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摘  要 

完全植入式静脉输液港因其具有留置时间长、维护间隔周期长、无导管外露、更加方便经济等特点而广

泛应用于临床中的乳腺癌患者。虽然TIVAP给患者及医护人员都带来了较大的便利，但是出现相应并发

症的概率也很高，一旦发生血栓栓塞事件，将严重危及患者生命安全。本文通过分析国内外相关文献，

就乳腺癌患者应用输液港发生血栓这一不良事件的类型、表现、影响因素和预防等方面进行综述，以期

提高临床护理人员对此并发症的关注，同时为预防乳腺癌患者TIVAP相关性血栓提供临床参考。 
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Abstract 
Totally implantable venous ports are widely used in clinical breast cancer patients due to their cha-
racteristics of long indentation time, long maintenance interval period, no catheter exposure and 
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more convenient and economical. Although TIVAP brings great convenience to both patients and 
medical staff, the incidence of complications is also very high. Once thromboembolism occurs, it will 
seriously endanger the life safety of patients. Based on the analysis of relevant literature at home and 
abroad, this paper summarized the types, manifestations, influencing factors and prevention of the 
adverse events of thrombus in breast cancer patients using the infusion port, in order to improve 
the attention of clinical nursing staff to this complication and provide a clinical reference for the pre-
vention of TIVAP-related thrombus in breast cancer patients. 
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1. 引言 

完全植入式静脉输液港(Totally Implantable Venous Ports, TIVAP)，是一种可长期留置于患者体内的

闭合静脉输液通路，由尖端位于上腔静脉的硅胶导管及埋植于皮下的注射座组成[1]。相比 PICC，其具

有留置时间更长、维护间隔周期更长、无导管外露、更加方便经济等特点，而广泛应用于临床工作中。

乳腺癌是威胁女性身体健康最常见的恶性肿瘤[2]，近年来发病率和死亡率都趋于上升，并呈现出年轻

化的趋势[3]。化疗对血管产生的强烈刺激性以及手术后造成患者肢体的循环障碍，易导致药物外渗及

局部坏死，TIVAP 可保护患者血管，减少并发症，提高患者生活质量，是治疗乳腺癌的重要手段之一

[4]。虽然 TIVAP 给患者及医护人员带来了较大的便利，但据研究统计，TIVAP 植入术后并发症发生率

高达 9.6%~38.0% [5]。例如导管相关性血栓形成(Catheter Related Thrombosis, CRT)、胸导管损伤、气胸、

导管断裂及感染等[6]，其中术后导管相关血栓形成较常见，发生率约为 1.06%~11.4% [7]。CRT 可导致

继发血栓栓塞事件，严重危及患者生命安全，因此有必要早期识别 TIVAP 相关性血栓形成危险因素，

进行预见性护理干预。 

2. 输液港相关血栓的类型及表现 

输液港导管相关性血栓(CRT)分为纤维蛋白鞘血栓、导管腔内血栓形成、附壁血栓形成和静脉血栓形

成 4 种[8]。这 4 种类型的血栓可单独出现或合并出现，从而导致输液导管完全或部分堵塞。 
我国专家根据病人的临床表现将输液导管相关静脉血栓分为 4 类[9]：① 深静脉血栓形成，表现为导

管所在侧肢体、颈部、肩部、胸部、颜面部出现疼痛、肿胀、皮肤颜色改变、皮温升高和肢端麻木等；

② 无症状血栓，以附壁血栓为主，病人无任何临床表现，多是在检查中无意发现；③ 血栓性浅静脉炎，

表现为沿血管走行的皮肤出现红肿热痛和可触及的条索状硬结；④ 血栓性导管失功，由于纤维蛋白鞘、

导管腔内血栓形成或导管尖端血栓形成导致的经导管输液不畅或完全堵塞。 

3. 乳腺癌患者发生 TIVAP 相关性血栓的高危因素 

美国胸科医师学会(American College of Chest Physician, ACCP)发布的《静脉血栓栓塞抗栓治疗指南》

提出：静脉血栓形成的主要危险因素有血液的高凝状态、血流缓慢和血管壁损伤等[10]。在植入输液港的

乳腺癌患者中，上述血栓形成的危险因素均存在[8]。大部分乳腺癌患者的血液处于高凝状态，放置导管
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位置的局部血流流速相对缓慢，颈内静脉穿刺点处的血管壁机械性损伤。除上述危险因素外，国内外学

