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摘要!目的9探讨完全植入性中心静脉输液港并发症的发生&预防和处理方法% 方法8提取接受输液港植入手术的 %&) 例乳

腺癌病人的临床资料$总结分析输液港的放置方法&留置时间&并发症的种类和处理方法% 结果8输液港的放置方法包括!乳

腺癌术中经腋静脉植入 &$ 例&经锁骨下静脉穿刺植入 %$% 例&经颈内静脉穿刺植入 * 例% 输液港留置时间 #% \% :%( S$平均

#:&6# S% 并发症包括!注射座局部感染破溃 ' 例"%6?=$?&=3?!$6'? \&6:&#$导管断裂 ' 例"%6?=$?&=3?!$6'? \&6:&#$导

管破裂 % 例"$6(=$?&=3?!$6$# \'6:)#$导管异位 % 例"$6(=$?&=3?!$6$# \'6:)#$输液不畅 # 例"%6'=$?&=3?!$6$%& \

:6&#% ' 例注射座局部感染和 # 例导管断裂的病人提前取出输液港$其余 % 例导管断裂发生在取管术中$断裂的远端导管均

采用介入手术取出% 导管破裂在取管术中发现$导管异位在计划取管术前拍摄I片发现$# 例病人均无症状% 结论8完全植

入性中心静脉输液港是乳腺癌病人可选择的长期静脉通路$感染和导管断裂是导致非正常取港的主要原因% 介入手术取出

断裂导管损伤小&安全可靠%
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99完全植入性中心静脉输液港"简称输液港#是

一种可供长期使用的中心静脉通路装置% 该装置

包括注射座和导管两部分$注射座通常埋植于前

胸壁皮下$连接注射座的导管尖端置于上腔静脉%

输液港的雏形最早由 D/FSFO42TFO于 %?)# 年发明%

经过 '$ 余年的发展$该技术在部分发达国家已经

是成熟的临床技术$应用普遍% 长期化疗是应用

输液港的适应证$其优点是除了可以避免化疗药

物对外周静脉的损伤以及降低药物外渗的风险

外$与经外周静脉穿刺中心静脉置管"iW[[#等外

露接头的中心静脉置管方法相比$其感染的发生

率进一步下降% 笔者总结 %&) 例病人的临床资

料$重点分析并发症发生的原因&预防和处理方
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法$以期进一步降低并发症的发生率$提高该技术

的安全性%

78资料与方法

7E78一般资料8收集淮安市第二人民医院 #$%%

年 % 月*#$%( 年 * 月接受输液港植入术的乳腺癌

病人 %&) 例$全部为女性% 年龄 '# \(? 岁$中位

年龄 :( 岁% 浸润性导管癌 %:) 例$浸润性小叶癌

* 例$导管原位癌伴局部浸润 # 例$髓样癌 % 例%

乳腺癌分期!

'

