠 液 体 ， 应 该 在 输 注 之

前、之后，甚至之间，增加冲管次数（证据等级：低

级；推荐强度：弱）。

建议 16：无症状性导管相关血栓建议观察治

疗 ， 浅 静 脉 血 栓 建 议 根 据 症 状 对 症 治 疗 ， 对 于 有

症 状 的 深 静 脉 血 栓 ， 应 按 照 血 栓 栓 塞 症 给 予 抗 凝

治疗（证据等级：中级；推荐强度：弱）。

建议 17：目前尚无足够证据证明预防性使用

抗 凝 药 物 能 够 减 少 导 管 相 关 性 血 栓 的 风 险 ， 不 推

荐 预 防 性 使 用 抗 凝 药 物（证据等级：中级；推荐强

度：强）。

建议 18：确诊静脉输液港导管相关性血流感

染 ， 推 荐 尽 快 拔 除 输 液 港 ， 根 据 培 养 结 果 进 行 抗

生素治疗（证据等级：低级；推荐强度：强）。

建议 19：常规胸片即可发现导管移位，一旦

发 现 需 暂 停 所 有 高 渗 性 、 刺 激 性 药 物 的 输 注 ， 可

采 用 X 线 透 视 辅 助 下 复 位 ， 若 复 位 不 成 功 者 ， 可

重 置 输 液 港 。 建 议 带 港 患 者 每 年 复 查 胸 片 评 估 导

管位置（证据等级：低级；推荐强度：弱）。

建 议 20： 在 能 满 足 患 者 治 疗 需 求 的 情 况 下 ，

选择最小规格的无损伤针 （证据等级：极低级；推荐

强度：强）， 无 损 伤 针 的 针 头 斜 面 应 背 离 输 液 港 注

射 座 的 导 管 接 口 处（证 据 等 级 ：极 低 级 ；推 荐 强

度：强）。

建议 21：静 脉 输 液 港 输 液 插 针 或 维 护 应 首 选

>0.5% 氯己定乙醇溶液消毒皮肤 （证据等级：高级；

推荐强度）， 如 有 过 敏 可 选 择 2% 碘 酊 溶 液 或 有 效

碘浓度 1% 的碘伏及 75% 酒精（证据等级：低级；推荐

强度：强）。

建 议 22： 肿 瘤 治 疗 周 期 结 束 后 的 带 港 患 者 ，

可延长维护间隔，建议维护间隔不超过 12 周（证据

等级：低级；推荐强度：弱）。

建 议 23： 导 管 冲 洗 应 选 择 10 mL 及 以 上 注 射

器抽取生理盐水或预充式导管冲洗器（证据等级：低

级；推荐强度：强）。

建议 24：在每次输液前应进行导管冲洗。先

抽 回 血 以 评 估 导 管 的 功 能 。 如 果 遇 到 阻 力 或 无 回

血 ， 则 应 先 排 除 可 能 导 致 输 液 港 堵 塞 的 外 部 因 素

（如无损伤针上的夹子是否夹闭，无损伤针头是否

未完全进入港体或针头斜面紧贴港壁上等），再通

过 X 线 胸 片 或 彩 色 多 普 勒 超 声 等 检 查 判 断 输 液 港
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栓形成等）（证据等级：低级；推荐强度：弱）。
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液回流导致的输液港堵塞（证据等级：高级；推荐强
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