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摘要:目的
 

对PICC和PORT的综合效果指数进行测算,以评价两种中心静脉输液技术的综合输液效果。方法
 

抽取上海市某三

级甲等医院采用PICC或PORT行中长期静脉输液的肿瘤患者为研究对象,通过回顾性队列研究和横断面调查收集两种静脉输

液技术的安全性、有效性及患者体验相关指标,测算并比较两种中心静脉输液技术在总留置时间、留置3~个月、6~个月及9~12
个月的综合效果指数。结果

 

PICC和PORT置管患者分别纳入377例、293例,PICC留置时间显著短于PORT,置管及维护过程

中次要并发症发生率显著高于PORT,生活质量得分显著低于PORT(均P<0.05)。PICC在总留置时间、留置3~个月、6~个月

及9~12个月的综合效果指数值均小于PORT。结论
 

PORT的综合输液效果优于PICC,从输液效果角度,建议优先选择PORT
作为中长期静脉输液的血管管路。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

comprehensive
 

infusion
 

effects
 

of
 

PICC
 

and
 

PORT
 

by
 

measuring
 

the
 

comprehensive
 

effective-
ness

 

index
 

for
 

the
 

two
 

central
 

venous
 

catheters.Methods
 

Tumor
 

patients
 

using
 

PICC
 

or
 

PORT
 

for
 

medium
 

and
 

long-term
 

intrave-
nous

 

infusion
 

in
 

a
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Shanghai
 

were
 

selected.Relevant
 

indicators
 

reflecting
 

the
 

safety,
 

efficacy
 

and
 

patient
 

experience
 

of
 

the
 

two
 

intravenous
 

infusion
 

techniques
 

were
 

collected
 

through
 

a
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

and
 

a
 

cross-sectional
 

sur-
vey.The

 

comprehensive
 

effectiveness
 

index
 

was
 

calculated
 

to
 

compare
 

the
 

effectiveness
 

for
 

PICC
 

and
 

PORT
 

at
 

the
 

total
 

dwelling
 

time,
 

3~
 

months,
 

6~
 

months
 

and
 

9~12
 

months,
 

respectively.Results
 

A
 

total
 

of
 

377
 

patients
 

with
 

PICC
 

and
 

293
 

with
 

PORT
 

were
 

included.The
 

indwelling
 

time
 

of
 

PICC
 

was
 

shorter
 

than
 

PORT,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

secondary
 

complications
 

during
 

cathete-
rization

 

and
 

maintenance
 

for
 

PICC
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

PORT.The
 

quality
 

of
 

life
 

for
 

PICC
 

was
 

slightly
 

lower
 

than
 

PORT
 

(all
 

P<0.05).The
 

comprehensive
 

effectiveness
 

indexes
 

of
 

PICC
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PORT
 

at
 

the
 

total
 

dwelling
 

time,
 

3~
 

months,
 

6~
 

months
 

and
 

9~12
 

months.Conclusion
 

The
 

comprehensive
 

infusion
 

effect
 

of
 

PORT
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

PICC.It
 

is
 

recommended
 

to
 

give
 

preference
 

to
 

PORT
 

as
 

the
 

vascular
 

access
 

for
 

medium
 

and
 

long-term
 

intravenous
 

infusion
 

from
 

the
 

point
 

of
 

effectiveness.
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  静脉输液治疗是临床最常用的治疗手段之一。
其中,中心静脉输液技术由于将导管末端置入中心静

脉内,可用于任何渗透压、酸碱度、发疱剂和刺激性液

体及药物的输注[1]。在中心静脉输液技术中,经外周

置入 中 心 静 脉 导 管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,PICC)和植入式静脉输液港(Implanted
 

Ve-
nous

 

