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摘要:目的
 

探讨超声联合改良塞丁格技术在乳腺癌患者上臂输液港植入的应用效果。方法
 

选取73例乳腺癌患者为研究对象,采
用超声引导联合改良塞丁格技术植入上臂输液港,即血管超声下穿刺成功后送入0.018英寸导丝,插入5Fr微插管鞘,退扩张器

及微导丝,送入含支撑导丝(0.035英寸)的5Fr导管,并行导丝引导腔内心电图定位确定导管长度,制作囊袋放入港体,缝合皮肤

并固定。观察植港操作时间、成功率及植港即刻并发症发生率。结果
 

患者上臂输液港植港成功率为95.89%,植入操作时间为

15~45(25.46±6.22)min。患者植港术中疼痛评分为(1.63±0.74)分,术后24
 

h为(2.94±0.67)分,仅有1例误穿神经。结论
 

采用超声联合改良塞丁格技术植入输液港,在保证成功植入的同时,可缩短操作时间,改善患者疼痛程度,且有效预防植港并发症

发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

port
 

implantation
 

with
 

ultrasound-guided
 

modified
 

Seldinger
 

puncture
 

technique
 

at
 

the
 

upper
 

arm
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients.Methods
 

Totally,
 

73
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

who
 

needed
 

ports
 

implantation
 

at
 

the
 

upper
 

arm
 

were
 

recruited.
 

Ultrasound
 

guidance
 

combined
 

with
 

modified
 

Seldinger
 

technique
 

was
 

used
 

to
 

assist
 

implantation
 

of
 

ports
 

at
 

the
 

upper
 

arm:
 

after
 

successful
 

puncture,
 

a
 

0.018-inch
 

diameter
 

guidewire
 

was
 

advanced
 

into
 

the
 

catheter,
 

and
 

then
 

a
 

5Fr
 

sheath
 

passed
 

through;
 

intravascular
 

electrocardiograph
 

(IVECG)
 

signal
 

was
 

conducted
 

from
 

the
 

guidewire
 

to
 

determine
 

the
 

length
 

of
 

in-
travascular

 

catheter
 

portion
 

before
 

insertion;
 

then
 

a
 

reservoir
 

(the
 

port
 

chamber)
 

positioned
 

completely
 

beneath
 

the
 

skin,
 

was
 

su-
tured

 

at
 

the
 

base
 

of
 

port
 

pocket.The
 

length
 

of
 

implantation,
 

rate
 

of
 

successful
 

implantation,
 

and
 

complications
 

occurring
 

imme-
diately

 

after
 

implantation
 

were
 

recorded.Results
 

The
 

rate
 

of
 

successful
 

implantation
 

was
 

95.89%;
 

the
 

length
 

of
 

implantation
 

ranged
 

15-45(25.46±6.22)min.Pain
 

level
 

was(1.63±0.74)
 

points
 

during
 

implantation,
 

and
 

(2.94±0.67)points
 

after
 

24
 

h.
Nerve

 

injury
 

occurred
 

in
 

only
 

one
 

case.Conclusion
 

Port
 

implantation
 

with
 

ultrasound-guided
 

modified
 

Seldinger
 

puncture
  

technique
 

could
 

enhance
 

rate
 

of
 

successful
 

implantation,
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

implantation,
 

mitigate
 

patients'
 

pain
 

levels,
 

and
 

effectively
 

prevent
 

port
 

implantation
 

related
 

complications.
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  化疗是乳腺癌主要治疗方法之一,选择合适的静

脉通道是提高乳腺癌患者治疗依从性及保证用药安全

的重要途径。输液港作为一种安全的长期血管通路工

具,具有穿刺成功率高、并发症少以及对患者损伤小等

优点,尤其适合头颈部肿瘤及乳腺癌患者[1]。为提高

植港成功率、患者舒适度及降低并发症发生,临床不断

探索输液港植入部位及改进方法[2-3]。传统上臂输液

港植入路径,即经上臂贵要静脉、肱静脉植入导管,港
座埋植于上臂皮下,通常采用超声引导下静脉穿刺后

放入微导丝(0.018英寸),置入微插管鞘,退出微导丝

及血管扩张器,再通过微插管鞘放入输液港套件内普

通导丝(0.035英寸),退微插管鞘再经普通导丝引入套

件内导管鞘,退出套件内普通导丝,植入导管[4-5]。该

方法穿刺植港操作流程较为繁琐,增加了导丝及插管

鞘对血管内膜的刺激,存在潜在的血管内膜损伤风险;
同时,从上臂静脉至上腔静脉,血管路径较长,送入导

管由于无导丝支撑,增加送管难度,延长了操作时间。
为克服以上弊端,将血管内膜损伤风险降至最低,我院

门诊血管通道中心对上臂输液港植入方法进行改进,
取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4~9月在我院门诊血