期 *) 例$

$

期 *& 例$

%

期 ' 例$

(

期 # 例% # 例初诊为
(

期乳腺癌的病人数年前行

改良根治术$本次因远处转移住院化疗% 其余 %&(

例病人中$%%( 例行乳腺癌改良根治术$'% 例行乳

腺癌局部扩大切除 s腋窝淋巴结清扫术$? 例行乳

腺癌局部扩大切除 s前哨淋巴结活检术% %$% 例

病人采用经锁骨下静脉穿刺植入法$&$ 例病人采

用乳腺癌术中经腋静脉植入法$剩余 * 例病人采

用经颈内静脉穿刺植入法% 所有病人均未进行术

前新辅助化疗% 本研究得到了淮安市第二人民医

院伦理委员会批准$所有病人或其近亲属均签署

了知情同意书%

7E;8材料8输液港由美国 d!̀ Y公司生产$由注

射座和导管组成% 注射座底面直径约 #6& 7-$顶部

为硅胶隔膜$能够耐受蝶翼针的反复穿刺% 导管硅

胶材质$放射可显影% 导管尖端侧面有长约 % 7-的

纵向瓣膜开口$导管可于近端裁切%

7E<8输液港的植入方法8经锁骨下静脉穿刺植入

法和经颈内静脉穿刺植入法均采用塞丁格

"<F0S/3JFO#穿刺技术% 锁骨下静脉穿刺时$取锁骨

中点下方 % \# 7-$朝向胸骨上窝方向$穿刺针与水

平面呈约 %&{角穿刺% 颈内静脉穿刺时$取胸锁乳

突肌三角顶点进针$朝向同侧乳头$与水平面呈约

'${\:&{角穿刺% 确认进入静脉后$沿针芯放入导

丝$拔出穿刺针$用可撕裂鞘沿导丝扩张经皮通道%

拔出导丝$沿可撕裂鞘置入导管至合适深度$回抽

见血后$除去可撕裂鞘% 在前上胸壁锁骨下约 ' 7-

处取横行切口长约 ' 7-$游离囊袋% 用牵引棒将导

管近端经皮下由穿刺点牵引至注射座部位$剪裁后

与注射座连接$用导管锁锁定% 用蝶翼针穿刺注射

座$再次回抽见血$并用生理盐水正压封管% 用不

可吸收线将注射座固定在胸肌筋膜表面$缝合关闭

切口%

乳腺癌术中经腋静脉植入法用于需要清扫腋

窝淋巴结的病人$这类病人由于手术中充分显露了

腋静脉及其属枝$便于进行该操作(%)