者对 TIVAP 相关性血栓进行了影响因子分析，其结论现整理如下。 

3.1. 导管相关因素 

3.1.1. 导管的材料 
目前，导管常用的材料有 2 种：硅胶导管和聚氨酯导管，导管的材料对血栓形成有一定的影响[11]。

聚氨酯导管血栓发生率明显高于硅胶导管，但硅胶导管机械性能较差、易折断[12]。 

3.1.2. 导管与静脉直径比例 
导管直径越大，导管周围的血流量越小，易造成血液瘀滞，从而增加了血栓形成的风险[13]。导管与

静脉直径比例应不超过 45%，需用超声进行静脉测量，以确保找到合适大小的静脉进行导管植入，从而

降低血栓风险[14]。 

3.1.3. 置管部位 
胸壁输液港选择的静脉入路包括颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉第 3 段；手臂输液港包括贵要静脉、

腋静脉第 1 段、肱静脉等[15]。与胸壁输液港相比，手臂输液港可能会增加导管相关血栓形成的风险[16]。
颈内静脉与锁骨下静脉植入输液港后相关血栓的发生率差异无统计学意义(P > 0.05) [17]，但锁骨下静脉

总的并发症发生率更高[18]，因此首选颈内静脉置管。 

3.2. D-二聚体 

D-二聚体作为凝血过程中纤溶系统产生的特异性降解产物，是激活纤溶系统的特异性分子标志物，

也是监测 CRT 及判断凝血功能的重要指标之一[19]。杨敏等[20]通过多因素分析结果显示，D-二聚体升

高是乳腺癌患者 CRT 的重要危险因素，D-二聚体在肿瘤患者无症状性 CRT 阴性预测值大于 90%，置管

后 2 周，血栓组 D-二聚体水平明显高于非血栓组。有学者[21]进一步论证了置管前至置管 2 周内 D-二聚

体升高可预测 CRT 的发生。 

3.3. 肿瘤相关因素 

3.3.1. 恶性肿瘤 
恶性肿瘤是血栓形成的独立危险因素，据估计，多达 20%的癌症病人可能会在癌症发生及疾病恶性

进展过程的某个阶段发生静脉血栓栓塞[22]。与非癌症病人相比，癌症病人患静脉血栓栓塞的风险增加了

4~7 倍，根据肿瘤类型的不同，部分肿瘤类型血栓形成的风险可能会更高[23]。 

3.3.2. 肿瘤分期 
肿瘤分期高的病人其输液港导管相关血栓发生率更高[24]。研究[25]发现，晚期乳腺癌多为复发或转

移性的病灶，肿瘤细胞活跃使得促凝因子增多。大多数乳腺癌患者接受化学治疗，化疗药物可直接损伤

血管内膜，同时激活凝血系统。III~IV 期肿瘤较 I~II 期肿瘤患者病情复杂且严重，病情发展更快，患者

因肝转移、肺转移等造成营养不良、活动减少等症状均可增加血栓形成的风险。 

3.4. 患者相关因素 

3.4.1. BMI 指数 
BMI > 30 kg/m2 更易发生 CRT，肥胖患者 CRT 的风险是正常体重患者的 3.14 倍[26]。高 BMI 患者

脂肪层过厚，血管细且位置深，穿刺操作难度大，一次性穿刺成功率低于正常体重患者，反复穿刺会对
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血管造成损伤，增加血栓形成的发生率。多数高 BMI 患者活动量较少，伴高血脂时，血流较慢易发生血

液瘀滞，造成血小板聚积于血管壁，提高血栓形成的概率[27]。 

3.4.2. 年龄因素 
刘斌亮等[28]在对乳腺癌患者 CRT 高危因素进行多因素回归分析发现，年龄是一项重要的独立影响

因素，年龄越大，导管相关性血栓的发生率越高。老年病人血液黏稠、血流缓慢、血管壁有不同程度的

硬化，在置管过程中血管壁更容易受到损害[9]。 
对于乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓，目前尚无预防和治疗的金标准。国内外专家共识[25] [29]并不

