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相 关 概 念

静脉置管：
指为了进行输液疗法而将导管直接插入静脉

头皮针 套管留置针
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静脉输液工具的发展

中心静脉置管：
为了向静脉内连续或间断输液而将导管置入中心静脉
导管末端位于上腔静脉



近年来肿瘤化疗中央输液工具选择及趋势

年份 PICC PORT

2012-2013 90% 10%

2014-2015 50% 50%

2016-2017

2017-2018

40%

30%

60%

70%



上臂静脉植入 锁骨下静脉植入 颈内静脉植入



静脉输液港植入

外周植入-上臂、前臂

上臂：空间大；皮下组织较多、松弛；静脉相对
粗，可达到植入导管要求，（导管直径占管腔的
45%）

前臂：空间小、皮下组织较少、紧致；静脉相对
细，需相对细小的导管才能达到要求

特殊路径：依据临床状况决定

中心植入-锁骨下静脉；颈内静脉



有优势
吗？





项目完成情况

超声引导下Seldinger穿刺行上臂输液港植入操作标准和流程的
建立：

植入手术在严格的无菌条件下完成。

除乳腺癌腋窝淋巴清扫或有心脏起搏器的患者选对侧手臂外，常
规选择右侧手臂，置管前嘱患者清洗整个手臂。患者平躺在操作
床上，手臂充分外展外旋位。

血管超声仪评估血管，优先选择肘关节以上15-20cm、充足的管
径、远离动脉、无扭曲的静脉血管，贵要静脉首选。

2%洗必泰消毒整个手臂，局部无菌野范围及全身铺无菌大单，操
作者穿手术衣，戴无菌口罩、帽子及手套。
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项目完成情况

• 扎止血带，2%的利多卡因局部麻醉后，超声引导下用21G的穿刺
针穿刺靶血管，见回血后送入0.018in微导丝，移除穿刺针，沿
微导丝用血管扩张器(0.5mmID)送入4.5Fr微导管鞘。

• 如选择导管直径是5Fr的输液港，则移除微导丝和血管扩张器后
，沿血管鞘直接送入5Fr导管。

• 如选择导管直径是6.5Fr的输液港，移除4.5Fr微导管鞘，沿导丝
(0.35in)送入药盒内导管鞘，移除导丝，沿导管鞘送入6.5Fr导
管。

• 将5Fr或6.5Fr导管送入上腔静脉和右心房连接处后，试抽回血通
畅，0.9%生理盐水10-15毫升冲洗导管，移除血管鞘。
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项目完成情况

• 将5Fr或6.5Fr导管送入上腔静脉和右心房连接处后，试抽回血通畅，0.9%
生理盐水10-15毫升冲洗导管，移除血管鞘。

• 距穿刺点下方建3-4cm皮下隧道，水平切开2-3cm左右皮肤，钝性分离切口
下方皮下组织，制作囊袋，囊袋大小以可容纳相应港体为准。

• 透视下确认导管和港体位置、抽回血确认导管通畅，可吸收线缝合皮下组
织，注意避免损伤导管，对合伤口后用组织胶水外层固定，无菌敷料包

• 港体植入前后及带管随访期间不常规给予抗生素和抗凝治疗来预防相关并
发症。
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Operation process



Operation process



图1 上臂植入输液港走行全长及外观。图1A显示在超声引导下微穿刺针穿
刺贵要静脉后，采用seldinger技术交换植入输液港，透视下显示港体（黑
箭头）及导管全长，头端位于上腔静脉与右心房交界处（白箭头）；图1B
显示切口愈合后上臂输液港港体位于上臂中下段皮下（黑箭头）



项目完成情况

得出国内上臂输液港大样本临床应用结果的研究资料

1.1 技术成功率及失败原因

2014年2月-2016年12月共植入上臂输液港642例，其中右上臂626
例(97.5%)，左上臂16例(2.5%)。贵要静脉288例(44.9%)，肱静
脉354例(55.1%)。

