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摘  要 

目的：分享我科静脉输液港使用经验，探讨置入式静脉输液港并发症及其原因。方法：回顾性分析我科

2011~2017年运用静脉输液港进行乳腺癌化疗患者相关并发症，探讨发病原因及防治方法。结果：乳腺

癌化疗患者共130名放置静脉输液港，共发生并发症9例(6.9%)，其中3例(2.3%)发生导管相关的血栓，

1例(0.8%)导管头移位，1例(0.8%)静脉港座外露，2例(1.5%)导管脱落，2例(1.5%)放置失败。结论：

静脉港是安全有效的治疗手段，其并发症发生率较低。无菌原则和医生及护理人员规范的操作可有效的

减少并发症发生率。 
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Abstract 
Objective: To present our experience and clarify the complications of totally implantable venous 
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access ports (TIVAP) and the risk factors for such complications. Methods: To analyze the compli-
cations of breast cancer patients in our center who implanted TIVAP for chemotherapy from 2011 
to 2017 and to explore the causes and methods of prevention and treatment. Result: There were 
130 patients with breast cancer placed TIVAP, Thrombotic complications in 3 cases (2.3%), ca-
theter migration in 1 case (0.8%), base of the port exposure in 1 case (0.8%), pinch-off syndrome 
in 2 cases (1.5%), failure of placement in 2 cases (1.5%). Conclusion: TIVAP is a safe procedure 
with lower complications, health care workers involved doctors and nurses should be aware of 
septic principles, careful insertion and skilled management which would decrease the complica-
tion incidence. 
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1. 引言 

完全置入式静脉输液港(TIVAP, totally implantable venous access ports)自1982年[1]首次在肿瘤治疗中

被提及使用至今超过 30 年，其优于传统输液方式、其他现代化疗通道的优势在于它可以减少肿瘤患者化

疗中的不适、焦虑、疼痛及局部反复穿刺及肿瘤相关的并发症的发病率[2]。在如今的乳腺癌治疗中，静

脉港已是规范、有效的治疗手段之一，由于云南地区经济发展水平落后，地方医疗政策特殊等原因，我

科在 2011 年才成为云南省首批使用静脉输液港治疗乳腺癌的医疗机构。 

2. 资料、方法及数据 

2.1. 资料 

回顾性分析昆明乳腺病中心乳腺癌化疗患者共 130 例，年龄 27~65 岁，均为经颈内静脉置入静脉输

液港，分别为新辅助化疗 25 例，术后辅助化疗 87 例及解救化疗 18 例患者。 

2.2. 方法 

A. 术前向患者及家属告知静脉港放置相关并发症，取得知情告知同意书。 
B. 血常规、凝血功能、胸片(或 CT 检查)检查无手术禁忌。 
C. 枕垫肩部取仰卧头低位，头偏向对侧(选择健侧置入穿刺)，术前做胸锁乳突肌、锁骨、穿刺点及

静脉港囊袋体表标记，常规消毒铺单，利多卡因麻醉成功后，超声引导下放置导丝及导管。锁骨下两横

指做静脉港座囊袋，皮下组织厚 0.5~1.0 cm，隧道针打通皮下导管隧道后引导导管链接静脉港座，安置

导管锁扣，10 ml 注射器脉冲式肝素盐水冲管封港，缝合皮肤。手术操作时间 40~60 分钟，置港后行胸部

X 线检查查看导管头位置(位于胸 5~8 椎体水平为宜)，当天或术后一天给予化疗治疗。蝶翼针使用限期为

7 天。 

2.3. 数据 

共有 130 例静脉输液港置入患者，共 9 例发生并发症，统计结果如表 1 所示。 
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Table 1. Comparison of complications in different subgroups 
表 1. 各个亚组的并发症对比 

按化疗种类 总例数 并发症例数 

新辅助化疗 25 3 

辅助化疗 87 6 

解救化疗 18 0 

按年龄 总例数 并发症例数 

<60 岁 85 7 

>60 岁 45 2 

实际频数小于 5，连续校正卡方检验 p = 0.655，p > 0.05 

按位置 总例数 并发症例数 

经左颈内静脉 68 6 

经右颈内静脉 62 3 

实际频数小于 5，连续校正卡方检验 p = 0.584，p > 0.05 

 

以年龄及不同位置穿刺置管为条件对 130 例患者的并发症进行统计学分析，统计结果如表 2 所示。 
 
Table 2. Complications of totally implantable venous access devices 
表 2. 完全置入式静脉港并发症 

