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摘  要 

目的：对比胸壁式静脉输液港与上臂式静脉输液港在乳腺癌病人化疗中的价值。方法：收集2021年3
月~2022年3月我院收治的76名需要进行化疗的乳腺癌患者，分别对患者实施两种植入术，据此将患者

划分为胸壁港组40例，上臂港组36例。比较两者手术时间、疼痛评分、导管置入长度、术后并发症、舒

适度等。结果：在操作时间方面，胸壁港组和上臂港组操作时间分别为(45.69 ± 7.49)分和(64.23 ± 6.56)
分，横向对比分析可知差异显著(P < 0.05)。术后第一天疼痛评分上臂静脉港组(4.30 ± 0.13)低于胸壁静

脉港组(4.77 ± 0.11)，横向对比分析可知差异显著(P < 0.01)。其中置入导管总长度，上臂港组VS胸壁港

组 = (37.42 ± 2.17) VS (24.37 ± 2.96)，血管内导管总长度，上臂港组VS胸壁港组 = (34.67 ± 2.93) VS 
(13.6 ± 2.58)，差异有统计学意义(P < 0.01)。术后1天舒适度评分，上臂港组VS胸壁港组 = (89.72 ± 4.56) 
VS (86.95 ± 3.41)，P > 0.05差异无统计学意义，术后1周舒适度评分，上臂港组VS胸壁港组 = (105.25 
± 6.58) VS (94.75 ± 4.26)分，P < 0.05，差异有统计学意义。上臂港组术后总并发症高于胸壁港组分别

为30.56% VS 12.50%，P < 0.05，差异有统计学意义。结论：本文所探讨的两种输液方式均是有效、安

全的静脉输液方式，胸壁式输液港术中操作时间短、术后并发症少，但术后患者疼痛更明显，具体选择

何种术士应根据病人的具体情况而定。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical application of chest wall intravenous port and upper arm 
intravenous port in the chemotherapy of breast cancer. Methods: 76 breast cancer patients who 
need chemotherapy in our hospital in March 2021~March 2022 were divided into upper arm 
intravenous port group (36 cases) and chest wall venous transfusion port group (40 cases) ac-
cording to the way of vein implantation. The catheter length, postoperative complications, opera-
tion time, pain score and comfort were compared between the two methods. Results: The opera-
tion time of the two groups were (45.69 ± 7.49) minutes and (64.23 ± 6.56) minutes respectively; 
The pain score on the first day after operation in the upper arm port group (4.30 ± 0.13) was low-
er than that in the chest wall group (4.77 ± 0.11), and the difference was statistically significant (P 
< 0.01). The total length of catheters and the length of intravascular catheters in the upper arm 
port group were (37.42 ± 2.17) vs (24.37 ± 2.96) vs (34.67 ± 2.93) vs (13.6 ± 2.58), respectively, 
with significant difference (P < 0.01) with significant difference (P < 0.05). The comfort score of 
the upper arm port group one day after operation and one week after operation were higher than 
that of the chest wall port group. There was no significant difference one day after operation (P > 
0.05), and there was significant difference one week after operation (P < 0.05). The total post-
operative complications in the upper arm port group were higher than those in the chest wall port 
group (30.56% vs 12.50%, respectively). Conclusion: The upper arm intravenous infusion port 
and chest wall intravenous infusion port are safe and effective intravenous infusion methods. The 
operation time of chest wall intravenous infusion port is short and the postoperative complica-
tions are less, but the postoperative pain is more obvious. The specific choice of warlock should be 
determined according to the specific situation of patients. 

