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      2014年在全市率先开展超声引导下PICC置管技术，个人累计置管达

1000余例；2017年负责筹建成立PICC门诊，承担院内外置管病人的护理会
诊、幵发症处理、疑难病例讨论。2018年4月开展山东省首例上臂港植入术，
并将EKG引导定位技术应用于PICC置管和上臂港植入术中，2018年12月通
过山东省医药卫生科技发展计划的科研立项《两种方式经上臂植入式输液港
引导腔内心电图稳定性与准确性的效果比较》，发表学术论文10余篇，参编
论著3部。 



2003年由原市肿
瘤医院、结核病防
治所，原市精神病
医院、原解放军
139医院整合而成，
是全市唯一一家集
肿瘤、精神卫生、
呼吸疾病防治诊疗
基地。 

位于古运河畔，占地
面积6.4万平方米，
建筑面积4.6万平方
米，现有职工875人，
专业技术人才751人，
开放床位560张。设
立了43个临床医技科
室，4个临床医学中
心， 8个市级医学重
点学科。 

诚信   厚德 
                 奉献创新 

医院秉承“质量建
院、人才强院、科
技兴院、文化立院”
的办院宗旨，医院
全面推进医院标准
化建设，信息化建
设，推行全天候、
全方位、个性化服
务模式及“3H”护
理模式。 

 

医院概况 



   2011年乳腺科从胸外科独立分科，随着乳腺疾病就诊病人的极速增多，2016年，德州
市乳腺疾病防治中心正式成立，成为鲁西北、冀东南地区治疗乳腺疾病最大的专业基地，
床位由40张增加至150张，医护专业技术人员35人，年门诊量6000余人次。开展的乳腺癌
改良根治术、扩大根治术，保乳根治术，乳腺癌前哨淋巴结活检术，保留乳头乳晕复合体
的乳腺癌手术，乳腺癌术后乳房Ⅰ期Ⅱ期再造术（扩张器-假体乳房再造、背阔肌肌皮瓣
（LDMF）联合假体乳房再造、整形技术（假体植入、自体组织乳房再造、乳头乳晕复合
体再造、缩乳术）、PICC、输液港等多项技术填补了市级空白。
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2.剧增的PICC维护量增加了护士和患者负担 
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比较点 上臂港 胸壁港 

血胸 0 偶尔 

气胸 0 偶尔 

肺栓塞 几乎没有 偶尔 

异位后处理 相同 相同 

Pinch-off 0 偶尔 

误穿动脉 几乎没有 偶尔 



护士辅助 专业护士主导 





2018年4月21日孙××，女，45岁，右乳腺癌 



二.上臂型输液港应用体会



外周中心静脉输液港的禁忌症 

•具有已知的菌血症，脓毒血症和器械 
 相关感染。 
•患者手臂尺寸同植入的器材尺寸不相 
 容。（特有） 
•患者具有已知的或疑似对药盒导管过敏。 
•拟插管部位（腋窝、锁骨上下、纵隔） 
 放疗史。 
•拟插管手臂有静脉（腋锁腔静脉）血栓 
 或血管外科手术史。 
•局部组织因素会影响药盒导管或静脉通 
 道的稳定性。 

二.上臂型输液港应用体会



1.心律失常 
•导丝或导管进入心脏，机械刺激心内
膜引起 
•多数为良性的房性心律失常 
•也有少数严重的威胁生命的心率失常
报道 
•措施： 

1.由于体位变化，导管尖端最佳位置
上腔静脉下1/3段，靠近右心房交界处 
（需垂直悬于上腔静脉中）， 头端位
于此处的好处： ①血流量大，能确保
药物迅速稀释而不造成血管损伤 ②并
发症少，保障患者安全 

2.采用心电定位技术 
3.提高警惕：有心率失常病史者（如

房室传导阻滞）、尿毒症、电解质紊乱
等患者 

二.上臂型输液港应用体会



2.注射座穿刺隔皮肤肿胀 

预防措施 
 
1.选择经过培训有经验的护士进行操作 
 
2.穿刺前评估患者注射座皮下组织的厚度，
选择型号合适的无损伤蝶翼针 
 
3.穿刺时将针头垂直向下穿过穿刺隔，有落
空感时减慢进针速度，使之达到注射座储液
槽底部，再垂直向上拔0.1～0.2cm，以免
蝶翼针针尖形成倒钩，损伤穿刺隔 
 
4.选用10cm×12cm透明大贴膜固定蝶翼针，
防止其移位 

二.上臂型输液港应用体会



3.输液港渗漏 

•发生率：0.1%-6% 
•原因：使用问题（针未进入港座内），导
管破裂，导管港座分离，港座隔膜泄露（如
未使用无损针） 
•表现：局部皮肤红、肿、痛，皮肤溃烂、
坏死；必要时港装置造影检查。 
•预防：每次使用前检查装置的封闭性，回
血情况，维护冲洗等应用>10ml注射器 

处理 
•及时发现尽早拔出针，停止输液 
•局部热敷增加局部循环（蒽环类药物应该冷
敷） 
•应用解毒药物及处理 
如；蒽环类药物（非脂质体型）；6小时之内
给予右丙亚胺；二甲基亚砜；予以冰敷。氮
芥、大剂量的顺铂：硫代硫酸钠。丝裂霉素：
二甲基亚砜。长春碱类：透明质酸酶，热敷 

二.上臂型输液港应用体会



沿血管有痛感（肩部、颈部痛） 
可以冲管但不能抽回血 
穿刺点处可见漏液 
导管漏液 

原因 
–放置导管或是输液座与导管连接技术不适当 
–导管受到长时间的压迫（患者体型） 
–导管可能在放置过程中收到损伤 
–使用过大的针筒造成管路的压力过 
–强力注射操作或是使用强力注射器 

解決方法 
–告知超高压的危险 
–如果可能进行修复 
–取出断裂的导管 
–安抚患者情绪 
–视具体情况是否取出输液港 

二.上臂型输液港应用体会



4.如何避免导管脱落或连接部断裂 

如果导管推入港体时有一个夹角，如图所示，则连接处的
导管将在导管接口和导管锁之间发生潜在破损 

二.上臂型输液港应用体会



负责人 

输液港质控小组 

质控 培训 

医生和护士 

医生 

植入操作 

并发症处理 

专科护士/护士 

植入操作 

日常使用 
并发症观察 
维护及随访 
健康教育 

三.我科输液港管理—质控管理



三.我科输液港管理—质控管理
2.输液港质控小组    负责人：主任+护士长 

医生郭书坤：负责操作培训 

专科护士杨真：负责操作培训 

邱静：使用及维护培训 

姜倩倩：病人信息登记 

辛立梅：并发症处理及记录 

张海超：健康教育及院外随访 

殷丽平：新进展及科研 

小组成员：工作5年以上，参加PICC资质+PORT相关培训并考核合格 

⑴完善管理制度 
⑵建立完善操作维护流程标准 
⑶制定并实施培训计划 
⑷全程质量督查与整改 



3.人员培训 
    超声引导PICC置管资质护士 
    经过ECG导管定位技术培训 
    医护arm  port的专项培训 
 

理论
培训 

操作
培训 

定期培
训考核 

外出培
训学习 

理论、操作双培训 
先培训，后考核 
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三.我科输液港管理—质控管理






















