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摘要：目的　规范完全植入式输液港（ＴＩＡＰ）维护 标 准，减 少 并 发 症，延 长 输 液 港 使 用 寿 命，提 高 患 者 生 活 质 量，

降低医疗费用。方法　通过多学科临床专家实践总结和文献参考对ＴＩＡＰ维 护 应 用 要 点，皮 肤 消 毒 液 及 穿 刺 针

的选择、冲管封管的方法、敷料及固定、拔针，输液港维护周期，常见并发症规范处置感染、注射 座 翻 转、静 脉 内 血

栓、导管堵塞、导管末端移位、导管断裂进行分析，对于ＴＩＡＰ维护标准 化 操 作 流 程 和 并 发 症 处 理 逐 步 达 成 共 识。

结果　规范ＴＩＡＰ维护使用、并发症监测及患者教育等工作，需由接受过 相 关 培 训 并 获 得 相 应 资 质 的 人 员 进 行。

结论　规范化输液港维护在临床上可以有效预防降低并发症的产生，延长输液港寿命中具有重要价值。
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　　完 全 植 入 式 输 液 港（Ｔｏｔａｌｌｙ　ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ　ａｃｃｅｓｓ　ｐｏｒｔ，

ＴＩＡＰ，简称ＰＯＲＴ）的 使 用，国 内 医 学 研 究 机 构 初 步 达 成 共

识，规范ＴＩＡＰ维护使用、并发症监 测 及 患 者 教 育 等 工 作，需

由接受过相关 培 训 并 获 得 相 应 资 质 的 人 员 进 行［１］。本 文 参

考相关专家 共 识 类 指 南 制 定 方 法，通 过 多 次 会 议 讨 论 及 函

询，反复讨论和 完 善 后 达 成 如 下 共 识：Ａ类：已 证 实／一 致 公

认有效，可以指 导 实 践；Ｂ类：有 关 证 据／观 点 倾 向 于 有 用 和

有效，多数情况下 可 以 指 导 实 践；Ｃ类：有 关 证 据／观 点 提 供

了一些支持，但应 注 意 其 应 用 局 限 性；Ｄ类：证 据 薄 弱，仅 限

于专家共识。

１　ＴＩＡＰ维护要点

１．１　严格执行无菌操作　操 作 前、中、后 严 格 遵 循 外 科 无 菌

操作原则。

１．２　使用前检查ＴＩＡＰ　通 过 评 估，判 断ＴＩＡＰ的 部 位 及 周

围皮肤是否有 红、肿、热、痛、渗 液 等，港 体 是 否 与 导 管 分 离，

港体有无翻转，同侧 胸 部 和 颈 部 是 否 有 肿 胀，同 侧 臂 围 是 否

有增粗等疑似血栓症状。通过了解港体厚度及置放深度，为

选择无损伤针型号提供参考［１－２］（Ａ类）。

１．３　皮 肤 消 毒 液 的 选 择　首 选 苯 扎 氯 铵 溶 液，也 可 使 用

７５％酒精和０．５％碘 伏，将 浸 湿 的 苯 扎 氯 铵 溶 液 纱 球 以 穿 刺

点为中心消毒范围１０×１２ｃｍ以上，由内向外，顺时针、逆时

针交替螺旋状消 毒 皮 肤 三 遍。待 皮 肤 彻 底 自 然 干 燥 后 方 可

扎针，对于皮肤完整性受损的患者，先用苯扎氯铵溶液消毒，

再用无菌生理盐水清洗，自然干燥。皮肤消毒面积应大于贴

膜的面积［３］。苯扎氯铵是新一代季铵盐类消毒防腐药，是获

得国家食品药品监督管理部门批准的" 国药准字" 号产品，对

革兰氏杆菌、真菌及霉菌属都非常敏感［４］。苯扎氯铵杀菌力

强、安全性高，可通过改变细胞膜通透性，破坏细胞膜结构完

整性，阻碍细胞代谢而起到灭菌作用。苯扎氯铵属广谱杀菌

