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【摘要】  完全植入式静脉输液港（totally implantable venous access port, TIVAP）在肿瘤患者中应用广泛，主要用于长

期静脉输注需求的患者。鉴于缺乏针对肿瘤患者的静脉输液港的临床实践指南，国家癌症中心、中国抗癌协会肿瘤介入

学专业委员会、世界华人肿瘤医师协会微创介入专家委员会、北京肿瘤学会介入专业委员会、各省市癌症防治机构共同

成立了由多学科专家组成的指南编写委员会，并依据最新科学证据，制定本指南。本指南涵盖肿瘤患者的静脉输液港的

临床应用指征、术前准备、术中操作、术后护理、使用维护、取出技术、并发症处理以及质控指标等内容，并通过医学证据

登记分级系统 （Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, GRADE）对推荐意见进行分级，旨

在确保TIVAP技术在临床实践中能够更安全、更有效地服务于肿瘤患者，提升整体医疗质量与患者满意度。
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[Abstract]  Totally  implantable venous access  ports  (TIVAP) are widely applied in cancer patients,  primarily  those
requiring long-term intravenous infusion. Given the absence of clinical practice guidelines designed specifically for the use
of  TIVAP  in  cancer  patients,  the  National  Cancer  Center,  the  Professional  Committee  of  Interventional  Oncology  of
Chinese Anti-Cancer Association, the Professional Committee on Minimally Invasive Intervention of World Association
of  Chinese  Oncology,  the  Professional  Committee  of  Intervention  of  Beijing  Association  of  Oncology,  and  cancer
prevention  and  control  institutions  from  various  provinces  and  cities  have  jointly  established  a  guideline  compilation
committee  comprising  multidisciplinary  experts.  Drawing  upon  the  latest  research  findings,  this  guideline  has  been
formulated.  It  comprehensively  covers  the  clinical  application  indications,  preoperative  preparation,  intraoperative
procedures,  postoperative  care,  usage  and  maintenance,  removal  techniques,  complication  management,  and  quality
control  indicators  related  to  TIVAP  use  in  cancer  patients.  The  recommendations  were  graded  using  the  Grading  of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) system to ensure that the TIVAP technology can 
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be used to serve cancer patients with greater safety and efficiency in clinical practice, thereby enhancing overall medical
quality and patient satisfaction.

[Key words]　　Neoplasms　　Infusions　　Venous　　Guideline 

完全植入式静脉输液港（totally implantable venous

access port, TIVAP）是一种可完全植入皮下并且长期留

存体内的一种中心静脉输液装置，具有舒适性好、并发症

少、维护成本低且美观等优势[1-2]，广泛应用于有长期静脉

输注需求的各种良、恶性疾病患者[3- 4]。目前静脉输液港

植入的患者中95%以上为肿瘤患者[5]，其中消化道肿瘤和

乳腺癌占所有输液港植入患者的50%～80%[6-9]，然而尚缺

乏针对肿瘤患者静脉输液港的临床实践指南。为规范肿

瘤患者静脉输液港植入适应证、操作流程和质控标准，针

对国内已开展和计划开展静脉输液港植入的医务人员，

基于最新的科学证据，制定本指南。

依据《中国制订 /修订临床诊疗指南的指导原则

2022版》[10]，由国家癌症中心牵头，联合中国抗癌协会肿

瘤介入学专业委员会、世界华人肿瘤医师协会微创介入

专家委员会、北京肿瘤学会介入专业委员会、各省市癌

症防治机构，共同成立了由介入、内科、外科、护理、循

证医学等多个相关学科组成的指南编写委员会，基于

2024年6月30日前发表于PubMed临床数据平台的高质量

文献，对TIVAP的临床应用指征、操作流程、使用和维护

技术、取出技术、并发症及处理等方面进行了梳理，提出

了具体的推荐意见（表1）。推荐意见依据医学证据登记

分级系统 （Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation, GRADE）进行分级（表2）。