早期并发症 2 占总例数百分比(%) 

置港失败 2 1.5 

晚期并发症 7 5.3 

导管相关血栓 3 2.3 

导管异位 1 0.8 

港座外露 1 0.8 

导管脱落 2 1.5 

合计 9 6.9 

2.4. 相关图片 

130 例患者中有 2 例静脉港导管发生脱落，CT 检查如图 1、图 2 所示。 

3. 结果 

共有 130 例静脉输液港置入患者，共 9 例发生并发症(表 1)。其中在放置初期 2 例(1.5%)静脉港放置

失败案例后，使用超声实时引导放置静脉港导管，未出现失败及气胸、误穿动脉、血肿患者。其中有 3
例(2.3%)导管相关血栓患者(2 例导管内血栓及 1 例颈内静脉血栓)，导管内血栓经尿激酶冲管后再通，之

后反复血栓形成遂取出静脉港；颈内静脉血栓患者出现颈部软组织肿胀后使用华法令联合阿司匹林及氯

吡格雷交替治疗 1 月后，血栓消失，继续使用静脉港至化疗结束。1 例(0.8%)静脉港底座外露于皮肤，遂

取出后缝合破损口，顺利愈合。1 例(0.8%)患者置港后 1 月导管头移位至锁骨下静脉，患者要求取出静脉

港。2 例(1.5%)静脉港导管发生脱落，1 例为术后 50 天发生心悸、胸闷后行胸片检查提示导管异位，CT 
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Figure 1. The catheter is detached into the right ventricle 
图 1. 导管脱落入右心室 

 

 
Figure 2. The catheter is detached into the pulmonary vein 
图 2. 导管脱落入肺静脉 

 

检查提示导管位于右肺静脉内(见图 2)。经介入捕捞自股静脉取出导管，同时取出静脉港，经抗凝治疗后无

不良后果；1 例患者有房颤病史，术后 120 天静脉港冲管护理时发现导管不通畅，遂行 CT 检查提示患者导

管位脱落位于上腔静脉内(见图 1)，无自觉症状，遂介入捕捞并取出静脉港后经抗凝治疗后，无不良后果。

以年龄及不同位置穿刺置管为条件对 130 例患者的并发症进行统计学分析(表 2)，结果无明显统计学差异，

即年龄及穿刺部位不是并发症发生的单发高危因素。因样本量较小，未对并发症亚组间进行统计学分析。 

4. 讨论 

静脉港的并发症按时间分为早期(放置时)及晚期(使用护理过程中)并发症。我中心在初期使用“盲穿”

方法放置导管发生穿刺失败 2 个案例后改用超声实时引导穿刺，提高穿刺成功率避免反复穿刺[3]，未出

现血肿、误穿动脉、气胸的病例。血肿多为止血不佳造成，可在制作囊袋时使用纱条填塞加压止血，必

要时结扎或电凝充分止血。形成血肿后可抽吸积血同时使用硫酸镁湿敷治疗。文献报道[4]体型宽短及身
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高较矮的患者当导丝过深可引起心率失常，故超声引导能尽量减少这一并发症的发生。 
在静脉港留置过程中，最常见的是栓塞及感染最为常见。栓塞中有血栓性及非血栓性。非血栓性可