剂，对 皮 肤、黏 膜 无 刺 激 性，故 适 合 手 术 前 皮 肤 消 毒、伤 口 和

黏膜消毒、手术器械消毒等［５－６］。和酒精碘伏消毒液相比 较，

苯扎氯铵溶液在 输 液 港 维 护 中 能 更 有 效 地 预 防 ＴＩＡＰ感 染

的并发症［７］（Ｂ类）。

１．４　穿 刺 针 的 选 择　采 用 无 损 伤 针（Ｎｏｎ－ｃｏｒｉｎｇ　ｎｅｅｄｌｅ或

Ｈｕｂｅｒ　ｎｅｅｄｌｅ）进行穿刺，应 根 据 患 者 自 身 情 况、输 入 液 体 的

性质及用途等，选 择 合 适 的 无 损 伤 针。原 则 上，在 满 足 患 者

治疗需求的前提 下，为 减 轻 患 者 的 疼 痛 感，延 长 ＴＩＡＰ的 使

用期限，应使用最小 规 格 无 损 伤 针，确 保 针 头 能 安 全 置 入 注

射座底部。《完全植入式输液港上海专家共识（２０１９）》［８］：输

入抗菌药物、化疗药物时，无损伤针型号可选择２０～２２Ｇ，输

入血制 品、肠 外 营 养 时，则 选 择 型 号 为１９～２０Ｇ针 头［９］（Ａ
类）。对于连续输液患者，应有计划地更换穿刺部位，这样有

利于皮肤愈合，预防局部感染。

１．５　冲管封管的 方 法　输 液 港 无 损 伤 针 穿 刺 成 功 后，应 抽

回血并冲洗导管，将 无 损 伤 针 斜 面 背 对 注 射 座 导 管 锁 接 口，

有效冲洗注射座储 液 槽 及 导 管。下 次 输 液 前，用 大 于１０ｍｌ
的注射器抽取生理盐水，通过回抽血及冲洗导管的方式评估

导管功能。输注 黏 稠、高 渗、中 药 制 剂、抗 菌 药 物、血 液 制 品

及对血管刺激较 大 的 液 体 后 需 进 行 及 时 冲 管。如 连 续 静 脉

泵入药物时，医护人员应间隔４小时为患者进行生理盐水脉

冲式冲管，避免因配伍禁忌造成的药物沉淀，从而阻塞导管，

影响输液港使用寿命及 生 命 安 全［１０］。连 续 输 注 药 液 有 配 伍

禁忌时，应在两种药物输注之间进行冲管，以免产生沉淀，堵

塞导管。输液结束用 生 理 盐 水 冲 管 后，采 用５ｍｌ肝 素 钠 溶

液浓度为（１００Ｕ／ｍｌ）正 压 封 管。采 用 脉 冲 式 正 压 封 管，即

“推－停－推”方法冲洗导 管（Ａ类）。以 减 少 血 液 反 流 入 管 腔，

降低堵管、导管相关性血流感染等风险。

脉冲式冲管：有 节 律 地 推 动 注 射 器 活 塞，推 一 下，停 一

下，使盐水产生小漩涡，冲洗干净储液槽及导管。

正压封管：当生理盐水剩下最后０．５～１ｍｌ时，为维持系

统内的正压，应以一 手 固 定 注 射 座，另 一 手 推 着 注 射 器 的 活

塞边推边退出。

１．６　敷料及固定　采 用 无 菌 透 明 敷 料 覆 盖，以 穿 刺 点 为 中

心将针翼完全覆盖于透明敷料下缘，无张力放置塑形抚压的

方法固定与皮肤紧 密 贴 合，透 明 的 半 透 膜 敷 料 应 该 每５～７
天更换一次，纱布敷料应该每２天更换一次。注意透明的半

透膜敷料之下放置纱 布 敷 料 应 被 视 为 是 纱 布 敷 料 应 每２天

更换一次。并 注 明 敷 料 的 使 用 日 期 或 更 换 日 期（Ａ类）。导

管固定应不影响观 察 穿 刺 点 和 输 液 速 度，不 影 响 血 液 循 环，

不会造成皮肤压力性损伤及神经压迫，且应遵循产品使用说

明（Ａ类）。皮肤过敏及局部损伤的患者禁用医用胶粘剂，可

用纱布 敷 料 替 代，必 要 时 可 选 择 水 胶 体 等 治 疗 性 敷 料（Ｂ
类）。如新置ＴＩＡＰ患 者，伤 口 穿 刺 处 要 用 无 菌 纱 球 压 迫 止