推荐强度由指南编写委员会结合证据等级、可及性、卫
 

表 1    推荐意见

Table 1    Recommendations 

编号 具体内容 证据等级 推荐等级

推荐意见1 长期输注化疗药物、强刺激性、发疱性或高渗透性药物的肿瘤患者可行静脉输液港植入。 Ⅰ级 A

推荐意见2 长期输注静脉营养液的肿瘤患者可行静脉输液港植入。 Ⅰ级 A

推荐意见3 外周静脉条件不佳或对反复外周静脉穿刺不耐受，且需长期输液或输血治疗的肿瘤患者可行静脉输液港植入。 Ⅱ级 A

推荐意见4 绝对禁忌证：存在明确的系统性感染；拟植入位置局部感染、烧伤、外伤或肿瘤侵犯；有活动性出血或存在未纠正的
严重凝血功能障碍；对港体或导管材质过敏；无适宜的入路血管；无法耐受手术的患者。

Ⅰ级 A

推荐意见5 静脉输液港的植入、使用、维护和取出均应由经过系统培训并取得相应资质的专业人员执行，医院应配备专业的静
脉输液通路维护团队负责输液港的使用和维护。

Ⅱ级 A

推荐意见6 不建议术前常规预防性使用抗生素。 Ⅰ级 A

推荐意见7 拟穿刺静脉直径应为导管直径的2.2倍以上。 Ⅱ级 B

推荐意见8 颈内静脉是静脉输液港植入的首选入路血管。 Ⅰ级 A

推荐意见9 经颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉或贵要静脉植入的输液港，导管头端应放置在上腔静脉下1/3段或上腔静脉和右心
房交界处。

Ⅱ级 A

推荐意见10 导管头端定位的首选方法是术中X线透视，而腔内心电定位可作为胸壁港或手臂港的导管头端定位的备选手段。 Ⅰ级 A

推荐意见11 在输液港使用和维护过程中，应严格遵守标准无菌不接触技术要求。 Ⅱ级 A

推荐意见12 以输液港及导管内容积两倍以上的肝素盐水（100 U/mL）或生理盐水正压封管。 Ⅱ级 A

推荐意见13 输液港取出指征包括输注治疗完成且无后续输注计划，出现无法缓解的并发症，因置港部位其他疾病导致无法继续
留置，以及患者要求取出。

Ⅱ级 A

推荐意见14 超声引导下穿刺可减少穿刺损伤的发生。 Ⅰ级 A

推荐意见15 抗凝治疗对无抗凝禁忌的大部分导管相关血栓患者有效。 Ⅱ级 B
 

表 2    GRADE证据等级及推荐强度分类

Table 2    GRADE rating of the certainty of evidence and the strength of recommendations 

证据等级与
推荐强度 具体内容

Ⅰ级证据 基于高水平随机对照研究、质量升高二级的观察性研究，确信真实效应与估计效应值相似。

Ⅱ级证据 基于质量降低一级的随机对照研究、质量升高一级的观察性研究，认为真实效应可能接近估计效应，但仍存在两者不同的可能性。

Ⅲ级证据 基于质量降低二级的随机对照研究、观察性研究，对效应估计值的确信程度有限，真实效应可能与估计效应明显不同。

Ⅳ级证据 基于质量降低三级的随机对照研究、质量降低一级的观察性研究、个案报道等，对效应估计值的估计缺乏信心， 真实效应很可能与
　估计效应明显不同。

A：强推荐 基于现有证据、可及性以及卫生经济学等因素，非常确定利大于弊或弊大于利。

B：弱推荐 基于现有证据、可及性以及卫生经济学等因素，利弊关系不确定或利弊相当。
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生经济学和患者意愿等因素后投票决定。推荐意见发表

