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1例上臂型植入式静脉输液港切口坏死的原因分析及护理
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摘要:目的

 

总结1例上臂植入式静脉输液港患者早期出现切口皮肤坏死的原因以及护理经验。方法
 

1例乳腺癌患者在输液港植

入术后第2天出现切口皮肤坏死,分析发生切口坏死的原因可能与医护和患者自身均相关。利用多学科联合诊疗优势,迅速作出

应对措施,行上臂输液港切口周围坏死皮肤清创术。术后1周内出现切口周围皮肤异常症状,医护协同配合正确实施治疗及护

理。结果
 

经多学科联合诊疗后切口及周围皮肤恢复良好,保港成功,无相关并发症发生。结论
 

植入静脉输液港前应充分评估患

者自身条件,术后医护的密切配合对输液港的安全长期应用至关重要。
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  目前,常用的化疗方式主要有植入式静脉输液港
(Implantable

 

Venous
 

Access
 

Port,IVAP)和经外周

穿刺植入中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Cen-
tral

 

Catheters,PICC)。已有研究表明,针对乳腺癌患

者推荐使用IVAP,原因是采用IVAP化疗的乳腺癌

患者不仅留置时间明显长于PICC,并且生活质量明

显好于PICC患者[1]。但是上臂静脉输液港也有其

缺点,早期并发症包括误穿动脉、局部血肿、空气栓塞

等,远期并发症包括感染、静脉血栓、导管移位、皮肤

坏死、臂丛损伤以及pinch-off综合征[2-3]。2019年6
月我院肿瘤科接诊1例乳腺癌患者,于上臂IVAP术

后第2天即出现皮肤切口坏死,随后在多学科配合下

诊疗成功,现将护理经验总结如下,以供护理同仁借

鉴。
1 病例简介

女,70岁,左侧乳腺行“左乳切除术+淋巴结清

扫术”术后28年,右侧乳腺行“右乳切除术+淋巴结

清扫术”术后13年,既往曾经PICC、中心静脉导管
(Central

 

Venous
 

Catheter,
 

CVC)及外周静脉接受多

次化疗
 

(方案为:多西他赛+替吉奥以及紫杉醇白蛋

白结合型+奈达铂)、免疫治疗(PD-1)、抗血管生成治

疗(阿帕替尼)。术后发现全身多发(包括皮肤、肺、
肝、肾上腺、腹膜)转移于2019年6月17日就诊于我

院肿瘤科准备进一步治疗。查体:患者双侧乳房缺

如,双侧胸壁可见约10
 

cm手术瘢痕,右侧腋下见约

2
 

cm瘢痕,胸壁皮肤多处皮损修复瘢痕。患者双上

肢活动自如,肌力及张力正常。此次住院后血常规、
凝血、肝肾功能结果均在正常范围,医嘱予以特瑞普

利单抗行免疫治疗联合紫杉醇白蛋白结合型化疗。
需行IVAP,经患者本人及家属签署知情同意书后,
于2019年6月19日16:00在肿瘤科普通单间病房
(经过紫外线消毒),由具有置港资质证书的护理人员

经超声引导下置入静脉导管至所量长度后,医生在穿
刺点下方3

 

cm处切开、分离皮肤及皮下组织放入与
囊袋大小一致的港体,用皮下隧道针牵引出静脉导
管,连接港体并固定,间断缝合切口。IVAP术后穿
刺点及切口予无菌纱布覆盖外加无菌透明敷料固定,
并予弹力绷带加压包扎24

 

h,每2小时松解一次。嘱
患者可进行腕关节运动、握拳运动及手指弹钢琴运
动,避免左手臂提重物及大幅度绕臂活动,术后第2
天11:00护理人员常规换药时,发现切口处出现皮肤
发黑,范围约2

 

cm×1
 

cm,稍隆起皮肤表面,与正常
皮肤交界清楚。
2 原因分析

2.1 患者 本例系高龄患者,皮肤较菲薄、松弛、弹
性差,血 液 循 环 较 差,加 之 患 者 在 置 港 前 已 采 用

PICC、CVC及外周静脉多次行化疗、免疫治疗及抗血
管生成治疗,自身抵抗力显著降低,更容易发生术后
切口感染、坏死等,患者自身因素可能是造成此次

IVAP术后早期出现皮肤切口坏死的主要原因。
2.2 护理人员 护理人员在患者植入输液港后,上
臂弹力绷带加压包扎过紧,间隔时间太长,切口及周
围皮肤血供差,造成供血障碍,从而引起皮肤切口坏
死。
2.3 置港医生 回顾分析置港人员在植入静脉输液
港后,因置港年限仅有1年,操作不熟练,缝合切口未
及时、有效地将渗血清理干净,导致淤血存于皮下,血
液循环障碍,皮肤及皮下组织严重缺血缺氧,从而引
起早期皮肤切口坏死。
2.4 其他 由于条件限制,IVAP术在我科普通病
房开展,术前仅用紫外线照射消毒,无菌原则把控不
严格,可能会增加皮肤切口坏死的风险。
3 护理