血，外用透明敷料固定，２４小时内需更换无菌敷料，观察穿刺

点出血情况，患者出汗较多、穿刺点渗液时可用纱布覆盖，待

出汗、渗液问题解决后再使用其他类型敷料［１１］（Ａ类）。

１．７　拔针　拔针时，非主力 手 固 定 输 液 港 体，主 力 手 轻 拔 无

损伤针，注意防止针 刺 伤。消 毒 后，用 无 菌 敷 料 覆 盖。２４小

时后揭掉敷料，再次消毒穿刺点皮肤，避免发生穿刺点感染。

１．８　输液港维护周期　２０１４静脉治疗护理技术操作规范指

出：输液港若连续２８天未使用，需要由专业的人员进行定期

维护，２０２１ＩＮＳ指南指出：输液港冲封管频率延长至每３个月，

并使用１０ｍｌ生理盐水和３～５ｍｌ肝素钠溶液（１００Ｕ／ｍｌ）也

可以安全有效地维持导管通畅。研究［１２］报道ＴＩＡＰ维护间隔

时间３月未增加并发症发生的风险，在患者治疗间歇期，适当

延长输液港维护周期是安全的，不会增加堵管、感染及血栓的

发生，但是前提是必须在无伴随症状的前提下。必 须 能 观 察

到输液港周围无红肿、渗液、疼痛等异常情况［１３］。持续输液期

间每７天必须更换一次无损伤穿刺针。

２　ＴＩＡＰ常见并发症处置方法

　　ＴＩＡＰ的相关并发症 重 在 预 防，肿 瘤 化 疗 患 者 因 需 长 期
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使用，防止相关并发 症 的 发 生 是ＴＩＡＰ护 理 的 重 要 内 容［１４］。