前均经过外部专家小组独立审阅和质控。本指南发布后

编写委员会将继续追踪相关进展，根据最新研究证据及

临床需求，计划每3年更新指南1次。本指南已于国际实

践指南注册与透明化平台（http : / /www.guide l ines-

registry.org）进行注册，注册号：PREPARE-2025CN406。 

1     临床应用指征
 

1.1    适应证

在肿瘤患者中，计划长期经中心静脉输注的患者适

用于静脉输液港植入术，具体适应证包括：长期输注化疗

药物、强刺激性、发疱性或高渗透性药物；长期输注静脉

营养液；外周静脉条件不佳或对反复外周静脉穿刺不耐

受，且需长期输液或输血治疗[11-14]。在肿瘤患者中，单纯

以高频次抽血为指征的输液港植入尚缺乏充分证据；此

外有学者认为影像增强对比剂注入可作为输液港植入的

指征之一，然而肿瘤患者治疗期间增强影像间隔期多在

4周以上 [15 ]。因此，目前的临床实践不建议单纯为了抽

血，或者做增强造影检查而植入输液港。需要注意，已

植入的输液港可以用于造影剂注入，但注入完毕应严格

冲洗。 

1.2    禁忌证

绝对禁忌证：存在明确的系统性感染；拟植入位置局

部感染、烧伤、外伤或肿瘤侵犯；有活动性出血或存在未

纠正的严重凝血功能障碍；已知对港体或导管材质过敏；

无适宜的入路血管；无法耐受输液港植入术的患者[4，12，16]。

相对禁忌证：存在可疑系统性感染的患者；中度凝血

功能障碍；入路血管存在慢性血栓或狭窄；预期生存短于

3个月的患者。上腔静脉狭窄或闭塞是上臂港或胸壁港

植入的相对禁忌证；下腔静脉狭窄或闭塞是腹壁港植入

的相对禁忌证。拟植入部位有放疗或局部手术史不作为

静脉输液港植入的绝对禁忌证，应通过体格检查综合评

估拟植入部位的组织厚度、弹性、体表感觉和替代位

置。对植入部位可能或者计划内放疗的，应该谨慎考虑

置港对后续治疗的影响。

推荐意见1：长期输注化疗药物、强刺激性、发疱性

或高渗透性药物的肿瘤患者可行静脉输液港植入【证据

Ⅰ级，推荐A】。

推荐意见2：长期输注静脉营养液的肿瘤患者可行静

脉输液港植入【证据Ⅰ级，推荐A】。

推荐意见3：外周静脉条件不佳或对反复外周静脉穿

刺不耐受，且需长期输液或输血治疗的肿瘤患者可行静

脉输液港植入【证据Ⅱ级，推荐A】。

推荐意见4：绝对禁忌证：存在明确的系统性感染；拟

植入位置局部感染、烧伤、外伤或肿瘤侵犯；有活动性出

血或存在未纠正的严重凝血功能障碍；对港体或导管材

质过敏；无适宜的入路血管；无法耐受手术的患者【证据

