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完全植入式静脉输液港的评估与维护研究进展
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摘要:

 

介绍完全植入式静脉输液港的国内外应用现状、优势及局限性,重点对完全植入式静脉输液港的评估以及维护方法和要点

进行综述,旨在为临床静脉治疗实践提供参考,以提高静脉治疗质量和保障患者安全。
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  完全植入式静脉输液港(Totally
 

Implantable
 

Venous
 

Access
 

Ports,TIVAP)是一种埋置入皮下留

置在体内的中心静脉输液装置,可长期留置,由供穿

刺的注射座和静脉导管系统组成,用于静脉输液、营
养支持治疗、输血和血标本采集等治疗操作[1],可减

轻患者反复血管穿刺的痛苦。近年来,TIVAP在我

国的逐步推广应用,临床医护人员和患者逐渐认识到

TIVAP的优势,关于 TIVAP的文献也呈现上升趋

势。TIVAP的评估与维护是医护人员关注的重点和

难点。本文对 TIVAP的优势和局限性及评估与维

护要点内容进行综述,旨在为临床实践提供参考。
1 TIVAP的应用现状

1982年,Niederhuber等[2]首次应用外科技术将

TIVAP通过头静脉放入中心静脉;1992
 

年,Morris
等[3]通过介入方法完成TIVAP植入手术。从此,TI-
VAP已成为需要安全永久性静脉通路患者的常规选

择。在国外,TIVAP植入术是普通外科手术中最常

实施的手术之一,在德国每年有超过10万例植入TI-
VAP,在美国每年大约有500万个中心静脉导管植

入,其中很大比例为TIVAP,因植入过程耗时短,TI-
VAP常在门诊植入,在静脉治疗的临床实践中,TI-
VAP正在全世界广泛使用[4]。

我国1988年引进TIVAP,1998年首次报道相关

进展,TIVAP在国内推广应用起步较晚,在肿瘤患者

中的应用尚处于初步探索阶段,有关植入路径、留置

时间、冲管量及封管液的选择等尚未达成共识[5]。目

前我国使用的输液港类型有硅胶材质和聚氨酯材质

两种,强度方面分耐高压型和不耐高压型,导管和港

座的连接有一体式和分体式可供选择[6]。尽管近年

来关于TIVAP植入的专家共识和操作指南数量有

所增加,但缺乏本土化的高质量指南,实践上仍存在

较大的地域性差异。此外,由于TIVAP的植入与维

护经济成本较高、尚未纳入医疗保障体系以及专业技

术人员的缺乏,也是该技术在我国临床的推广方面存

在的突出问题。
2 TIVAP的优势与局限

肿瘤患者因为治疗周期长、常需要输注刺激性药

物和高浓度药物等特点,在选择静脉通路时首选中心

静脉管道已经成为共识。TIVAP与经外周静脉置入

中心静脉导管(PICC)为我国常用的两种中心静脉导

管,有大量研究将两者的并发症发生率、舒适度及患

者的生活质量等指标进行了比较。有关 Meta分析表

明,在恶性肿瘤治疗过程中采用 TIVAP效果优于

PICC,TIVAP留置时间更长,并发症发生率更低,值
得临床推广[7]。TIVAP大大减少了局部皮肤相关并

发症,同时带管期间静脉炎、导管移位、穿刺点感染、
导管阻塞等并发症发生率更低[8-12]。因为TIVAP完

全埋植于体内,在患者自我形象的保护方面更优于

PICC,且不影响日常工作和生活,患者感觉更舒适,
生活质量更高[13]。TIVAP较PICC维护周期长,大
大减少临床护士的工作量,患者导管维护的依从性也

得到改善[14-15]。
尽管TIVAP被认为是安全、有效且相对舒适的

静脉输液通路,但也有其局限性。由于价格较高、操
作较复杂,

 

植入和取出均需要手术,在一定程度上限

制了其在临床上的应用。手术过程中也可能发生并

发症,如气胸/血胸、空气栓塞、动脉损伤、心包填塞、
心律失常、胸导管损伤、神经损伤、导管移位、导管无

法植入等[16]。因TIVAP完全植入体内,评估和观察

存在一定难度,临床医护人员容易忽视导管的异常情

况,发生异常情况处理也较PICC复杂。因此,TI-
VAP的及时评估与正确的维护显得尤为重要,不仅

能确保导管在治疗期间的正常使用,还能及时发现治

疗间歇期的异常情况。
3 TIVAP评估

3.1 植入前评估

3.1.1 参与评估人员 2016年美国静脉输液治疗

协会(Intravenous
 

Nurses
 

Society,INS)在静脉治疗

指南中指出,静脉治疗团队和患者一起评估和选择输

液港植入位置[17]。因此在评估时不仅要考虑适应证

和可行性,还要注意考虑团队意见和患者需求。
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3.1.2 操作者资质评估 TIVAP较其他中心静脉