ＴＩＡＰ植入后常见并发症有感染、ＴＩＡＰ注射座翻转、静脉内

血栓、导管堵塞、导管末端移位、导管破损或断裂、药物外渗，

其中感染是ＴＩＡＰ最常见的并发症之一，文 献 报 道 其 发 生 率

可达３％～１０％［１５］。

２．１　感染　ＴＩＡＰ使用中易发生局部感染及全身性 感 染，常

见的有局部皮肤囊袋感染和港体及导管感染［１６］。

２．１．１　囊袋感染　与手术相关因素、患者自身因素及输液港

使用情况均有关。在严格无菌操作前提下，囊袋下适当保留

皮下脂肪可有效 预 防 感 染 的 发 生。囊 袋 感 染 临 床 表 现 为 囊

袋皮肤穿刺点 红、肿、热、痛、渗 液，一 旦 发 生 囊 袋 感 染，应 暂

停ＴＩＡＰ使用和维护［１６］，并 及 时 局 部 消 炎，增 加 伤 口 换 药 次

数，密切观察伤口情况，监测患者体温。待血培养阴性，排除

港体与导管感染的 可 能 后 再 使 用 和 维 护，如 囊 袋 已 破 损，应

就近转移港体，重做囊袋。

２．１．２　港体及导管感染　ＴＩＡＰ港体内感染的典型表现为寒

颤、高热，主要原 因 是 穿 刺 部 位 皮 肤 及 囊 袋 污 染。出 现 港 体

及导管感染后，应及 时 抽 取 港 体 内 和 外 周 血 作 血 液 培 养，根

据血液培养结果选用 敏 感 抗 菌 药 给 予 全 身 治 疗，并 用“抗 生

素锁”进行封管。感染细 菌 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌、白 假 丝 酵 母

等菌群时，应立即取出ＴＩＡＰ。

２．２　ＴＩＡＰ港体翻转　ＴＩＡＰ港体翻转的主要原因是患者运

动不当和囊袋 过 大。囊 袋 大 小 以 能 放 置 港 体 为 宜。插 入 无

损伤针２～３天后固定港体并告知患者术后３天置管侧肢体

避免大幅度活 动，以 防 发 生ＴＩＡＰ座 翻 转。常 规 评 估 ＴＩＡＰ
应做到一观二摸三拍片。ＴＩＡＰ可呈三角形、圆形及矩形，多

数为圆形，ＴＩＡＰ植入后可触及硬币大小穿刺隔，穿刺隔形状

多为圆形，中央质地较柔软。ＴＩＡＰ港体翻转后，底部贴近皮

肤，触摸时会发现面积增大，按压无弹性，质硬。正常位置穿

刺时无损伤针针尖 可 轻 易 穿 透 硅 胶 隔 膜，会 有 落 空 感，港 体

翻转时，针尖 虽 能 穿 透 皮 下 组 织 但 会 遇 到 阻 力 无 法 继 续 向

下，无落空感且 回 抽 无 回 血，拔 针 后 部 分 可 见 针 尖 倒 钩。怀

疑港体翻转后应 立 即 通 知 医 生 进 行 检 查。可 通 过 胸 片 检 查

判断是否翻转，连接导管是否打折。医生可根据具体情况进

行复位治疗。

对于发生翻转后的处理 有 两 种 方 法：（１）缝 线 固 定 需 切

开复位。（２）无 缝 线 固 定 需 手 法 复 位。手 法 复 位 方 法：囊 袋

内注入生理盐水使 其 漂 浮 起 来，然 后 进 行 调 整，对 已 发 生 翻

转的港体复位后建议插入无损伤针３天固定港座，适当制动

置管侧肢体。

２．３　静脉内血栓　静 脉 内 血 栓 分 为 无 症 状 和 有 症 状 两 种，

推荐超声作为首选 诊 断 方 法，必 要 时 选 择 静 脉 造 影，一 般 治

疗：抬高患肢，避免挤压 及 按 摩。ＡＣＣＰ１０指 南，建 议 深 静 脉

血栓形成治疗的疗程≥３个月，如果诱因持续存在，建议延长

抗凝时间，抗凝治疗需评 估 出 血 风 险。抗 凝 方 案 推 荐（选 其

中一 种）利 伐 沙 班 口 服 或 低 分 子 肝 素 每１２小 时 皮 下 注 射。

抗凝治疗３～６个月症状缓解后，应继续抗凝治疗，经静脉超

声确认无血栓后可继续使用ＴＩＡＰ。经抗凝治疗后症状无缓

解甚至加重，可 用 溶 栓 治 疗。抗 凝 和 溶 栓 治 疗 有 出 血 风 险，

应提前告知患者。

２．４　导管堵塞　导 管 堵 塞 分 为 机 械 性、非 血 栓 性 和 血 栓 性

堵塞３种。机械性堵塞的主要原因是导管压迫或打折；非血

栓性堵塞多由药物沉淀造成；血栓性堵塞是由于血块阻塞导

管或港体，形成部分或完全阻塞。导管堵塞表现为推注和抽

回血障碍。导管堵 塞 的 原 因 以 机 械 性 压 迫 和 导 管 内 血 栓 最

为常 见，其 次 是 药 物 沉 淀［１］，血 栓 性 堵 塞 成 因 与 患 者 血 液 高