Ⅰ级，推荐A】。 

2     术前准备

静脉输液港的植入、使用、维护和取出均应由经过系

统培训并取得相应资质的专业人员执行，医院应配备专业

的静脉输液通路维护团队负责输液港的使用和维护[17 ]。

术者需充分了解患者年龄、性别、身高、体质量、精神状

况等一般情况，以及病史、体格检查、实验室检查和影像

学检查疾病相关信息，包括高血压、糖尿病、心律失常、慢

性阻塞性肺病等合并症诊治情况，抗凝药物、抗血小板药

物、抗血管生成类靶向药、激素等药物的使用情况等信

息。评估患者精神状况和对手术体位的耐受性，检查拟植

入部位体表感觉、皮肤弹性和组织厚度，并根据解剖学标

志估测导管植入长度。港体囊袋位置所在皮瓣不宜过厚

（>1 cm）或过薄（<0.5 cm），港体不宜与锁骨距离过近[18-19]。

港体规格大小选择，要充分考虑到患者皮下组织厚度、方

便触摸插针，对消瘦患者应选择小型输液港，以减轻囊袋

皮肤张力。术前检查需完善血常规、凝血功能、电解质、

肝肾功能以及传染病指标检测等项目。术前对拟入路血

管进行超声检查，评估血管的可用性、直径和走行，标记最

佳穿刺位置和穿刺方向；推荐可对入路血管全程进行术前

影像检查，评估是否存在影响导管植入的严重结构异常。

对于长期口服抗血小板药物的患者，输液港术前是

否需要停用抗血小板药物尚存在争议[20-21]。对于长期抗

凝治疗的患者，需根据药物种类停用抗凝药，如利伐沙班

停用2 d、华法林停用5 d、低分子肝素停用12 h等。若术

后2 d内未见明显出血征象，可恢复抗凝药物使用 [ 2 1 ]。

手术相关感染发生率一般低于3%[22]，且并无明确证据显

示预防性使用抗生素可有效降低手术相关感染的发生[23]，

因此不建议术前常规预防性使用抗生素。

根据病史、体格检查情况、个体化需求并结合治疗

方案，为患者推荐适宜的输液港类型。最常用的静脉输

液港类型是单腔分体式输液港，其他还包括：双腔输液

港、一体式输液港、耐高压输液港、手臂输液港、儿童输

液港、涂层导管输液港以及带瓣膜导管的输液港等类

型[24]。拟穿刺静脉直径与导管直径比值过低是导管相关

静脉血栓形成的重要的危险因素，有文献表明，拟穿刺静

脉直径小于导管直径的2.2倍可显著增加导管相关血栓的

发生率[25-26]，因此应注意靶血管、输液港及导管的选择。
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术前应明确告知患者手术风险和替代方案，并获得患者