 
Keywords 
Upper Arm Intravenous Port, Chest Wall Intravenous Port, Breast Cancer, Chemotherapy 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

根据世界卫生组织统计 2021 年乳腺癌世界发病率为 0.03%，已成为威胁女性健康的第一大杀手，其

治疗常常需要手术、化疗、放疗等相结合，以此增强疗效。在众多治疗方法中，化疗最为常见，患者以

往常常使用经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)进行化疗，该术式导管外露于上臂，具有携带、护理不

方便、易感染等特点。植入式静脉输液港(IVPA)，是医学技术发展到一定阶段的产物，其是能够完全植

入体内的静脉输液装置，利用手术的方法将导管经皮下穿刺置于人体上腔静脉中，剩余导管及输液港座

埋藏在皮下组织，在病人体表可触摸到一圆形凸起，治疗时从此处定位，将无损伤针经皮垂直穿刺到注

射座的储存液槽，即可用于输注化疗药物。相较于 PICC 而言，携带 IVPA 的患者避免了每周往返医院进

行冲管，港座植入皮下能有效降低感染风险，穿衣及上臂活动也更加方便，一定程度上降低了患者的经

济及心理负担，因此得到大量应用[1]。 
静脉输液港的植入途径可以划分为两类，它们是胸壁式与上臂式；而前者是由颈内静脉穿刺，导管

由颈内静脉置入中心静脉，港座置于胸壁(锁骨外下方)，而上臂式静脉输液港由贵要静脉穿刺，导管由贵
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要静脉置入中心静脉，港座置于上臂；虽然以上两种方式都可以达到相同的目的，但是各自均有自己的

优缺点，本文采用组间对比的方式，分析两种不同术式的临床效果，选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月我院

收治的 76 名需要植入和使用静脉输液港进行化疗的乳腺癌患者作为研究对象进行比较，现报告如下。 

2. 一般资料和方法 

2.1. 一般资料 

收集 2021 年 3 月~2022 年 3 月我院收治的 76 名需要植入静脉输液港化疗的乳腺癌患者资料，筛选

出其中符合条件者共 76 例作为研究对象，分别采用不同的方式进行干预，由此划分为胸壁港组(对照组)
以及上臂港组(观察组)，两组人数分别为 40 例、36 例；之后，对两组患者的手术时间、疼痛评分、植入

导管长度、术后并发症、舒适度评分，进行评估；在正式展开研究前与患者充分沟通，告知其本研究的

意义,获得病人的知情同意。本研究经医院伦理委员会批准。 
观察组；年龄范围 37~68 岁，平均年龄(45.25 ± 1.78)岁。对照组：年龄 36~67 岁，平均(45.38 ± 1.26)

岁。以上基础数据差异较小，经初步检验(P >0.05)，可展开进一步的研究。 

2.2. 方法 

观察组：上臂式静脉输液港植入，实施步骤为：医护人员引导患者取仰卧位，之后启动心电监护仪，

上肢外旋外展位，彩超定位贵要静脉穿刺点及囊袋植入位置，术区消毒铺巾，2%利多卡因局部浸润麻醉

术区；彩超辅助的情况下以准备好的 20~21G 穿刺针穿刺贵要静脉，完成后即刻引入导丝、尖刀片扩大

穿刺点，然后缓慢置入穿刺鞘，接着缓慢拔出导丝后置入导管，连接 EKG 定位装置，确定导管最佳置入

长度(P 波上升为 QRS 波 1/2 处即为上腔静脉与右心房交界处)。以上步骤结束后，继续于距穿刺点约 2 cm
远心端处作一长约 2 cm 横切口，分离皮下组织，沿深筋膜层分离制作皮下囊袋；隧道针自皮下连接穿刺