凝状态、导管末端位置不理想、血管壁创伤、血管直径过小及

导管冲洗不当等有关［１７－２０］。发生导管堵塞时，不应用力冲洗

（因压力作用可导 致 血 栓 进 入 体 内 或 引 起 导 管 断 裂）。导 管

阻塞后建议用负压方 式 将 溶 解 好 的 尿 激 酶 吸 入 输 液 港 内 并

保留２０ｍｉｎ后回抽，弃 去，反 复 操 作，以 上 办 法 均 不 奏 效 时

需取出静脉输液港。

２．５　导管末端移位　导管末 端 的 位 置 随 患 者 体 位 的 变 化 而

变化。导管末端移 位 主 要 与 导 管 置 入 上 腔 静 脉 深 度 太 浅 有

关，同时手臂和肩部剧烈活动，尤其是胸腔高压患者，使用过

程中均可发生 导 管 末 端 移 位，表 现 为 反 复 呕 吐、咳 嗽 等。导

管末端移位可引起 血 栓、纤 维 蛋 白 鞘 等 并 发 症，影 响 导 管 功

能，需要尽快调 整。可 通 过 导 管 介 入 纠 正 移 位 导 管，或 透 视

下调整导管至上腔静脉内。

２．６　导管断裂　导 管 断 裂 是 输 液 港 较 为 罕 见 的 并 发 症，发

生率仅为０．１％～２．１％［２１］。但导管断裂一旦发生，可能导致

严重的后果，如局部炎症、肺脓肿、血栓栓塞、心律失常、右心

房穿孔甚至猝死等。因此，导管断裂不容忽视。影像学检查

是诊断导管破损 和 断 裂 的 主 要 方 法。临 床 上 需 要 通 过 胸 部

Ｘ线透视或计算机断层扫 描（ＣＴ）明 确 导 管 断 裂 部 位。在 输

液及维护输液港操 作 过 程，一 定 要 抽 回 血 检 查，触 摸 港 体 的

位置及走行，密切观 察 患 者 的 症 状 和 体 征 包 括 局 部 肿 胀、皮

肤红肿、压痛、瘀斑或血肿，患者可能出现胸痛、心律失常、低

血压、面色苍白、呼吸急促、心动过速、意识混乱，需要注意的

是，大部分 患 者 可 能 是 无 症 状 的。常 见 的 原 因 是 夹 闭 综 合

征，其他原因有术中暴力钳夹导管、锁扣连接不当、输液及维

护时无损伤针误穿 到 导 管、颈 肩 部 活 动 不 当 及 外 力 冲 击，另

有研究［２２］表明，操作人员的 经 验 不 足、手 术 方 式 等 也 是 造 成

输液港导管发生断裂的原因。一旦发现导管断裂或破损，应

及时取出输液港。如出现导管断裂脱落，立即安抚患者的紧

张情绪，使其取平卧位，禁止走动，将患者放置平车上推入介

入导管室手术。首选方 法 是 在Ｘ线 透 视 下 通 过 抓 捕 器 将 其

取出。输液港的取 出 通 常 比 较 简 单，对 于 断 裂 的 导 管，可 使

用鹅颈圈套器或构象 环 套 在 透 视 或 超 声 检 查 下 进 行 经 皮 取

出。对于卡住或保 留、固 定 的 导 管 碎 片，通 常 需 要 静 脉 切 开

来取出。

３　ＴＩＡＰ全程管理

　　ＴＩＡＰ是肿瘤科患者 长 期 或 间 断 使 用 的 中 心 静 脉 通 路，

为了保证患者使用期 间 静 脉 通 路 的 安 全，将 所 有 使 用ＴＩＡＰ
的肿瘤 患 者 建 立 台 账，包 括 姓 名、诊 断、门 诊 号、植 入 日 期 和

使用维护等基本信 息 及 并 发 症 出 现 时 间、诱 因，诊 断 和 处 理

经过、结果等治 疗 信 息，并 作 全 程 动 态 追 踪 管 理。全 程 管 理
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还需要相关科室协同合作，健康宣教要落实到位。根据患者

的年龄、受教育程度、文化因素等给患者提供个体化教育，内

容主要包括ＴＩＡＰ类 型、潜 在 并 发 症 识 别 和 处 理、日 常 活 动

注意事 项 等，做 到 及 时 发 现 并 发 症，早 诊 断、早 处 理，防 止 严

重并发症发生。肿瘤患者治疗结束，通常医生建议患者３个

月左右来医院复查，在 患 者 输 液 港 无 异 常 症 状 情 况 下，延 长

维护周期，减少患者就医次数，可减少患者经济支出、节省医

院资源，提高患者生活质量。
利益冲突：凡是参与讨论制定本共识的专家及成员均声明不存在利

益冲突
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［９］　张黎露，张静文，周文珊．等．癌 症 病 人 常 用 中 心 静 脉 导 管 临 床