本人或其授权委托人的知情同意。

推荐意见5：静脉输液港的植入、使用、维护和取出

均应由经过系统培训并取得相应资质的专业人员执行，

医院应配备专业的静脉输液通路维护团队负责输液港的

使用和维护 【证据Ⅱ级，推荐A】。

推荐意见6：不建议术前常规预防性使用抗生素【证

据Ⅰ级，推荐A】。

推荐意见7：拟穿刺静脉直径应为导管直径的2.2倍以

上【证据Ⅱ级，推荐B】。 

3     术中操作

以下手术流程包含静脉输液港植入的主要操作步

骤，对于不同类型静脉输液港的差异化操作步骤不做详

细阐述。一般选择平卧位，对于无法平卧的患者，可考虑

坐位行上臂港植入[27]。术中应实时监测心电、氧饱和度

和血压。基于外科无菌操作规程进行常规消毒、铺巾和

局部麻醉。对于儿童或不具备自主行为能力的患者，可

给予适当镇静或全身麻醉。

颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉、贵要静脉或股静脉

均可作为输液港植入的入路血管。文献表明，经颈内静

脉、锁骨下静脉或腋静脉植入的输液港比经贵要静脉植

入的并发症更少；颈内静脉入路比锁骨下静脉入路的并

发症更少，因此一般推荐颈内静脉作为输液港的首选入

路，将上臂港作为胸壁港的替代选择[28-32]。

在超声引导或解剖学定位下，以穿刺针穿刺目标静

脉建立静脉通道并引入输液港导管。局麻后切开囊袋处

皮肤，钝性分离皮下组织并充分止血。囊袋大小应能充

分容纳港体，港体植入后其上缘应与切口保持一定距离，

减少切口张力和港体对切口的刺激。输液港导管头端经

由穿刺点置入中心静脉，并通过穿刺点与囊袋间的隧道

与输液港连接。经颈内静脉、锁骨下静脉或贵要静脉植

入的输液港，导管头端应位于上腔静脉下1/3至上腔静脉

和右心房交界处之间，有研究表明该位置可降低静脉血

栓或堵管的发生率[12]。经股静脉植入的输液港导管头端

位置一般为膈肌上方的下腔静脉内，上缘不超过下腔静

脉和右心房交界处[12, 33]；或肝静脉下方、肾静脉上方的下

腔静脉内 [34 ]；亦有学者主张，为减少导管头端异位的发

生，应将其置于下腔静脉的远心端。关于经股静脉植入

的输液港导管头端的最佳位置，目前尚缺乏高级别的证

据支持，暂无明确推荐意见。

术中导管头端定位的方法包括术中X线透视、腔内心

电定位、CT、MRI和超声。术中实时X线透视是输液港导

管定位的首选方法，可实时地进行导管位置评估、更早发

现植入异常、加快输液港的启用[35]。传统X线通过气管隆

突和椎体的相对位置可准确判断导管头端位置，一般采用

气管隆突下2个锥体高度或气管与右侧心影交界处作为定

位点；而CT或MRI可以更精准地确认导管头端的体内位

置，显著提升定位的精准性，但由于可及性差，不推荐作为

常规定位手段使用[36]。术中腔内心电定位技术可作为术

中X线透视的备选手段，为胸壁港或手臂港提供相对准确

的导管头端定位[35, 37]，但不适用于经股静脉的输液港。腔

内心电定位主要是根据心电图的特异波形确认上腔静脉

与右心房交汇处，并据此将导管调整到理想位置，其方法

如下：将心电监护的三电极导联的左上和左下导联正常粘

贴，右上导联通过无菌导线连接于导丝或含电解质溶液的

导管近端，随着导管或导丝向足侧移动，P波将由低变高，

P波最高点为上腔静脉与右心房交汇处，在交汇处更足侧

的位置则可出现反向P波，回撤导管至P波最高点后，再回

撤导管0.5～1.0 cm并记录导管植入深度。有研究通过经

胸或经食管超声对导丝或导管头端进行定位，但其技术难

度高、可及性差，难以作为常规定位手段[38-40]。

输液港导管经穿刺点外鞘插入时应通过屏气或

Valsalva呼气等方式避免气体进入静脉系统。隧道建立

时应根据局部解剖位置关系选择合适的隧道深度和路

径，避免导管扭结或打折。港体固定以及深层组织缝合

一般采用4-0以上的可吸收线，实现切缘皮肤对合和充分

减张。浅层皮缘的缝合可采用皮内缝合、间断缝合或组

织胶粘接。医用免缝拉合胶布在输液港植入术中的使用

尚缺乏强有力的证据支持 [4 1 - 4 2 ]。输液港植入后应以输

液港及导管内容积两倍以上（不少于5 mL）的肝素盐水

（100 U/mL）正压封管。

推荐意见8：颈内静脉是静脉输液港植入的首选入路

血管【证据Ⅰ级，推荐A】。

推荐意见9：经颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉或贵

要静脉植入的输液港，导管头端应放置在上腔静脉下

1/3段或上腔静脉和右心房交界处【证据Ⅱ级，推荐A】。

推荐意见10：导管头端定位的首选方法是术中X线透

视，而腔内心电定位可作为胸壁港或手臂港的导管头端

定位的备选手段【证据Ⅰ级，推荐A】。 

4     术后护理

记录输液港植入日期、时间、部位、导管名称和类

型，在维护手册上完成相关信息的登记，术后24 h内应注

意休息。输液港切口愈合时间一般在14 d内，其中最常

见的胸部切口愈合时间为7～9 d；无菌透明敷料建议7 d
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更换1次；无菌纱布敷料建议至少每2～3 d更换1次 [43 ]。