推荐 TIVAP 病人常规进行预防性抗凝，同时尚无足够的数据支持预防性使用类似尿激酶的纤维蛋白溶解

剂防止 CRT [30]。因此，早期识别 TIVAP 相关性血栓形成的危险因素，并进行护理干预非常关键。 

4. 乳腺癌患者发生 TIVAP 相关性血栓的预防 

4.1. 加强护士培训，完善乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓风险评估流程 

护士对 CRT 危险因素的掌握情况会影响风险评估流程的规范与落实，故护理管理者应开展相关

培训，提高护士的认知水平。护士在评估乳腺癌患者发生 TIVAP 相关性血栓的风险时，应根据患者

治疗情况选择评估工具，如接受手术治疗的患者应使用 Caprini 评分模型[31]，而门诊化疗患者则推荐

使用 Khorana 评分模型[32]。关于评估时机，目前尚缺乏高质量的证据，亟待进一步研究。护理管理

者可根据乳腺癌患者的治疗情况及发生 CRT 相关性血栓的危险因素，完善风险评估细则，及早识别

高风险患者。 

4.2. 规范输液港植入及维护操作，及时更新实践标准 

导管异位会增加乳腺癌患者发生 CRT 相关性血栓的风险[33]。输液港出现回血及推注困难时，应排

查导管位置是否正确，若影像学结果异常，立即停止输液。INS 指南[34]推荐输液港每间隔 4 周维护 1 次，

并使用 10 ml 及以上注射器、生理盐水冲管。但近年来，不断有证据表明间隔 6~12 周维护同样安全可行，

且更有利于节约医疗资源，提高患者满意度[35]。 

4.3. 明确 TIVAP 相关性血栓的筛查方法，关注高风险患者 

当乳腺癌患者输液港植入处出现水肿、疼痛等临床症状时，临床护士应重点关注，及时报告医生，

并对其进行 CRT 筛查。针对无明显临床症状的高风险患者，也应采用影像学方法定期进行筛查。目前，

彩色多普勒超声检查是首选方法，若超声检查结果无异常，可行静脉造影作进一步筛查[36]。 

4.4. 重视乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓的预防，实施早期干预 

对于 TIVAP 相关性血栓中、高风险的乳腺癌患者，医护人员应进行早期预防。护士应向患者做好置

管肢体早期活动等措施的健康宣教。目前，临床上采用的机械预防方法多为间歇充气加压治疗[37]，但其

对乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓的预防效果尚不明确，有待进一步研究。另外，抗凝类药物会增加患者

出血风险，甚至威胁其生命安全[38]，因此不推荐常规使用。 

4.5. 注意血栓的管理与治疗，深化溶栓治疗、并发症预防及护理的研究 

目前，对发生 TIVAP 相关性血栓的患者，推荐使用低分子量肝素或利伐沙班等抗凝药物，进行 3~6
个月的治疗[39]。若抗凝治疗无效，则考虑拔除输液港，并综合患者病情、药物疗效等给予患者最佳的溶

栓治疗方案[40]。 
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4.6. 加强乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓的健康教育及管理，进一步探究教育形式及内容 

目前，健康教育形式多种多样，包括通过信息系统、微信群等进行教育。宣教内容涉及 CRT 的临床

表现、防治措施等。医护人员应根据患者病情及意愿进行选择，加强大手术后、高龄、化疗等 CRT 高风

险患者的健康教育。如思维导图式健康教育、应用居家护理平台微信小程序等，提高病人对相关知识的

了解、减少负性情绪，从而更好地进行自我管理。 

5. 小结 

本文总结了乳腺癌患者 TIVAP 相关性血栓形成危险因素及预防措施，为医护人员处理相关问题提供

了参考依据。但国内外针对乳腺癌患者输液港相关血栓的研究主要是对影响因子进行分析，而对预防和

管理此并发症的研究较少，且尚未有公认的风险评估工具，因此未来的研究方向可集中在对此并发症的

预防、治疗和管理方面。同时，医护人员应根据所在医院和科室特点、患者意愿、患者病情等，为患者

制定个体化的 TIVAP 相关性血栓预防及管理计划，审慎、合理地将护理干预运用于临床。 
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