照护指引［Ｊ］．肿瘤护理杂志，２０１３，１３：１５－３７．
［１０］　陈晓静．完全植入式静脉输液港联合８ｈ定点冲封管对白血病

化疗患儿管路、血生化指标及凝 血 功 能 的 影 响［Ｊ］．全 科 护 理，

２０２２，２０（１２）：１６５１－１６５３．
［１１］　Ｐｒａｔｔ　ＲＪ，Ｐｅｌｌｏｗｅ　ＣＭ，Ｗｉｌｓｏｎ　ＪＡ，ｅｔ　ａｌ．ｅｐｉｃ２：ｎａｔｉｏｎａｌ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ－

ｂａｓｅｄ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ

ＮＨＳ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ　ｉｎ　Ｅｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．Ｊ　Ｈｏｓｐ　Ｉｎｆｅｃｔ，２００７，６５（Ｓｕｐｐｌ　１）：

Ｓ１－Ｓ６４．
［１２］　俞新燕，林咏，许佳兰，等．非治疗期延长植入式静脉输 液 港 维

护间隔的研究［Ｊ］．医院管理论坛，２０２０，３７（１）：２３－２５，４５．
［１３］　周文玲，施如春，刘春丽，等．肿瘤病人植入式输液港居 家 维 护

间隔时间的探讨［Ｊ］．全科护理，２０２２，２０（５）：６８７－６９１．
［１４］　Ｈａｒｂｉｎ　ＭＭ，Ｌｕｔｓｅｙ　ＰＬ．Ｍａｙ－Ｔｈｕｒｎｅｒ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　ｕｎｄｅｒ－

ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｎｅｅｄ　ｆｏｒ　ｄｅｆｉｎｉｎｇ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｒｏｍｂ

Ｈａｅｍｏｓｔ，２０２０，１８（３）：５３４－５４２．
［１５］　Ｌｅｂｅａｕｘ　Ｄ，Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｈｉｄａｌｇｏ　Ｎ，Ｃｈａｕｈａｎ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｍａｎａｇｅ－

ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｔｏｔａｌｌｙ　ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ　ｖｅｎｏｕｓ－ａｃｃｅｓｓ

ｐｏｒｔｓ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ　ａｎｄ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｉｎｆｅｃｔ　Ｄｉｓ，２０１４，

１４（２）：１４６－１５９．
［１６］　中国医师协会介 入 医 师 分 会．植 入 式 给 药 装 置 介 入 专 家 共 识

［Ｊ］．中华医学杂志２０１９，９９（７）：４８４－４９０．
［１７］　浙江省植入式静 脉 输 液 港 协 作 组．植 入 式 静 脉 输 液 港（浙 江）

临床应用多学科专家共识［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０１８，３３（１）：１７－

２４．
［１８］　王顶抚，殷实，殷湘洁，等．胸壁植入式静脉输液港注射 座 翻 转

的护理干预策略［Ｊ］．护理实践与研究，２０２０，１７（６）：１３９－１４０．
［１９］　袁霞妹，楼君，张秀春．恶性肿瘤合并静脉血栓栓塞 症２１例 临

床分析［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０１０，２５（４）：４３２－４３５．
［２０］　张立侠，张侠，李娟．恶 性 肿 瘤 患 者 血 栓 前 状 态 的 诊 断 与 治 疗

［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０１１，２６（４）：４４０－４４４．
［２１］　盛西陵，张 浩．静 脉 输 液 港 导 管 断 裂 防 治［Ｊ］．中 华 全 科 医 学，

２０１４，１２（４）：５６０－５６１．
［２２］　尹礼娟．输 液 港 导 管 断 裂 的 原 因 分 析 及 对 策［Ｊ］．江 苏 医 药，

２０１５，４１（２３）：２９０９－２９１０．
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