输液港植入术后应常规观察敷料表面有无渗出，港体或

隧道周边有无皮温异常、压痛或肿痛加重、液体渗出、开

放性创口等情况。此外，敷料浸湿、污染时需及时更换。

疼痛一般在术后1～2 d好转，必要时可口服解热镇痛类

药物进行缓解[19]。有研究表明植入后24 h内使用输液港

不会显著增加并发症发生率，但植入后是否可以立即使

用输液港仍缺乏高级别证据[44-45]。 

5     使用和维护

输液港使用前需仔细核对病史和影像检查结果，明

确港体植入位置及导管走行情况。输液港使用和维护均

需采用无菌不接触技术（aseptic non touch technique,

ANTT），包括严格的手卫生、消毒、无菌手套的正确使

用、避免关键部件和关键部位的接触、严格无菌区以及

小范围严格无菌区的控制等[12, 46]。经输液港进行高压注

射前需确认其为耐高压港及耐高压导管，注射前评估其

通畅性，注射后需观察是否存在局部红肿、胀痛或对比剂

外渗等征象。对于长期留置输液港的患者，需年度复查

胸部影像，明确输液港及导管的完整性。

穿刺输液港需使用无损伤针，避免因隔膜损伤导致

的漏液或堵管。无损伤针的针面应朝向导管连接方位的

背侧，以便充分冲洗港体。以无损伤针穿刺输液港后，明

确回血通畅后冲管使用，使用完毕后冲管再封管。留置

无损伤针每7 d需更换1次[43]。新穿刺点建议与原穿刺点

保持一定距离，避免过度损伤输液港隔膜。无损伤针穿

刺所致的疼痛一般为轻度，必要时可通过表面麻醉进行

防控[47]。治疗间歇期每4周维护1次[43]。但亦有研究发现

延长维护间隔时间至8～12周是安全的[48-53]，此结论尚待

更有力的前瞻性证据证实。此外，拔出无损伤针应警惕

针刺伤，有条件的医疗机构可考虑采用具备防针刺伤设

计的无损伤针。

经输液港抽血或经输液港同一管道输注不同治疗药

物前，需脉冲推注不少于10 mL的生理盐水充分冲洗输液

港及导管，推注阻力过大应避免暴力冲管，警惕堵管可

能。经输液港输注完毕后，需以输液港及导管内容积两

倍以上（不少于5 mL）的肝素盐水（100 U/mL）正压封管[43]。

关于肝素盐水封管在维持输液港通畅性方面是否显著优

于生理盐水，仍欠缺高质量证据[54-56]。

推荐意见11：在输液港使用和维护过程中，应严格遵

守标准无菌不接触技术要求【证据Ⅱ级，推荐A】。

推荐意见12：以输液港及导管内容积两倍以上的肝

素盐水（100 U/mL）或生理盐水正压封管【证据Ⅱ级，推荐A】。 

6     输液港的取出

取出的指征包括输注治疗完成且无后续输注计划，

出现无法缓解的并发症，因置港部位其他疾病导致无法

继续留置，以及患者要求取出[12, 35]。输液港植入时间过长

（如超过40个月）可能导致取出困难[57-59]，需合理规划治疗

方案和取出时机。输液港取出前应完善病史、体格检

查、实验室检查，尤其是抗凝药物、抗血小板药物等药物

的使用情况以及月经史等信息，签署知情同意书。怀疑

有导管断裂或脱落风险的，取港前应进行X线检查，评估

港座及导管的完整性。输液港的取出在常规局麻下切开

港体周边皮肤，分离港体及导管近端。导管头端拔出静

脉前嘱患者屏气或Valsalva呼气，导管拔出后短暂压迫静

脉穿刺点。拔除阻力较大时应避免暴力拖拽，警惕导管

断裂；可在透视辅助下拔除导管，必要时可通过静脉穿刺

部位局部切开拖拽或导管内插导丝同步拔除等方法进行

处理；当以上方法仍无法移除时，在进行充分检查和评估

后可考虑外科取出或原位留置。取出后需观察导管和港

体的完整性，比对植入长度与取出长度是否一致，充分止

血后缝合包扎，术后患者需接受不少于30 min的留观。

推荐意见13：输液港取出指征包括输注治疗完成且

无后续输注计划，出现无法缓解的并发症，因置港部位其

他疾病导致无法继续留置，以及患者要求取出【证据

Ⅱ级，推荐A】。 

7     并发症及处理

并发症定义为与患者接受静脉输液港植入相关的任

何不良反应。严重并发症定义为需要患者入院治疗、提

升护理级别、显著延长住院时间、产生不可逆不良后果

乃至死亡的治疗相关严重不良反应[22, 60-62]。根据并发症

是否在30 d以内发生将其分为早期并发症和远期并发

症；并进一步将术中及术后24 h以内出现的并发症定义

为操作相关并发症[63-64]。 

7.1    操作相关并发症 

7.1.1    穿刺损伤

包含穿刺位置周边血管、神经等组织的损伤。其中

动脉穿刺损伤的发生率为0.5%～1.5%[8, 22, 64-65]。其临床表

现各异，发生动脉穿刺的大部分患者通过及时的动脉压

迫可无明显症状，但少数患者可出现脑卒中、动静脉瘘或

血肿等并发症；膈神经损伤的患者可出现同侧膈肌抬升[12]；

交感神经损伤可表现为Horner综合征；臂丛神经或正中

神经损伤可表现为同侧肢体感觉或运动障碍；颈内静脉

穿刺（尤其是左侧颈内静脉）存在胸导管损伤的可能性。
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超声引导下穿刺可减少此类穿刺损伤的发生[66]。 