Port,PORT)是目前最常用的两种中长期静脉

输液装置[2]。随着两种技术在临床的广泛应用,越来

越多的研究从不同的角度评价其输液效果,包括导管

留置时间、留置期间并发症、带管生活质量等[3-5]。由

于输液技术从置管、维护到拔管涉及多阶段,单个指

标往往难以全面评价某项技术的优劣,且不同指标的

性质和单位不同,无法直接进行比较,如PICC置管

更便捷,但PORT平均留置时间更长[6]。为了从整

体上评价两种中心静脉输液技术的效果,本研究团队

前期通过文献回顾和Delphi专家咨询制订PICC和

PORT输液效果评价指标体系,并采用综合指数法构

建了综合效果指数[7],为输液效果的评价提供量化、
直观的方法。本研究基于前期构建的综合效果指数,
通过回顾性收集输液技术的安全性及有效性指标,通
过横断面调查补充收集患者体验指标,测算PICC和

PORT的综合效果指数,以评价两种中心静脉输液技

术的综合输液效果,为临床护理人员和患者选择效果

最佳的中长期静脉输液方式提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入复旦大学附属肿瘤医院

信息系统2016年1月至2021年12月采用PICC或
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PORT行中长期静脉输液的肿瘤患者为研究对象。
纳入标 准:①年 龄≥18岁;②首 次 置 入 PICC 或

PORT进行静脉输液治疗;③置管、维护及拔管均在

该院进行,且每次维护均使用同一种贴膜(IV
 

3000透

明敷料),均不使用思乐扣;④导管留置时间≥3个

月。排除标准:①有置管禁忌证只能选择其中一种导

管者,如行双侧乳腺癌根治术;②置管、维护及拔管资

料不全。以效果指标中最重要的结局指标,即导管相

关并发症作为测算依据,根据既往研究,PICC 和

PORT 导 管 相 关 并 发 症 发 生 率 分 别 为 29% 和

12%[8],显著性检验水平为0.05,检验效能为0.9,抽
样误差10%,计算两组样本量均为129例,本研究最

终纳入PICC置管患者377例,PORT置管患者293
例。2020年10~12月,采用方便抽样方法横断面调

查上述三级甲等医院采用PICC或PORT行中长期

静脉输液的肿瘤患者,纳排标准同上。依据样本量计

算公式,通过查阅既往文献报道的置管和拔管舒适度

得分、导管维护期间的生活质量得分[9],设容许误差

0.5,显著性检验水平为0.05,考虑5%的样本无效

率,计算所需样本量PICC置管/拔管53例、维护293
例,PORT置管/拔管12例、维护230例。最终纳入

PICC置管患者57例、维护301例、拔管56例;PORT
置管患者36例、维护231例、拔管19例。
1.2 方法

1.2.1 测算方法 本研究采用综合效果指数(EI)测
算两种输液技术的输液效果[7]。中心静脉输液技术

的效果评价指标体系包括安全性、有效性及患者体验

3个一级指标、9个二级指标和13个三级指标,3个

一级指标的权重分别为0.44、0.36及0.20[7]。根据

综合指数公式(EI=∑
m

i=1
wiyi)计算综合效果指数,综合

效果指数数值越大,综合效果越好。wi、yi 分别为第

i个指标的组合权重、指数化值,m 为指标数。yi=
xi

Mi
(高优指标),yi=

Mi

xi
(低优指标)。xi 为实测值,

Mi 为第i个指标实测值的均数。高优指标(如置管

成功率、留置时间、达到预期置管目的、一次拔管成功

率及带管生活质量)为指标值越大效果越好,低优指

标(如置管、维护、拔管期间重要及次要并发症发生率

以及置管、拔管舒适度)为指标值越小效果越好。
1.2.2 研究工具

1.2.2.1 一般资料调查表 用于收集患者一般信

息,包括年龄、性别、病例号、疾病诊断等(本研究用于

倾向性匹配的信息包括年龄、性别和疾病诊断)。
1.2.2.2 输液技术安全性及有效性指标调查表 用

于回顾性收集两种输液技术安全性及有效性指标,包
括置管、维护和拔管过程中重要及次要并发症、一次

置管成功例数、导管留置时间、一次拔管成功例数、达
到预期置管目的(指治疗结束而拔管,而非由于并发

症或其他原因而拔管)。置管相关并发症根据美国

“常见不良事件评价标准5.0版”[10],将严重程度≥3
级界定为重要并发症,<3级定为次要并发症[11]。
1.2.2.3 患者体验调查表 ①舒适度。采用视觉模