管通道中心行上臂输液港植入的乳腺癌患者。纳入

标准:①确诊为单侧乳腺癌;②年龄≥18岁;③血常

规、出凝血时间、D-二聚体值正常;④血管直径≥0.4
 

cm。排除标准:①上 臂 围(肘 横 纹 上10
 

cm 处 测

量)<22
 

cm;②预穿刺插管部位有手术、外伤、放射治

疗史或血管畸形、闭塞、血栓形成。患者均知情同意,
并签署输液港植入知情同意书。共纳入73例患者,
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年龄27~71(50.74±9.34)岁。体重指数(BMI)
18.26~29.43(23.34±2.70)。肿瘤位于左侧34例,
右侧39例;Ⅰ期18例,Ⅱ期47例,Ⅲ期3例,Ⅳ期5
例;术前辅助化疗10例,术后化疗60例,复发转移化

疗3例。患者上臂围22.50~33.00(26.42±2.43)
cm;植管静脉:右肱静脉3例,右贵要静脉31例,左肱

静脉7例,左贵要静脉32例;3例有PICC置管史,70
例为首次置管。
1.2 植港方法

1.2.1 植港人员 所有患者输液港植入由2名医生

和5名护士完成。2名操作医生均已经过输液港植

入培训学习训练;5名护士为静脉治疗专职护士,均
取得PICC置管资质证书,接受超声置管技术相关理

论及腔内心电图(EKG)定位操作方法的培训及考核。
由护士负责放置输液港导管,医生负责上臂皮下埋入

输液港座。
1.2.2 植管前准备 准备5Fr植入式输液港套件1
套(德国贝朗公司生产),导管长70

 

cm,由注射座和

静脉导管系统等组成。中心静脉置管穿刺包1个,静
脉切开包1个,5Fr微插管鞘套件1套,超声导针架套

件1套,血管超声仪1台,科曼C100心电定位监护仪

1台;另备碘尔康消毒液、2%利多卡因2支、0.9氯化

钠注射液和肝素钠。
1.2.3 血管评估及体外置管长度测量 ①采用血管

超声横向及纵向评估血管。INS指南推荐对于成年

患者考虑选择占静脉直径≤45%的导管[6],本次植入

5Fr导管外径直径为0.16
 

cm,以导管直径小于血管

内径的45%为标准,即血管直径应≥0.36
 

cm,故选

择血管直径为≥0.40
 

cm。测量拟植管侧肢体上臂

围,评估穿刺部位皮肤完整性情况,穿刺部位选取上

臂10
 

cm以上部位。②预测量导管放置长度。采用

借助骨性标志的体表外测量法,患者平卧位,手臂外

展90°,用卷尺测量从穿刺点沿静脉走向,横过肩膀至

胸骨上切迹右缘(位于胸骨柄上端),再向下反折至第

3肋间隙[7]。
1.2.4 操作步骤 ①穿刺植管。植港侧肢体整臂消

毒,建立最大范围无菌区域,用0.9%氯化钠注射液预

冲输液港套件内J型导丝,预冲5Fr导管(导管内径

0.11
 

cm,外径0.16
 

cm)后,将此J型导丝置入导管内

备用,J型导丝头端与导管尖端平齐,并在导管尾端稍

反折导丝以作标记,防止导丝在导管内滑动。超声导

引下21G穿刺针穿刺目标血管,见回血后送入直径为

0.018英寸(0.46
 

mm),长度为50
 

cm 微导丝,外留

15~20
 

cm,扩皮,送入5
 

Fr微插管鞘,移除微导丝和血

管扩张器后沿血管鞘,缓慢送入含有J型导丝支撑的

5Fr导管,导管送至15~20
 

cm时,嘱患者转头,送管至

体表预测量长度。②导丝引导腔内心电图定位导管尖

端位置。患者平卧,植管前已连接心电定位仪,4个电

极片分别粘贴于右锁骨下(RA)、左锁骨下(LA)、左下

(LL)腹部、右下(RL)腹部,记录基础心电图,取下RA
导联,将无菌导联线鳄鱼夹一端夹导管内导丝外露部

分,一端连接心电定位仪,可观察到腔内心电波形,当
导管到达预测量长度时观察P波变化,直至P波振幅

达最高后,撤出导丝1
 

cm,则导管尖端位于上腔静脉与

右心房交界处,抽出导丝,抽回血通畅,用0.9%氯化钠

注射液10~15
 

mL冲洗导管,移除血管鞘,当植管成功

后协助医生皮下做囊袋并连接导管,埋入输液港座,插
入输液港专用蝶翼针,再次抽回血通畅,脉冲式冲管,
正压封管,美容缝合皮肤,无菌贴膜固定。术后拍摄X
线胸片,再次确定导管位置。
1.3 评价方法 ①植港操作时间:从上臂静脉穿刺