7.1.2    气胸/血胸

主要见于锁骨下静脉和颈内静脉入路。可表现为无

症状、胸痛、胸闷或呼吸困难，严重者可危及生命。对于

症状平稳尚可耐受的患者，可在超声引导下继续尝试同

侧穿刺，不建议同台改行对侧锁骨下或颈内静脉穿刺；对

于症状不平稳或症状无法耐受的患者，及时对症处理并

暂缓手术，必要时行胸腔穿刺抽气或胸腔闭式引流术[35, 67]。 

7.1.3    空气栓塞

可表现为无症状、呼吸困难、突发胸背部疼痛、氧饱

和度降低、低血压或死亡等。穿刺置管过程中穿刺针、

鞘管或导管与外界空气的开放性连通是出现空气栓塞的

主要原因。根据体质量计算，超过3～5 mL/kg的空气进

入静脉系统即有可能导致心脏功能衰竭[68-69]。但需要注

意，当患者心肺系统存在异常的右向左分流道时，少量空

气直接进入动脉系统也可能导致严重的动脉梗阻症状乃

至死亡。出现空气栓塞征象时，最关键的干预是快速发

现并立刻找出并封闭气体进入的可疑通道，并迅速将患

者转为左侧卧位，保持头低脚高，同时给予高流量吸氧，

并考虑进行经导管气体抽吸。 

7.1.4    心律失常

多为导丝导管对心脏的机械性刺激引起，绝大部分

均为无症状的一过性心电图改变（如房性早搏或室性早

搏）；少部分患者因机械刺激可出现严重心律失常乃至心

脏骤停[69]。植入过程应减少导丝导管对心脏的刺激，通

过X线透视实时监测导丝导管置入深度，并做好急救准备。 

7.2    早期并发症 

7.2.1    囊袋血肿

表现为囊袋周边皮肤肿胀伴瘀斑。对于程度较轻且

稳定的囊袋血肿，可给予加压包扎或引流；对于程度较重

或持续加重的囊袋血肿，需进行清创止血。 

7.2.2    切口愈合不良

可有切口裂开、不愈合、扩大或坏死等表现。其发

生与港体切口间距过小、皮下异物过多、皮下脂肪液化、

切口对合不良、愈合前使用抗血管生成类药物、糖尿病、

营养不良等因素相关[4, 65, 70-71]。对于考虑港体切口间距过

小、皮下异物过多、切口对合不良等病因的患者，可通过

修整切口或重置港体进行处理；对于其他病因的患者可

尝试通过换药、清创引流和保守治疗等处理，疗效不佳的

可考虑取出输液港。 

7.2.3    港体翻转

体表手法复位可以纠正大部分的港体翻转；无法纠

正的港体翻转患者需切开复位，复位缝合前需确认输液

港的通畅性和完整性。 

7.3    远期并发症 

7.3.1    导管阻塞

其原因包括导管打折或扭结、导管内血栓形成、导

管内药物沉淀、夹闭综合征、未规范使用无损伤针穿刺

输液港等。考虑导管内血栓的，以负压注射的方法使港

体及导管内吸入溶栓药液（如5 000 U/mL尿激酶、1 mg/mL

组织型纤溶酶原激活剂等），并留置30～120 min，再通率

达60%～90%[72]；考虑导管打折或扭结的，可通过体位改

变、呼吸调整、手法复位以及介入方法等尝试修正；考虑

药物沉淀的，可根据药物特性，选择适宜溶液尝试溶解沉

淀物[19]；上述方法无法改善的患者，可采用侵入性方法调

整或取出输液港[73]。夹闭综合征主要发生于锁骨下静脉

入路的患者，为导管受第一肋骨和锁骨挤压所致，如输液

港已无法完成正常输液，则应尽早取出输液港。 

7.3.2    导管相关血栓

血液高凝状态、晚期肿瘤是发生导管相关血栓形成

的风险因素[74-75]。对于无症状性血栓或浅静脉炎可观察

治疗；抗凝治疗对无抗凝禁忌的大部分导管相关血栓患

者有效；对于存在抗凝禁忌、抗凝无效且血栓持续进展、

抗凝无效且伴明显症状的患者，充分评估血栓脱落风险

后可考虑取出输液港[76-80]。实时X线透视引导下静脉输液

港植入术可精确定位导管末端于上腔静脉右心房交界

区，从而降低导管周围血栓形成概率。关于溶栓治疗在

导管相关血栓中的应用尚缺乏高级别循证医学证据支

持，其疗效与安全性需进一步验证[81-82]。 

7.3.3    感染

包括手术相关感染及使用期间发生的感染，其中大

部分发生在使用期间。手术相关感染的发生率为0.3%～

3.6%，输液港全生命周期感染发生率可达2%～8%[5, 83-85]。

术前系统性感染、局部皮肤感染、输液港过早使用、一般

状况评分大于1分、同侧放疗史、激素使用、体质指数≤

20 kg/m2、使用输液港进行全肠外营养是输液港相关

感染的潜在危险因素 [ 6 ,  4 5 ,  8 6 ]。同时分别对输液港采

集的血液样本和经外周采集的血液样本进行细菌培养，

输液港阴性、外周阳性的可以排除输液港感染；输液港阳

性、外周阴性的可以诊断输液港感染；输液港和外周抽血

培养均为阳性的，通过定量或半定量方式比较单位体积

微生物含量，输液港含量更高的需怀疑输液港感染。

高浓度抗生素封管3 d对输液港感染有一定的效果[87]，全

身抗生素使用5～7 d在部分患者中可实现较好疗效，

疗效欠佳者需取出输液港并进行针对性的全身抗生素

治疗[12, 88]。 
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7.3.4    输液港及导管位置异常