拟评分测量效果指标中置管和拔管的舒适度[12],将
一条直线从左到右划分为0~10,由患者根据个人感

受进行评分,0分为舒适,10分为非常不舒适。②生

活质量。采用Fang等[13]研制的中心静脉输液患者

生活质量调查表测评。该调查表包括睡眠质量、心理

状况、个人形象、穿衣方便程度、担心导管并发症、日
常活动、社交活动及工作8个条目。由患者根据留置

导管对上述条目的影响程度进行评分,1分代表经常

影响,4分代表不影响。总分8~32分,得分越高表

示生 活 质 量 越 高。该 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.78。
1.2.3 资料收集方法 首先获得医院管理部门同意

并通过该医院伦理委员会批准(1812195-16),回顾性

调查由信息科人员从该院信息系统导出2016年1月

至2021年12月留置PICC和PORT患者的资料,由
课题组人员按照纳排标准进行筛选,然后采用问卷收

集安全性和有效性指标。在横断面调查中,在血管通

路门诊遴选1名护士作为调查员,在患者置管和拔管

结束后进行舒适度调查,在患者完成导管维护后进行

导管留置期间生活质量调查。
1.2.4 统 计 学 方 法  采 用 SPSS24.0 软 件 和

R3.2.0及插件进行统计分析。计量资料符合正态分

布时采用均数、标准差进行描述,行t检验;不符合正

态分布时采用M(P25,P75)描述,行秩和检验。计数

资料采用频数、百分比进行统计描述,行χ2 检验及

Fisher确切概率法。考虑到导管留置时间是输液效

果重要的混杂因素,因此,本研究除比较总留置时间

外,还按照留置时间分为3个亚组,即留置3~个月、
留置6~个月及留置9~12个月进行亚组分析。对留

置时间>12个月,因样本量太少未做亚组分析。当

两组基线不均衡时,采用倾向性评分法对回顾性调查

的两组患者按照年龄、性别、疾病诊断进行1∶1或

1∶2匹配,卡钳值取0.1,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 留置PICC和PORT患者基本资料比较 本研

究回顾性调查PICC置管患者377例,PORT置管患

者293例。PICC留置时间为82~382
 

d,平均166.25
 

d;PORT为84~1
 

759
 

d,平均
 

231.36
 

d。根据导管

留置时间分为3个亚组,即留置3~个月、留置6~个

月及留置9~12个月,分别纳入PICC置管患者271
例、77例和28例,留置时间>12个月1例;分别纳入

PORT置管患者155例、74例和26例,留置时间>
12个月38例。其中,留置时间6~个月亚组中,两组

基线资料不均衡,经过倾向性评分后两组分别纳入
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47例和56例。PICC和PORT置管患者基本资料比

较,见表1。
2.2 PICC与PORT置管有效性、安全性及患者体

验比较 结果见表2~4。
表1 PICC和PORT置管患者基本资料比较

留置时间 导管 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
诊断(例)

乳腺癌 消化系肿瘤 妇科肿瘤 其他

总体 PICC 377 61 316 50.29±11.33 258 37 14 68
PORT 293 38 255 50.16±12.17 213 15 10 55
χ2/t    1.350 0.140        5.198
P    0.245 0.888        0.158

3~个月 PICC 271 45 226 49.64±11.49 187 16 8 60
PORT 155 24 131 51.74±12.10 112 8 4 31
χ2/t    0.091 1.778        0.505
P    0.762 0.076        0.918

6~个月 PICC 47 5 42 49.09±9.96 40 1 1 5
PORT 56 5 51 49.63±10.83 47 1 1 7
χ2/t    - 0.261        -
P    1.000 0.794        1.000