首次输液港植入成功率99.53%（639/642），二次植入成功率100
％。3例首次穿刺失败，其中2例误伤神经，1例误伤肱动脉。
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项目完成情况

1.2 随访和并发症

随访155302个导管日, 共发生并发症58例（9.0%）,其中早期并
发症9例，晚期并发症49例。

并发症包括：输液港相关感染28例(4.4%),导管静脉血栓7例
(1.1%)，囊袋出血3例(0.4%)，港体翻转3例(0.4%)，皮肤裂开1
例(0.2%)，导管堵塞2例(0.3%)，继发导管异位4例(0.6%)，导管
相关性上肢运动受限7例(1.1%)，上肢静脉回流障碍2例(0.3%)，
神经损伤1例(0.2%)。

无输液港相关死亡事件发生。
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上臂输液港早期和晚期并发症发生情况
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并发症类型 总发生率，%

（例）

事件/1000导管日 平均发生时间

d,(M±S)

早期并发症，%（例） 晚期并发症，%（例）

感染 4.4（28） 0.18 109±74 0.4(3) 3.9(25)

静脉血栓 1.1（7） 0.05 85±105 0.2(1) 0.9(6)

囊袋出血 0.4（3） 0.02 1±0.5  0.4(3) 0.0(0)

导管继发移位 0.6（4） 0.03 217±182 0.0(0) 0.6(4)

港体翻转 0.4（3） 0.02 36±25 0.3(2) 0.2(1)

皮肤裂开 0.2（1） <0.01 128 0.0(0) 0.2(1)

导管堵塞 0.3（2） 0.01 266±109 0.0(0) 0.3(2)

静脉回流障碍 0.3（2） 0.01 208±15 0.0(0) 0.3(2)

导管相关性上肢

运动受限

1.1（7） 0.05 159±61 0.0(0) 1.1(7)

正中神经损伤 0.2（1） <0.01 65 0.0(0) 0.2(1)

合计 9.0（58） 0.37 127±105 1.3(9) 7.7(49)



本研究结果和以往相似研究结果的比较 *备注：手术前预防性使用抗生素
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位置

病例数

（例）

总导管日

（天）

并发症/1000

导管日

感染率/1000
导管日

血栓发生率
/1000导管
日

气胸发生率
/1000导管
日

Biffi等[13] 胸壁 403 59514 1.01 0.18 0.57 0.13

Cil等[15]* 胸壁 476 178997 0.29 0.06 0.04 0.1

Lorch等[11] 胸壁 125 11056 1.81 0.27 0.27 0.18

Brothers等[14] 胸壁 329 116208 1.4 0.5 0.1 0.06

Lenhart 等[7]*

Klösges等[33]

Laura等[34]

前臂

前臂

上臂

399

299

205

98633 

90276

33619 

0.46

0.74

1.16

0.12

0.18

0.30

0.05

0.12 

0.27

0.0

0.0

0.0

Marcy等[6]

Busch等[32]

本研究

上臂

上臂

上臂

100

507

642

22200

127750

155302   

0.72

0.39

0.37

0.27

0.21

0.18

0.14

0.06

0.05

0.0

0.0

0.0

本研究结果和以往相似研究结果的比较



上臂输液港血栓发生率及临床特征
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特征 N（例） %

血栓发生率 17/1724 0.99

平均年龄 58.73±11.42

性别

男 12 70.6

.女 5 29.4

肿瘤部位

胃癌 5 29.4

肠癌 4 23.5

肺癌

胸腺癌

其它

2

2

4

11.8

11.8

23.5

肿瘤分期

转移性 14 82.4

非转移性

血栓发生时间

小于等于30天

大于30天

治疗

低分子肝素转

华法林

拜瑞妥

3

55.65±82.51天

10

7

15

2

17.6

58.8

41.2

88.2

11.8



血栓与非血栓患者单因素分析结果

19

参数 血栓组（n=17） 对照组(N=1707) P值

感染 有 4（23.5） 36（2.1） 0.000

无 13（76.5） 1671（97.9）

继发异位 有 2（11.8） 3（0.2） 0.000

无 15（88.2） 1704（99.8）

血栓史

中心静脉

置管史

性别

有

无

有

无

男

女

0（0.0）

17（100.0）

0（0.0）

17（100.0）

12（70.6）

5（29.4）

5（0.3）

1702（99.7）

136（8.0）

1571（92.0）

1021（59.8）

686（40.2）

0.823

0.220

0.358

导管直径

操作场所

≤6F

>6F

DSA

PICC置管

室

7(41.2)