包括导管尖端异位、导管断裂或脱落、港体穿透皮

肤，以及远期较为少见的港体翻转等异常情况[89-90]。导管

经左侧颈内静脉导管植入和术侧大幅度的肢体活动是导

管尖端异位的潜在危险因素；导管尖端异位可通过介入

调管、经原入路更换或重置导管、留置或取出输液港等

方法进行处理[91]。导管断裂可通过介入血管内异物抓取

或外科方法取出。港体穿透皮肤多见于皮瓣菲薄的患

者，在出现港体穿透皮肤或存在较高穿透风险时应考虑

进行港体移位重置或输液港取出。 

7.3.5    漏液

常表现为经输液港输液时导管或输液港局部肿胀或

疼痛。首先应排除因穿刺针深度、位置、角度异常或穿

刺针产品缺陷导致的漏液；其次应通过港体造影等影像

学检查判断是否存在港体破损、导管破损或连接不良等

可能，通过血管造影可明确诊断，无法修复的输液港及导

管破损应考虑取出。 

7.3.6    操作相关死亡

操作相关死亡的发生率为0～0.6%，主要继发于术后

全身感染或血胸等情况[92-93]。 

7.3.7    其他少见并发症

包括过敏反应、心脏穿孔、植入部位肿瘤种植转移、

淋巴漏等[65, 69, 94]。

推荐意见14：超声引导下穿刺可减少穿刺损伤的发

生【证据Ⅰ级，推荐A】。

推荐意见15：抗凝治疗对无抗凝禁忌的大部分导管

相关血栓患者有效【证据Ⅱ级，推荐B】。

本编写委员会制定了肿瘤输液港植入技术的质控参

考限值，见表3及表4，供参考。建议开展肿瘤患者静脉输

液港植入的单位应结合自身实际情况，调整并设置适宜

的质控指标。当某项指标出现超出本单位质控限值的情

况，应及时排查相关风险因素并纠正[22, 95-97]。需要注意，

未超过质控限值并不意味着不存在技术或体系缺陷，对

于指标接近临界状态或某时间段指标显著异常波动的情

况，均应注意排查相关风险因素并及时处置。此外，由于

特殊人群、地区间成本差异、个体间公平性等因素缺乏

客观数据，本指南未对以上因素以及缺乏证据支撑的部

分细节性问题进行分析和推荐。
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表 3    并发症发生率与质控上限

Table 3    Complication incidence and the upper limit of quality control 

并发症 发生率/% 质控上限/%

动脉穿刺损伤[8, 65, 95] 0.5～1.5 2.0

气胸/血胸（经颈内或锁骨下静脉入路）[69, 85, 95] 0.6～2.0 2.5

症状性心律失常[7, 92] 0.2～4.0 5.0

空气栓塞[67, 95]    0～1.2 1.5

切口愈合不良[4, 65, 71] 0.9～4.2 5.0

感染[5-6, 83-85] 2.0～8.0 10.0

手术相关感染[6, 85, 95] 0.3～3.6 4.0

导管相关血栓[5, 79, 80, 83, 85, 93] 0.8～13.0 15.0

漏液[5, 71, 83] 0.2～1.2 1.5

异位[71, 85] 0.6～2.6 3.0

堵管[5, 71] 0.5～2.3 3.0

操作相关死亡[92-93]    0～0.6 0.6

 

表 4    技术指标及其质控参考限值

Table 4    Technical indicators and reference limits for quality control 

指标 发生率/% 质控参考限值/%

技术成功率[4, 83-84] 99.3～100.0 >99.0

操作相关并发症[63-64, 85] 0.8～1.8 <2.0

并发症[5, 17, 69, 71, 83, 88] 7.0～19.2 <20.0

严重并发症[60, 61, 88] 0～4.6 <5.0
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