% 选择合适的

腋静脉属枝截断$将导管由血管断口置入$尖端送

达上腔静脉下段% 将导管和属枝血管结扎固定%

然后将导管近端穿出到胸大肌表面$裁剪后与注射

座连接并固定在胸大肌表面%

7E=8统计学方法8计算并发症的发生率$采用二

项分布模型计算总体的置信区间%

;8结果

;E78输液港的留置时间8输液管留置时间 #% \

% :%( S$平均 #:&6# S% & 例病人因并发症提前取出

输液港$包括!注射座局部感染破溃 ' 例$导管断裂

# 例% %') 例病人因治疗结束取出输液港$: 例病人

携港至病死$%% 例病人目前正在使用输液港进行治

疗%

;E;8并发症8注射座局部感染破溃 ' 例"%6?=$

?&=3?!$6'? \&6:&#% 其中 # 例采用在乳腺癌术中

经腋静脉植入法$% 例采用经锁骨下静脉穿刺植入

法% 留置时间分别为 %:#&%(* 和 :#% S% 前 # 例输

液港用于术后辅助化疗$第 ' 例用于晚期乳腺癌缓

解化疗% 感染早期均表现为局部红肿$无发热% 经

抗感染治疗后$炎症反复$化脓破溃$最终取出输液

港% 未出现败血症等血流相关感染%

导管断裂 ' 例"%6?=$?&=3?!$6'? \&6:&#%

第 % 例病人输液港经腋静脉植入$留置时间 ?#( S%

手术取出输液港时$发现拔管有阻力$继而有落空

感$断裂点位于导管与腋静脉属枝结扎的部位%

胸片提示断裂导管位于上腔静脉和右心房% 第 #&

' 例病人输液港均经锁骨下静脉穿刺植入$分别于

术后 #% S和 :# S 输液时出现注射座部位肿胀疼

痛$经胸片和 [e证实导管断裂% 第 # 例断裂导管

位于右心室和肺动脉"图 %#$第 ' 例位于下腔静

脉和肝静脉"图 ##% ' 例病人均经手术取出注射

座和近端导管$经介入手术取出远端导管$手术过

程顺利$术后未出现并发症"图 '#% 后 # 例病人导

99999

!6胸片9999999999d6[e

99注!箭头所示为断裂的导管%

图 78病例 ; 导管断裂影像图

+:)(+
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99999

!6胸片9999999999d6[e

注!箭头所示为断裂的导管%

图 ;8病例 < 导管断裂影像图

99注!!6介入手术中利用圈套器取出断裂导管'd6导管断裂点位

于锁扣内%

图 <8手术取出断裂导管的影像图

管断裂点均位于锁扣处$断口齐整%

导管破裂 % 例"$6(=$?&=3?!$6$# \'6:)#$

该病人在输液港留置 ::% S 时取港$手术中发现距

离锁扣约 & 7-处导管有横行裂口$局部有受压磨损

的痕迹% 病人先前输液过程中无局部肿胀疼痛等

不适%

导管异位 % 例"$6(=$?&=3?!$6$# \'6:)#$该

病人在第 %次化疗前行经右侧锁骨下静脉穿刺中心

静脉置管术$术后拍摄胸片提示导管尖端位于上腔静

脉% 第 %次化疗完成后$经原先中心静脉置管的通路

更换为输液港% 输液港留置 (): S后取港$术前常规

拍摄胸片发现导管尖端位于右侧颈内静脉"图 :#%

该病人整个治疗过程中无头晕头痛等不适%

输液不畅 # 例"%6'=$?&=3?!$6$%& \:6&#$

均表现为输液速度减慢$局部无肿胀等其他不适%

胸片提示导管位置正常$维持到化疗结束后取出输

液港%

本组病例中未出现气胸&血胸&误穿动脉和局

部血肿等手术中以及术后近期并发症%

图 =8导管颈内静脉异位

<8讨论

建立长期的静脉通路是乳腺癌病人化疗前的

一个重要环节% 输液港是一种完全埋植于皮下的

静脉通路装置$可以在人体内留置数年% 起初输液

港的放置采用手术切开外周血管的植入方法$后

来$采用 <F0S/3JFO技术经锁骨下静脉等静脉穿刺植

入的方法逐渐增多并成为主流% 尽管后者的应用

越来越普遍$但是由于手术切开的方法具有避免血

胸&气胸和误穿动脉的优势(#)

$并没有被现代医生

完全抛弃%

与外露接头的中心静脉导管相比$输液港细菌

污染的途径减少$感染的发生率进一步降低(')

% 癌

症病人输液港相关感染的发生率为 :6#= \)=

(:)

$

其中 %)=的病人出现严重的败血症甚至感染性休

克% 输液港相关感染的危险因素包括!年龄小于 %$

岁&使用频繁&静脉营养和接受姑息化疗等(&)

% 本

组病例感染发生率为 %6?=$低于文献报道$原因包

括!癌症晚期病人比例少$病人整体情况好'化疗期

间积极预防性使用粒细胞集落刺激因子$化疗导致

的白细胞降低发生少% 输液港相关感染的预防措

施主要是切断细菌定植的途径$包括植入以及使用

输液港时严格的无菌操作% 在围手术期预防性使

用抗生素不能降低输液港相关感染发生率(()

% 治

疗输液港相关感染的两个重要手段是全身使用抗

生素以及取出输液港% 对于发生复杂性感染的病

人$也即皮肤囊袋或隧道感染&败血症&感染性休

克&感染性心内膜炎和骨髓炎以及其他血行种植感

染病人$必须取出输液港(*)

% 本组 ' 例病人最终取

出输液港也证实该治疗手段的重要性%

输液港导管断裂是相对少见的并发症$发生率

$6%= \$6)=$却具有潜在的致命危险(),%$)

% 断裂

的远端游离导管会引起腔静脉&右心房&右心室&肺

+&)(+
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动脉&肝静脉等部位栓塞% 主要的临床表现是使用

输液港时阻力增加&局部疼痛和肿胀$部分病人会

有心慌&胸部不适% 约 '(=的病人无任何表现$仅

由胸部I线发现% i/374,8QQ综合征"iH<#以及导管

的材质是输液港导管断裂的相关因素% iH< 是指

经锁骨下静脉穿刺途径放置的中心静脉导管受到

锁骨和第一肋骨的卡压$管腔变窄引起输液不畅$

严重者可导致导管破裂甚至横断% 本组导管破裂

的病例$破裂口距离锁扣约 & 7-$局部有受压磨损

的痕迹$符合iH<引起的导管长期磨损后破裂% 超

声引导下的锁骨下静脉穿刺定位相对偏外侧的穿

刺点$能够降低 iH< 的发生(%%)