导管的植入更加复杂,对患者的损伤也较大,对操作

者的要求高,操作者的技术水平直接影响到并发症的

发生率,因此对操作者的资质评估非常重要。操作者

多由外科医生担任,或是医护合作,也有临床护理专

家主导操作植入的报道[18],无论操作者的身份如何,
都需要经过严格的培训和考核,合格后方能执行TI-
VAP植入操作。
3.1.3 患者评估

3.1.3.1 患者全身情况评估 ①评估患者有无禁忌

证:凝血功能障碍/疑似感染、菌血症或败血症症状

者/无法耐受手术者/体质、体形不适宜任意规格TI-
VAP/对 TIVAP 的 材 料 有 过 敏 者 不 宜 使 用 TI-
VAP[19]。当患者不适宜TIVAP时需要权衡风险与

收益。②评估患者心理状态及对中心静脉管道的要

求。
3.1.3.2 局部皮肤评估 评估患者是否为瘢痕体

质、局部皮肤是否接受过放疗。据报道乳腺癌患者植

入静脉输液港后出现排斥反应,可能与局部皮肤曾放

疗有关[20]。评估患者皮下脂肪的厚度,选择合适的

位置放置港座,港穴皮肤、皮下组织厚度应为0.5~
1.0

 

cm,太厚可能导致穿刺困难,太薄则易发生皮肤

损伤致港座外露[6],需要根据患者的实际需求和身体

条件选择最适宜的型号和个体化植入路径。
3.1.3.3 植入部位选择 TIVAP穿刺入路静脉主

要包 括 颈 内 静 脉、锁 骨 下 静 脉、股 静 脉 和 头 静 脉

等[21]。选择血管时要注意避开解剖变异部位,局部

有感染、放疗、怀疑转移或是安装有其他血管内设备

(如透析导管、起搏器)等情况时应谨慎评估植入部

位[22]。有其他并发症的患者可考虑备选方案,如上

腔静脉压迫综合征的患者无法将管道植入上腔静脉,
此时可选择股静脉入路;原发性肝癌术后化疗患者术

中可选择经肝、门静脉植入 TIVAP,以满足治疗需

求[23]。因此,可根据医院的技术条件、患者的病情和

治疗目的、患者对舒适度的要求作出个体化选择。
3.2 TIVAP使用评估

3.2.1 实践者资质评估 不同于TIVAP植入时的

手术资质,TIVAP使用者多为临床护士,人数较多,
培训覆盖面较广,并需要定期更新。每个TIVAP的

使用者都应具备静脉治疗基本知识和相应的操作技

能,都需要进行严格的培训与考核,方能进行相关操

作。未经过培训的新护士及实习生无资质进行 TI-
VAP的相关操作。
3.2.2 评估时机 医护人员每班交接时应主动询问

患者的主观感受,观察局部情况。治疗前中后均需要

评估TIVAP情况,患者有主诉时应随时评估。
3.2.3 评估内容

3.2.3.1 患者 ①何时开始使用TIVAP。国内有

学者认为,植入 TIVAP当天即可进行静脉治疗,第

1~3天即可进行化疗[24]。但国外一项815例癌症患

者的单中心前瞻性研究建议,在植入TIVAP当天与

其首次使用之间至少间隔8
 

d,以减少不良反应的发

生[25]。因此,应尽量有计划地安排治疗,提前准备好

静脉通路,避免植入 TIVAP当天使用刺激性药物,
以免引起不良反应。②局部皮肤情况。植入TIVAP
前3

 

d植入部位易发生肿胀、渗血、疼痛等情况,应注

意密切观察[26]。在输液过程中也应关注局部皮肤是

否有以上情况,因 TIVAP药物外渗外漏较为隐蔽,
不易发现,应加强观察和评估,特别是乳腺癌术后患

者皮下间隙较大,肿胀不明显,药物外渗外漏情况可

能会被忽视。③治疗方案与患者的依从性。静脉治

疗团队应评估静脉治疗方案的合理性、效果以及不良

反应并告知患者。重视患者的主诉,查看患者的维护

手册,评估患者的依从性,了解患者对 TIVAP相关

知识的掌握情况。
3.2.3.2 导管功能 TIVAP植入72

 