点与囊袋，将导管自穿刺点引入囊袋内，连接导管与港座，将港坐置入囊袋内，推注及回抽通畅后固定

港坐、彻底止血，逐层缝合切口，包扎固定。 
对照组：胸壁式静脉输液港植入，实施步骤为：医护人员引导患者取仰卧位，暴露颈内静脉，彩超

定位颈内静脉中下 1/3 为穿刺点，设计囊袋植入位置(锁骨下 1 横指中外 1/3 处)，术区消毒铺巾，利多卡

因麻醉，在彩超辅助下以无菌的 20~21G 穿刺针穿刺颈内静脉，操作完成后送入导丝，然后于穿刺点周

围划长约 1 cm 横切口；接着缓慢植入导管鞘，连接 EKG 定位装置，确定导管最佳置入长度；锁骨下方

囊袋定位开一个 2 cm 长的横切口；隧道针自深筋膜层连接穿刺点与囊袋，将导管自穿刺点引入囊袋内，

连接导管与港座，将港座置入囊袋内，推注及回抽通畅后固定港坐、彻底止血，逐层缝合切口，包扎固

定。 

2.3. 观察指标 

观察及评估两组植入导管总长度、并发症发生率(感染、血栓形成、血肿、瘀斑)、手术时间、疼痛评

分等。本次研究中，主要是以 vas 疼痛评分量表来评估患者的疼痛程度，分值越低越好。同时以 GCQ 量

表评估舒适度，分值越高越好。 

2.4. 统计学处理 

本次研究中收集了大量的计量资料和计数资料，二者均输入 SPSS 22.00 软件进行处理，其中，计量

资料( x s± )表示，计数资料以百分数计；最后经验出 P 的值，以 0.05 为检验水准，小于该值表示差异有

统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 植入导管及血管内导管长度  

上臂式静脉输液港及胸壁式静脉输液港植入导管长度及血管内导管长度比较(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the length of catheters implanted by two methods 
表 1. 两种方式植入导管长度比较 

组别 例数 植入导管总长度/cm 血管内导管长度/cm 

上臂式静脉输液港 36 37.42 ± 2.17 34.67 ± 2.93 

胸壁式静脉输液港 40 24.37 ± 2.96 13.6 ± 2.58 

P 值  0.00 0.00 

 
表 1 上臂港组置入导管及血管内导管长度均较胸壁港组长分别为(37.42 ± 2.17) VS (24.37 ± 2.96)与

(34.67 ± 2.93) VS (13.6 ± 2.58)差异有统计学意义(P < 0.01)。 

3.2. 并发症发生率 

上臂式静脉输液港及胸壁式静脉输液港术后总并发症、感染、血栓形成、血肿及术后瘀斑情况(见表

2)。 
 

Table 2. Postoperative complications/cases (%) 
表 2. 术后并发症/例(%) 

组别 例数 总并发症/例(%) 感染(%) 血栓形成(%) 血肿(%) 术后瘀斑(%) 

上臂式静脉输液港 36 11 (30.56) 6 (16.67) 4 (11.11) 0 (0) 1 (2.78) 

胸壁式静脉输液港 40 5 (12.50) 0 (0) 1 (2.50) 1 (2.50) 3 (7.50) 

 
表 2 两组并发症发生率差异显著。 

3.3. 手术时间 

上臂式静脉输液港及胸壁式静脉输液港手术时间比较(见表 3)。 
 

Table 3. Intraoperative operation time 
表 3. 术中操作时间 

组别 操作时间(min) 

上臂式静脉输液港 59.26 ± 8.56 

胸壁式静脉输液港 45.34 ± 7.85 

P 值 0.00 

 
表 3 上臂港组操作时间(59.26 ± 8.56)和胸壁港组操作时间(45.34 ± 7.85)，差异有统计学意义(P < 0.01)。 
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3.4. 疼痛评分 

上臂式静脉输液港及胸壁式静脉输液港术后一天疼痛评分情况(见表 4)。 
 

Table 4. Pain score 1 day after surgery 
表 4. 术后 1 天疼痛评分 

组别 疼痛评分(分) 

上臂式静脉输液港 4.30 ± 0.13 

胸壁式静脉输液港 4.77 ± 0.11 

P 值 0.00 

 
表 4 术后第一天疼痛评分上臂港组(4.30 ± 0.13)和胸壁港组(4.77 ± 0.11)，差异有统计学意义(P < 0.01)。 

3.5. 舒适度评分 

上臂式静脉输液港及胸壁式静脉输液港术后 1 天及术后 1 周舒适度评分情况(见表 5)。 
 

Table 5. Comfort score 1 day and 1 week after surgery (score) 
表 5. 术后 1 天及 1 周舒适度评分(分) 