% 本组 # 例经锁骨

下静脉穿刺植入的输液港导管断裂的病例$断裂口

位于锁扣处$并且断口整齐$局部无磨损$考虑可能

和导管材质有关% 聚氨酯导管较硅胶导管断裂的

发生率低$然而聚氨酯导管的感染和血栓发生率显

著增加$且并发症所致输液港取出的比例也高于硅

胶导管(%#)

$因此两种导管如何取舍是一个困局% 本

组 % 例病人输液港经腋静脉属枝植入$术后 ?#( S

取港时出现拔管困难$导管断裂$断裂点位于导管

与腋静脉属枝结扎的部位% 考虑原因为结扎固定

导管的丝线长期压迫引起导管劳损和局部纤维组

织反应性增生包裹% 采用可吸收线结扎能够避免

这一情况的发生(%')

% 大多数断裂的远端导管可以

通过介入手术取出$极少数病例需要开胸手术% 本

组 ' 例病人全部通过介入手术成功取出远端导管$

术后无并发症发生$证明该技术的安全可行%

导管异位是指导管尖端位于上腔静脉以外的部

位$包括颈内静脉&心脏&对侧无名静脉等% 颈内静脉

异位发生率为 $6?= \%6)=$可导致颈肩部$耳朵的

疼痛或异常感觉$部分病人可于冲管时听到异常的声

音(%:)

% 介入手术可调整导管尖端的位置$失败者需

要重新置管% 本例病人放置输液港后未行 I线检

查$术后计划取管前常规I线摄片才发现导管异位$

导管异位发生的时间不明$庆幸的是该病人在治疗过

程中未出现不适% 因此$输液港植入术后以及每次使

用前必须行I线检查$确证导管位置正确%

本组 # 例病人出现输液不畅$输液速度减慢$胸

部I线显示导管在位% 考虑堵塞的原因和导管内血

栓形成以及纤维蛋白鞘的形成有关% 有研究者认为

采用纤溶剂冲管能够很好地缓解该并发症$日常维护

中采用肝素溶液冲管可以预防该并发症发生(%:)

%

输液港的近期并发症主要包括气胸&血胸和局部

血肿等% 本组病例未出现这些并发症的原因有三点!

"%#开展的病例数有限'"##在开展输液港手术前$术

者已经积累了丰富的中心静脉穿刺置管的经验'"'#

%&)例病人中有 &$例病人采用的是经腋静脉属支放

置输液港的方法$该方法可以避免穿刺相关的血胸&

气胸等并发症%

综上所述$完全植入性中心静脉输液港是乳腺

癌病人化疗可选择的静脉通路$感染和导管断裂是

导致非正常取港的主要原因% 应加强无菌操作$规

范导管维护和使用方法$改善穿刺方法$以降低并

发症的发生% 对于输液港相关感染$抗感染结合输

液港取出是重要的治疗手段% 对于导管断裂$首选

介入手术取出远端导管$成功率高$安全损伤小%
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(#)9YW[!̀ aHW$i>akẀ+DeW+$;!DDWDH;$FM.06W37OF.BFS 2BF

8QNFO72M.3F82BMF743/U2FQ8OM8M.001/-N0.3M.T0FPF382B.77FBBSF,

P/7FB6WB/MOF.0NO8JOFBB. !#*,1F.O78-NOF4F3B/PFOFP/FX83 F.O01

78-N0/7.M/83B(h)6!33 <2OJH3780$#$%$$%*"(#!%(:?,%(&(6

(')9左琼$邬祖霞$王兴兵6完全性植入静脉输液港与iW[[在血液

科护理的中&短期随访分析(h)6安徽医药$#$%&$%? "%$#!

#$'&,#$'(6

(:)9a+d+!>IY$a!̀ H̀c>+d$f+aa+D,Y!>è+;+̀ h$FM.06
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