h后,需经放

射检查确认导管头端位置正常方可使用[27]。2016
 

INS静脉治疗指南推荐在每次输液之前,应冲洗血管

通路 装 置 并 抽 回 血,以 评 估 导 管 功 能,预 防 并 发

症[17]。在输液期间,每次使用前冲管抽回血评估导

管功能,在治疗间歇期,需要定期维护以评估导管功

能。在评估导管功能时要注意填写维护手册,有堵

塞、渗液或是局部感染等情况要及时记录和处理。有

异常情况时应及时记录、分析、及时处理,必要时再次

确认导管尖端位置。
3.2.4 评估方式 2016年INS指南在患者情况评

估方面作了较多的更新和修订,新增了适宜于专科患

者群体(如年龄特异性)的标准化评估,建议评估时根

据要求及时留存照片,评估内容包括静脉炎、渗出和

外渗,可保证首次评估和后续评估部位的准确性和可

靠性[28]。因此,应建立标准化的评估体系,选择合适

的评估工具,规范化评估记录每次异常情况的处理和

转归过程。
4 TIVAP维护

4.1 封管液选择 2016年INS指南推荐使用预冲

式不含防腐剂生理盐水冲管,使用100
 

U/mL的肝素

生理盐水封管[17]。Dal等[29]发现,通过肝素盐水封

管液和生理盐水封管液对维持输液港的通畅效果无

统计学差异。国内较少选择使用抗生素封管液,但国

外有研究显示,使用万古霉素的封管液能降低导管相

关性血流感染高风险患者的感染发生率[30]。已有非

抗生素封管液如乙醇封管液、甲双二嗪封管液、依地

酸封管液的相关实验研究报道,但目前临床应用尚

少[31]。封管液也应根据患者的情况进行个体化选

择,如患者带管期间曾出现过血栓或纤维蛋白鞘等并

发症,应选择肝素盐水封管,以降低并发症的发生率。
抗生素封管液一定要在有医嘱的情况下选择使用。
4.2 无损伤针的选择与穿刺 TIVAP采用无损伤
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针穿刺,无损伤针针头有一个返折点,不及普通针头

锋利,穿刺时患者常感觉疼痛明显。黄碧灵等[32]使

用一次性医用垫巾包裹冰垫在常规穿刺前冰敷注射

座上方皮肤,1
 

min后取下冰垫,再按常规操作流程穿

刺,可有效减轻患者穿刺疼痛感。在进针手法方面,
将常规的一次性穿刺到港座分解为将针头由皮肤刺

入皮肤以下、从输液港座表面刺入输液港底座两步,
拔针时同理也分解为两步,能够有效降低患者疼痛

感、皮下淤血发生率以及提高护士一次性穿刺成功

率[33]。
4.3 冲封管手法 尽管目前使用的冲封管液体不尽

相同,但普遍认为,为防止导管堵塞,化疗、输血、采
血、胃肠外营养后等都必须冲管,且脉冲式正压是预

防导管堵塞的关键[34]。Guiffant等[35]推荐护理人员

使用脉冲式技巧冲洗TIVAP,总量10
 

mL冲管液,每
次1

 

mL,分10次间隔0.4
 

s,因为比较发现两次冲管

动作在间隔0.4
 

s时清除率最高。乔丽娟等[36]对36
例患儿对照研究发现,一手将蝶翼针针头沿注射座港

体内壁缓慢旋转360°,另一手持20
 

mL生理盐水注

射器边旋转边脉冲式手法冲管,可降低患儿输液间歇

期堵管发生率。
选用不同的无针接头装置,冲管时的手法也存在

差异。2013年美国国立实践技术指南库(National
 

Guideline
 

Clearinghouse)指南建议根据无针接头的

类型,按照不同的顺序断开注射器:使用正压接头需

在冲管结束后断开注射器,然后夹闭导管;使用负压

接头需在冲管液剩余0.5
 

mL时夹闭导管,再断开注

射器;使用衡压无针接头在断开注射器前后夹闭管道

均可[37]。
4.4 维护间隔时间 2016年INS指南建议,TIVAP
治疗间歇期患者,应坚持每4周用肝素生理盐水冲

管,以防止导管堵塞[17]。但一项纳入120例肿瘤患

者的对照研究发现,8周与4周间隔冲管效果无差

异[38]。将冲洗间隔延长至8周,可减少相关医疗支

出和减少医护人员工作量,同时可提高患者的满意

度[38-39]。一项关于肿瘤患者的输液港维护间隔时间

的Ⅱ期研究认为,成人肿瘤患者TIVAP维护间隔延

长至每3个月一次是安全有效的,并可能提高患者的

依从性和满意度,同时降低医疗成本[40]。故对于TI-
VAP的最佳冲管间隔时间还存有争议,有待进一步

研究。
5 小结

TIVAP在临床的广泛应用减轻了患者反复穿刺

的痛苦,提高了静脉治疗的安全性,同时也对实施静

脉治疗的医护人员提出了更高的要求。在 TIVAP
评估、维护与使用全过程都需要团队合作,以更好地

完成通路建立、日常运行维护和并发症诊疗护理等工

作。因此,TIVAP的临床工作者进行相关培训,以明

确自己在静脉治疗中的角色和责任,并加强团队合

作。只有训练有素的静脉治疗团队,以严格规范的指

南和规范为指导,以批判性思维进行合理决策,才能

保证静脉治疗质量与安全。但目前我国发布的多为

区域性专家共识,临床常参考国外指南,缺乏本土化

指南指导。在临床实践过程中,对于如何选择 TI-
VAP维护的最佳实践、如何完善相关管理流程、如何

加强多学科合作是今后需努力探索的方向。
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