能有机械原因、药物沉积等引起[5]，其中我中心 2 例患者为导管相关性栓子，可为非血栓性，可能为纤

维蛋白鞘形成而使导管堵塞，文献报道[6]纤维蛋白鞘在 24 小时内形成，7 天内覆盖于整个导管壁，导致

导管堵塞，利用尿激酶溶栓后可再次发生；但不除外导管内小血栓形成可能。1 例患者为左侧颈内静脉

血栓形成，患者年龄为 59 岁，乳腺癌，左侧颈内静脉内径较右侧小，异物放入导管后血流动力改变，加

之年龄、肿瘤、化疗治疗等均为血栓形成高危因素易形成血栓[7]，故多因素为造成此患者颈内静脉血栓

发生的原因。欧洲文献对管道堵塞的报道较多，其中有前瞻性研究[8]未给予抗凝干预，认为高龄、左侧

颈内静脉或左侧锁骨下静脉穿刺、既往抗凝治疗史均为血栓形成独立高危因素。有研究以超声定期进行

导管血栓监测的静脉血栓发生率可由 0.3%~28%上升至 27%~66% [9]，所以大多血栓发生为无症状血栓。

未来对留置管道的凝血功能无异常的患者进行抗凝干预可能是导管相关血栓治疗的有效方法之一。另外

不同粗细的导管发生堵管几率不同，有文献[10]建议使用 ≤ 7F 的导管。聚氨酯较硅树脂材质导管易发生

断裂，而反之硅树脂材质易形成纤维蛋白鞘而发生导管堵塞[11]。我中心在放置静脉港及护理过程中医护

紧密合作，严格执行无菌操作，化疗后门诊建立化疗随访，对化疗患者低白细胞的干预较早，暂未发生

港相关的感染事件。而国外感染事件以印度及韩国报道较多[12] [13]，可能与医疗环境及医疗水平及患者

营养水平抵抗感染能力有关。法国有报道[14]术后感染与术后开始使用静脉港的时间有关，我中心均为当

天或术后第 1 天使用静脉港，期待较大样本量时可以进行对比及验证。 
对 1 例因静脉港表面皮肤坏死而使静脉港座外露的患者，经分析可能与一下原因有关：1) 制作囊袋

时预留皮下组织较薄，放置人工植入物后皮肤表面张力较大，血供差导致坏死；2) 化疗患者食欲差、恶

性消耗引起体重减轻，皮下脂肪减少，局部皮肤反复摩擦造成破损外露。静脉港外露的报道以东亚、印

度[13]等发展中国家报道较欧美国家多，可能与其饮食结构及经济发展水平有关。此患者取港缝合后皮肤

愈合良好，结合我中心经验，建议采用锐性分离制作囊袋，避免钝性分离造成在皮下浅层分离而造成皮

下组织保留过少。 
在留置静脉港时，导管移位及导管脱落是较为严重的并发症，有 1 例患者发生经左侧颈内静脉置管

导管头移位至左侧锁骨下静脉，患者无不良反应，患者强烈要求拔除。导管脱落被 Aitken and Minton [15]
等首次提出称为“pinch-off sign”，发生率报道为 0.6%~1.6%，多为经锁骨下静脉置管胸大肌与第 1 肋骨

夹闭导管所致。有文献报道认为锁骨下置管的导管脱落等并发症发病率可达 12% [8]，目前大多数医生均

采取经颈内静脉置管。Bucki [16]等报道经颈内静脉置管脱落发生率为 0.7% (2/309)，Nagasawa [17]等报

道概率为 1.8% (1/106)，Wu [18]等报道为(1.7 %)，Seung Yeon Ko [19]等报道 1 例经右侧颈内静脉置管导

管脱落病例，认为导管破损及不适当的链接可降低颈内静脉置管脱落的发生率。我中心数据与国外数据

分析文献结合病例，考虑导管脱落原因可能有以下几点：未将导管头与导管底座链接到位；导管锁卡扣

时带入少量组织，脂肪液化后影响固定效果；少量化疗药物外溢或者导管破损造成脱落；冲洗导管时压

强过大引起导管脱落；患者呕吐时负压大造成导管牵拉脱落；康复训练时过度拉伸，轻者使导管异位，

重者使底座上提引起导管脱落。但以上推论是否与导管断裂及脱落有直接关系有待进一步的研究和验证。 
我中心数据总并发症发病率及各项并发症发病率均在国际及国内文献报道的范围内。并发症集中在

晚期留置的并发症，未发生早期(血肿、气胸、心律失常等)并发症及感染、渗漏及港座反转等，而未发生

早期并发症可能与超声适时引导有直接关系。 

5. 结论 

完全式置入式静脉输液港使用安全、方便，是一种成熟的恶性肿瘤化疗输液通道，主要并发症中感
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染、栓塞及导管脱落发生后可能对患者的心理及生理造成严重的影响，所以医务人员对并发症的理解及

防治是降低并发症的关键。但材料科学的进步以及对静脉输液港并发症的研究及问题的解决能帮助我们

将并发症的发生率将至最低。静脉港将逐渐被良性疾病的治疗所逐渐接受，目前有学者[20]将静脉港的放

置与整形外科结合，进行皮槽制作及放置的创新，将切口尽可能的缩小。德国在 2006 年时已经进行 4045
例大样本研究使用静脉港患者的感受对静脉港治疗的影响[21]，我们也将更加关注患者在使用过程中的心

理状态，未来静脉港的使用将会更加普及。 
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