开始至贴膜固定结束,完成操作所需时间。②穿刺送

管成功率:指超声引导改良塞丁格技术(MST)下穿刺

目标血管成功,导管植入成功;③植港成功率:指术后

经X线胸片确认导管尖端位于上腔静脉下段或上腔

静脉下段靠近右心房处,上臂港功能正常,抽回血通

畅,推注0.9%氯化钠注射液通畅无阻力。④疼痛程

度:采用NRS量表测量患者植港术中及术后24
 

h疼

痛程度,术中疼通值以植港过程中最大疼痛值计入。
⑤输液港植入即刻并发症:包括误穿动脉、误伤神经、
气胸、血胸、心律失常。
2 结果

2.1 植港成功率及操作时间 本组患者穿刺送管成

功率为100%,植港成功率为95.89%,其中70例导

管尖端位置位于上腔静脉下段或上腔静脉下段靠近

右心房处,2例导管过浅(位于上腔静脉中段),1例位

置过深(位于右心房上部),植入过程中发生颈内静脉

异位3例并及时在心电图定位下纠正。操作时间为

15~45(25.46±6.22)min。
2.2 患者疼痛程度及置管并发症 患者植港术中疼

痛评分为1~3(1.63±0.74)分;术后24
 

h为2~4
(2.94±0.67)分,肢体活动时疼痛明显,静止休息可

缓解。置管过程中发生误伤神经1例,无气胸、血胸、
误穿动脉及心律失常发生。
3 讨论

输液港植入常用方法包括:静脉切开术、经皮穿

刺技术,经皮穿刺技术包括塞丁格技术以及 MST,国
外文献报道输液港植入 MST是静脉切开技术与塞丁

格技术的联合,通常是在静脉切开失败后选用塞丁格

技术作为补救的一种方法[8-9]。本文所述的 MST特

指采用更为细小的导丝及微插管鞘技术进行穿刺送

管,即送入微插管鞘后一次送入含支撑导丝导管,简
化操作流程,降低反复送入导丝及鞘对血管内膜损伤

的风险,减少送管困难;同时,采用导丝引导心电图定

位导管尖端位置,操作更为简便快捷,植港更加安全。
据文献报道输液港采用超声、DSA及心电图定

位下经皮穿刺成功率为90%~100%[10-11],本研究植

港成功率95.89%。本组患者植管即刻并发症发生

·84· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2019 Vol.34 No.15



率较低,仅有1例患者误穿神经,无气胸、血胸、心律

失常等发生,由于上臂解剖学位置因素,并无发生气

胸、血胸以及后期的夹闭综合征的风险。同时穿刺置

管时采用21G穿刺针超声引导下穿刺,采用一次插

鞘及一次送管方法,减少反复换鞘及换导丝对血管内

膜的刺激,降低导管相关性血栓、机械性静脉炎及血

栓发生的风险。该例误穿神经患者由于贵要静脉细

小,而选择肱静脉穿刺,肱静脉虽管径较粗,但有肘正

中神经伴行,本例患者穿刺时触碰到正中神经,患者

诉触电感、手指麻木,重新穿刺后症状消失,说明上臂

输液港植入选择肱静脉穿刺时,同PICC操作一样需

要在超声下仔细辨别动脉、静脉、神经,神经在超声显

示下为白色筛孔状组织,可以通过调整肢体位置及探

头避免误穿神经。
D'Angelo等[12]报道,采用塞丁格技术植入输液

港操作时间为35~70
 

min,平均40.6
 

min,静脉切开

技术为35~60
 

min,平均50.12
 

min。吴胜菊等[13]报

道植港从皮肤消毒开始至置管结束操作时间平均为

(45.0±6.1)min,本 组 患 者 操 作 时 间 为15~45
(25.46±6.22)min,低于同类研究报道。分析原因如

下:①本组患者均为超声引导下穿刺,且改进临床置

管方法,减少不同规格导丝、鞘之间的交替更换,操作

流程更为便捷,缩短了操作时间;②由于植入导管是

已经包含导丝支撑的导管,易于送管,减少因导管柔

韧度不够所致送管困难,术中采用心电图定位导丝引

导法,相对于生理盐水注入引导法,减少注射器抽吸、
连接肝素帽等操作环节;③我中心年超声引导下

PICC置管5
 

000余例,输液港(胸壁港、股静脉港、手
臂港)植入1

 

000余例,专职置管操作人员技能熟练,
经验丰富,为缩短操作时间奠定了良好的基础。

Yang等[14]报道,胸壁港植入操作中95%患者为

轻、中度疼痛,重度疼痛患者占5%,上臂港疼痛均分

为(1.30±0.93)分。本研究显示患者植港时疼痛均

分为(1.63±0.74)分,植港后24
 

h为(2.94±0.67)
分,与Yang等[14]研究接近。说明改进后的方法由于

使用微插管鞘技术,上臂港的隧道相对胸壁港较短,
港体小,手术的创伤小,患者总体疼痛感降低,有效改

善了患者植管舒适度。
4 小结

本研究采用改进的超声联合 MST植入上臂港方

法,在保证成功植入的同时,缩短了操作时间,改善患

者疼痛程度,降低上臂港植入时并发症发生,充分体现

了护士在静脉治疗多学科合作中的主导作用。但本研

究也存在不足:未纳入上臂港植入近期及远期并发症

如导管相关性血栓、导管相关性感染、囊袋感染、港体

感染、港体翻转等,后续将进一步跟踪关注报道。同

时,本研究采用包含21G的穿刺针、0.018英寸的导丝

及规格为5Fr的导管鞘(长14
 

cm),而原输液港套件内

的鞘及穿刺针因不适合而未选用,因此今后有必要改

进输液港套件内物品配备,便于临床操作选择。
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