10(58.8)

8（47.1）

9（52.9）

839(49.2)

868(50.8)

849（49.7）

858（50.3）

0.673

0.804



多变量二元回归分析结果
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因素 B SE Wald df Sig. Exp(B)

继发异位 2.824 0.608 21.600 1 0.000 16.848

感染 4.616 0.962 23.039 1 0.000 101.091

感染及导管继发异位
是上臂输液港相关血栓形成的独立危险因素



质性研究—生活质量和满意度

正性体验

本研究中所有患者均反映使用输液港化疗不影响他们的日常
生活，生活质量和舒适度大大提高，且部分患者有PICC置管史
，和以前使用PICC相比，他们对输液港的使用体验尤为满意。

J：“我以前使用的是点，PICC，洗澡真是不方便，现在感觉
好多了，尽管价格贵现在看看还是值的。”A：“我以前化疗
用PICC，贴膜过敏，痒的很难受，现在换了输液港，真是方便
啊，不痒了，活动也方便了，早知道到这样我一开始就选择输
液港了。”
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质性研究—生活质量和满意度

负性体验

尽管输液港有较多优势，但由于价格昂贵且大多在经济发达的
地区及大型综合医院推广开展，尚未在基层医院推广，部分患者
经历了输液港在外院甚至置管医院护士不给使用和维护的经历。

E：“我上次发热来你们医院急诊，要挂盐水，我说我有输液港
，可急诊当班护士说不知道怎么使用，就另外给我扎在手上了。
”L：“我们当地的医院没有这个技术，也没有针头，但会使用
和维护，我这次又要从这里带些针头回去，好麻烦”。
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推广应用

本项目在实施期间分别接受了来自河南、宁夏、山东的三名肿
瘤医生，在我科进行了为期半个月的本技术的进修学习，学成
后三名医生均已在当地医院开展此项技术，满足了当地患者的
医疗服务需求。
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推广应用

接待手术观摩学习、技术指导：本项目实施后共接待两批共6

人本别来自北京积水潭医院、宁夏石嘴山医院的医护人员的
手术观摩学习和技术指导。
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学术交流

国际交流：亚洲国际肿瘤会议特邀学术报告：

仇晓霞，Peripherally Implanted Central Venous Port Catheter 
in cancer patient ,AONS2015 Conference,Korea,Seoul,19-
21November 2015
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学术交流

国内交流：中国抗癌协会肿瘤介入治疗学术报告：

仇晓霞，上臂输液港临床应用及安全管理,第三届肿瘤微创介入治
疗规范化研究学习班，2016，北京，16-19日
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教育培训

分别于2014.12.17日及2016.11.11日仁济医院作为主办方和承
办人举办两届“江、浙、沪”上臂输液港植入和管理新技术研
讨会。
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conclusion

• We consider that PICVP, compared with subclavian  or internal 

jugular implantation, can provide safety and comfort benefits 

to both medical workers and cancer patients.

• We hope that this procedure will become more common.

• As for safety, maintenance of quality of life, and cost-

effectiveness, a prospective multicenter randomized control 

trials is needed to eventually validate its non-inferiority or 

superiority to subclavian or internal jugular procedures .
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医护团队职责及分工

护士
• 评估宣教
• 协助病人及家属合理选择

输液工具
• 专职护士参与输液港植入
• 护士规范使用和维护
• 常见并发症观察及处理
• 健康教育和指导

医生
• 手术谈话及签字
• 输液港植入
• 手术记录
• 并发症处理
• 输液港移除
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