9~12个月 PICC 28 6 22 54.07±11.71 14 6 3 5
PORT 26 2 24 48.81±11.76 20 1 1 4
χ2/t    1.074 1.648        -
P    0.300 0.105        0.130

表2 PICC和PORT置管有效性指标比较

留置时间 导管 例数
置管成功

[例(%)]
达到预期置管目的

[例(%)]
一次拔管成功

[例(%)]
导管留置时间

[d,M(P25,P75)]
总体 PICC 377 377(100.0) 361(95.76) 371(98.41) 161.00(111.00,187.50)

PORT 293 293(100.0) 289(98.63) 293(100.00) 177.00(138.50,244.00)
χ2/Z - 4.718 4.705 -5.196
P - 0.030 0.030 <0.001

3~6个月 PICC 271 271(100.0) 265(97.79) 266(98.15) 137.00(107.00,163.00)

PORT 155 155(100.0) 151(97.42) 155(100.00) 141.00(113.00,164.00)
χ2/Z - 0.000 1.522 -0.819
P - 1.000 0.217 0.419

6~9个月 PICC 47 47(100.0) 46(97.87) 47(100.00) 216.00(192.00,234.00)

PORT 56 56(100.0)  56(100.00) 56(100.00) 200.50(189.00,224.00)
χ2/Z - - - -1.759
P - 0.456 - 0.079

9~12个月 PICC 28 28(100.0) 20(71.43) 28(100.00) 342.00(283.00,359.00)

PORT 26 26(100.0)  26(100.00) 26(100.00) 338.50(289.75,354.00)
χ2/Z - 6.603 - -0.078
P - 0.001 - 0.938

2.3 PICC与PORT置管的综合效果指数 见表5。
3 讨论

3.1 综合效果指数为两种中心静脉输液技术效果评

价提供了综合评价指标 随着经济学评价在静脉输

液领域的应用,越来越多研究关注同类输液技术之间

的效果评价,但既往研究多采用单个指标作为效果评

价指标,如Duclos等[14]采用输液治疗结束时受益于

治疗方案的患者比率,Schwengel等[15]采用患者满意

度,李建丽等[16]则采用并发症未发生率作为效果评

价指标。但对于中长期静脉输液技术,从置管、维护

到拔管涉及多阶段、多维度,且随着肿瘤患者生存期

的延长,带管期间的生活质量也成为静脉输液技术效

果的重要评价指标。因此,本研究纳入输液技术的安

全性、有效性和患者体验三方面作为评价指标,且充

分考虑并发症的严重程度对患者的影响,将并发症分

为重要和次要并发症[10]。并采用前期构建的综合效

果指数[7],借助指数化公式,对置管、维护及拔管全程

多项不同性质、计量单位的指标进行测算,为PICC
和PORT置管输液效果比较提供了量化、直观、可直

接进行比较的综合评价指标,也为护理领域其他技术
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的综合效果评价提供了方法参考。
表3 PICC和PORT置管安全性指标比较

例(%)

留置时间 导管 例数
置管期间

次要并发症

维护期间并发症

重要 次要

总体 PICC 377 10(2.65) 15(3.98) 271(71.88)

PORT 293 0(0) 4(1.37) 25(8.53)

χ2 6.819 4.087 268.303
P 0.013 0.043 <0.001

3~个月 PICC 271 8(2.95) 9(3.32) 183(67.53)

PORT 155 0(0) 4(2.58) 11(7.10)

χ2 3.199 0.018 145.191
P 0.074 0.893 <0.001

6~个月 PICC 47 0(0) 2(4.26) 37(78.72)

PORT 56 0(0) 0(0)  5(8.93)

χ2 - - 51.545
P - 0.206 <0.001

9~12个月 PICC 28 2(7.14) 3(10.71) 27(96.43)

PORT 26 0(0) 0(0)  3(11.54)