3.1 清创术前多学科评估

3.1.1 置港人员初步专科评估 观察到除了切口处
皮肤发黑之外,周围皮肤无发红、热、肿表现,以及无
浅表静脉增粗,前壁动脉搏动正常,末梢血液循环良
好,询问患者无任何不适。
3.1.2 开展多学科会诊 护理人员初步评估后立即
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上报护士长,并立即联系烧伤科、乳腺外科、皮肤科医
生进行多学科会诊,最终诊断为输液港切口周围皮肤
坏死,处理方案为手术清创缝合。
3.2 清创手术处理

3.2.1 术前准备 做好患者及家属的心理护理。签
署清创手术知情同意书。
3.2.2 手术过程护理 于6月21日上午在乳腺外
科日间手术室由乳腺外科医生行左上臂输液港切口
周围坏死皮肤清创术。患者左上臂外展与躯体呈

90°。常规消毒、铺巾,暴露切口周围皮肤,予5%利多
卡因注射液10

 

mL行局部麻醉,待患者局部感觉消
失时用刀片逐层清除坏死组织,清创过程中及清创后
间断询问患者主观感受,待坏死组织清除干净后以可
吸收缝线进行缝合,缝合后予2块8

 

cm×10
 

cm乙醇
纱布对折后加2块无菌棉垫,用3M胶布固定。
3.2.3 清创术后护理 ①清创术后第3天,常规换
药时发现切口缝线上方散在大小约1

 

cm×1
 

cm透明
水泡,遂更换1块乙醇纱布加1块无菌棉垫外用3M
胶布固定。因患者处于化疗间歇期,医嘱予出院,且
按时返院换药及治疗。②皮肤清创术后第6天,换药
时发现敷料覆盖处约8

 

cm×11
 

cm皮肤发红、皮温高
伴严重瘙痒。本例系高龄患者,因特殊原因出现敷料
覆盖处瘙痒时未能及时就医,立即请皮肤科会诊,遵
医嘱采用糠酸莫米松软膏涂抹患处1次/d。③用药
后第2天患者皮肤发红及瘙痒明显减轻,皮温略高。
用药3

 

d后皮肤散在干皮脱落,瘙痒感缓解,皮温正
常。用药7

 

d后散在干皮基本脱落,皮肤恢复接近正
常。④用药10

 

d后皮肤恢复正常,切口处缝线间断
脱落,输液港输液通畅。
4 讨论

IVAP在各种高浓度化疗药物、肠外营养液输
注、输血、血样采集中得到广泛应用[4],尤其用于乳腺
癌患者,据报道,输液港使用过程中并发症的发生率
为6%~21%[5],皮肤出现异常症状作为其远期并发
症,一般出现在IV期乳腺癌患者植入输液港后8~
15个月(中位数10.2个月)[6],其中最重要的并发症
之一就是皮肤切口坏死[7],国外文献报道发生率约

0.04%~0.15%[6,8],临床应立即切除坏死组织。如
果不及时处理,会导致机体出现感染,甚至可能会引
发败血症或脓毒血症而危及生命。本例乳腺癌患者
于IVAP术后第2天则出现皮肤切口坏死在临床上
更为罕见,国内外尚无文献报道,护理人员在发现皮
肤切口异常后立即上报护士长并组织相关科室进行
多学科会诊并及时清创处理,在清创术后出现皮肤异
常,经过查体分析后,考虑是由于皮肤过敏,对症治疗
后皮肤情况逐步好转,未对患者的进一步治疗造成任
何影响。

此案例中笔者根据出现皮肤切口坏死的原因总
结了几点经验教训:①术前应仔细评估患者身体状
态,针对高龄、贫血、营养不良等影响切口愈合的情
况,应积极改善营养状态、尽量提高免疫力[9]。②置
港之前认真评估置港部位皮肤情况,港座尽量放在皮

下脂肪相对丰富处,港穴皮肤、皮下组织厚度应为

0.5~1.0
 

cm[10]。③嘱患者尽量避免置港部位剧烈
运动。

 

④对于IVAP术后伤口护理方法,针对本例高
龄、血运较差并且凝血功能正常的患者,建议缩短弹
力绷带加压包扎时间,比如每30分钟松解一次,或者
取消弹力绷带加压包扎。针对血小板偏低且凝血功
能稍差的患者我们的经验是采用弹力绷带加压包扎

24
 

h,每间隔2
 

h松解一次,观察穿刺点及伤口有无渗
血。或采用组织胶水粘合剂均匀涂于切口表面,不仅
操作方便,还可促进伤口愈合以及缓解疼痛[11]。⑤
IVAP置港医生置港经验较短,技术水平直接影响到
并发症的发生率,因此应对操作者定期进行严格的训
练及考核[12]。此外,手术过程中有时切口较小,不利
于观察出血情况,所以一定要仔细检查、止血,必要时
可使用止血药物。⑥医护人员在进行IVAP时,应注
意无菌操作的过程,关于无菌最大化原则,有条件者
建议选择医院手术室进行IVAP操作,可尽量避免因
感染引起的并发症。
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