组别 术后 1 天 术后 1 周 

上臂式静脉输液港 89.72 ± 4.56 105.25 ± 6.58 

胸壁式静脉输液港 86.95 ± 3.41 94.75 ± 4.26 

P 值 0.25 0.03 

 
表 5 经对比分析得出，两组中，观察组术后舒适度评分更高，术后 1 天两组数据差异较小，术后 1

周差异较大。 

4. 讨论 

乳腺癌是一种全身性疾病，早期即可能发生远处转移，严重威胁着女性的健康，目前乳腺癌的治疗

观念是全身性的综合治疗，新辅助化疗课包括手术、化疗、放疗等，每一种疗法均有其优缺点。而化疗

在乳腺癌综合治疗中应用较广泛。术前化疗可以杀死肿瘤细胞、缩小瘤体，以便于后期进行手术干预，

此外其还可评估化疗药物敏感性[2]，总体来看，术后化疗目的是防止肿瘤转移，使疾病得到更有效的控

制。但是，乳腺癌患者化疗周期长，在干预过程中，反复血管穿刺容易形成血栓以及相关炎症，另外，

目前临床上常用的化疗药物多为发泡剂，浓度高、副作用较大，长期使用的情况下容易损伤血管内膜，

进而诱发平滑肌痉挛、静脉炎，在特殊情况下还可能引起局部的组织坏死，不利于疾病的治疗，降低预

后效果，故而临床上使用的化疗药物常从中心静脉输入[3]。相对于一般的血管来说，人体中心静脉血流

量大、流速快，这就意味着，其能够在更短的时间内稀释及带走各种高浓度药物，从而降低化疗药物输

注诱发的并发症[4] [5] [6] [7]，而植入式静脉输液港具有携带、护理方便等特点而成为乳腺癌化疗患者的

不二之选。 
现阶段，临床上输液港植入分为两种，即上文介绍的胸壁式与上臂式输液港，两种方式均可使治疗
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药物达到中心静脉，但各自均有自己的局限性，胸壁港不适用于有颈部疾病和体形偏瘦的患者[8]，体型

偏瘦患者皮下脂肪较少，皮下隧道建立困难，其次胸壁港皮下隧道较长，皮下导管长期刺激会降低患者

术后的舒适感，如表 5 所示胸壁港组术后 1 周舒适感明显低于上臂港组(94.75 ± 4.26 VS 105.25 ± 6.58)，P 
< 0.05 差异有统计学意义，同时因其手术范围较大，创伤较大，其术后 1 天疼痛较上臂港组更明显(4.77 ± 
0.11 VS 4.30 ± 0.13)，P < 0.01 差异显著。对比分析可知，在两种植入方式中，上臂式主要是将港体埋植

于上臂，其优点表现在不受局部条件限制，且不会对外观造成严重影响[9] [10]，能够较好的满足女性美

容需求，同时还能进一步提高患者舒适度。然而既往的一些研究发现，采用此方法时，导管在血管内行

走距离越长，导管相关并发症发生率越高[11] [12]，本研究也证实了这点，两组中，上臂港组置入导管、

血管内导管长度均更长，两组分别为(37.42 ± 2.17) VS (24.37 ± 2.96)与(34.67 ± 2.93) VS (13.6 ± 2.58)差异

有统计学意义(P < 0.01)。无论是置入导管总长度还是血管内导管长度，上臂港组均长于胸壁港组，术后

上臂港组总并发症、术后感染、术后血栓的发生率均高于胸壁港组(表 2)。操作时间而言，胡燕华等指出

上臂港与胸壁港操作时间无统计学差异[13] [14]，但该研究表明上臂港组操作时间明显长于胸壁港组

(59.26 ± 8.56 VS 45.34 ± 7.85)，P < 0.01 差异有统计学意义(表 3)。这可能和贵要静脉直径较细，离上腔静

脉更远，分叉更多以及操作者熟练程度有关系。 
综上，我中心初步探索结果认为两种输液港置入均为有效的静脉输液方式，胸壁式输液港术中操作

时间短、术后并发症少，但术后患者疼痛更明显，具体选择何种术士应根据病人的具体情况及操作医生

的熟练程度而定。由于我中心研究病例较少，具体情况需要大数据分析后做更好的结论。 
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