χ2 - 1.261 39.347
P 0.491 0.260 <0.001

  注:置管期间未发生重要并发症;拔管均未发生重要及次要并发症。

表4 PICC和PORT置管患者导管相关体验指标比较

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

导管
置管舒适度

例数 得分

生活质量

例数 得分

拔管舒适度

例数 得分

PICC 57 1.00(1.00,2.00) 301 28.78±2.46 56 0(0,0)

PORT 36 2.00(1.00,3.00) 231 31.41±1.10 19 0(0,1)

Z/t 1.250 14.919 0.519
P 0.211 <0.001 0.603

3.2 PORT比PICC具有更好的输液效果 本研究

结果表明,在总留置时间及3个亚组中,留置PICC综

合效果指数均低于PORT,说明留置PORT比PICC
具有更好的输液效果,与既往研究结论[3,11]一致。主

要与以下因素有关:首先,PORT比PICC留置时间

更长,本研究中,PORT的平均留置时间为231.36
 

d,
而PICC仅为166.25

 

d。其次,PORT并发症发生率

低于PICC,在本研究中,尽管PORT在置管和维护

过程中主要并发症发生率与PICC差异无统计学意

义,但次要并发症发生率显著低于PICC(P<0.05);
按照留置时间分层后进行亚组分析也显示,在相同的

留置时间段内,PORT次要并发症发生率仍显著低于

PICC(P<0.05)。这与一篇系统评价再评价的结论

是一致的[17]。第三,相比于PICC,PORT导管留置

期间维护周期长、频次少,避免患者频繁往返于医院,
减轻患者的就医负担,给患者带来更好的体验。本研

究显示,PORT患者带管期间的生活质量得分显著高

于PICC患者(P<0.05)。这与王丽英等[18]针对

PORT的质性研究结论一致。第四,从技术本身来

说,与PICC相比,PORT是一种植入皮下、闭合式中

心静脉输液装置,不但维护方便,且具有更好的安全

性。因此,在不考虑输液技术的成本、患者具有较好

的经济状况、患者对生活质量有较高要求或预计治疗

周期较长的情况下,优先推荐采用PORT作为中长

期静脉输液的血管管路。

表5 PICC与PORT置管的综合效果指数

效果指标
总体

PICC(n=377)PORT(n=293)
留置3~个月

PICC(n=271)PORT(n=155)
留置6~个月

PICC(n=47)PORT(n=56)
留置9~12个月

PICC(n=28)PORT(n=26)
安全性 置管重要并发症发生率 0 0 0 0 0 0 0 0

置管次要并发症发生率 0.03 0 0.03 0 0 0 0.03 0
维护重要并发症发生率 0.10 0.28 0.13 0.16 0.06 0 0.07 0
维护次要并发症发生率 0.04 0.34 0.04 0.43 0.03 0.30 0.04 0.32
拔管重要并发症发生率 0 0 0 0 0 0 0 0
拔管次要并发症发生率 0 0 0 0 0 0 0 0

有效性 置管成功率 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14
导管留置时间 0.05 0.07 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06
达到预期置管目的 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.07 0.10
一次拔管成功率 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08

患者体验 置管舒适度 0.06 0.05 0.06 0.05 0.06 0.05 0.06 0.05
导管留置期间生活质量 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
拔管舒适度 0.05 0.04 0.05 0.04 0.05 0.04 0.05 0.04

总EI值 0.72 1.20 0.77 1.15 0.66 0.86 0.68 0.89

3.3 本研究的局限性及未来研究的建议 本研究通

过回顾性队列研究和横断面调查,全面收集PICC和

PORT从置管、维护到拔管全程的效果指标,测算综

合效果指数对两种输液技术的输液效果进行评价。
但本研究的样本仅来自一家医疗机构,研究结果代表

性不足。其次,为了减少异质性,本研究仅纳入了每

次维护均使用同一种贴膜、均不使用思乐扣的PICC
患者,未考虑使用其他固定方式的患者。此外,由于

留置时间>12个月的样本量较少,未对该亚组进行

效果比较。因此,未来将进行多中心、前瞻性、涵盖多

种输液材质的研究,以提高研究结果的外推性。
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