
◇临床护理◇

植入式输液港与外周静脉置入中心静脉导管在化疗患者中
长期随访效果观察

陶蕾ａ，李伦兰ａ，陈新华ｂ，耿丽丽ｂ，戴晴ａ

（安徽医科大学第一附属医院，ａ护理部，ｂ肿瘤内科，安徽 合肥　２３００２２）

基金项目：国家自然科学基金青年科学基金培育计划（２０１６ＫＪ１７）

通信作者：李伦兰，女，主任护师，硕士生导师，研究方向为临床护理及护理管理，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｕｎｌａｎ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

摘要：目的　观察比较植入式输液港（ＩＶＡＰ）与外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）应用于化疗患者的中长期效果，为血管通
路的科学选择提供依据。方法　选择２０１４年４月至２０１５年４月安徽医科大学第一附属医院２７２例化疗患者为研究对象，根
据中心静脉置管方式不同分为ＩＶＡＰ组１１５例，ＰＩＣＣ组１５７例，置管方式由患者意愿决定。分别对ＩＶＡＰ组和ＰＩＣＣ组患者进
行跟踪随访，直到导管取出或此项研究结束（２０１７年４月３０日）止，比较两组患者一次性操作成功率、导管相关性并发症、舒
适度。结果　在一次性操作成功率、导管相关症状性血栓、导管相关性感染、堵管、疼痛方面，两组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ＩＶＡＰ组湿疹、异位、总体并发症发生率（０．８７％，０．００％，１０．４３％）均低于ＰＩＣＣ组（１２．１０％，８．２８％，３３．７６％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＩＶＡＰ组舒适度得分（６．９７±０．９７）分高于 ＰＩＣＣ组（５．９８±０．５８）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＩＶＡＰ与ＰＩＣＣ均为安全的中心静脉置管方式。在减少并发症和提高患者舒适度方面 ＩＶＡＰ优于 ＰＩＣＣ，临床实
际应用时要全面综合评估患者，合理制定置管方案，科学选择血管通路。
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　　在全球范围内，肿瘤发病率总体呈上升趋势，
严重威胁着人类健康和社会稳定［１］。化疗是治疗

癌症的有效方法之一，经外周静脉置入中心静脉导

管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＰＩＣＣ）和植
入式输液港（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＩＶＡＰ）
作为重要的静脉用药途径，其在化疗患者中的应用

越来越广泛［２３］。当前，ＰＩＣＣ导管使用期限为１年，
ＩＶＡＰ最长使用４．４年［４］。研究显示ＰＩＣＣ、ＩＶＡＰ使
用６个月及１２个月内，导管相关性并发症的发生
率、患者生活质量有所差异［５６］，但未形成统一认

识，且更长时间的临床效果较少见报道。因此，本

研究拟通过中长期的随访观察，分析比较 ＩＶＡＰ与
ＰＩＣＣ应用于化疗患者中的效果，旨在为临床血管通
路的科学选择提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　以２０１４年４月至２０１５年４月安
徽医科大学第一附属医院２７２例化疗患者为研究
对象，按照置管方式不同分为 ＩＶＡＰ组和 ＰＩＣＣ组，
置管方式由患者意愿决定。ＩＶＡＰ组１１５例，年龄范
围２６～８７岁；７例（６．０９％）经锁骨下穿刺，６例
（５．２２％）经股静脉穿刺，１０２例（８８．７０％）经颈内
静脉穿刺。ＰＩＣＣ组 １５７例，年龄范围 ２６～８９岁。
１２６例（８０．２５％）经贵要静脉穿刺，７例（４．４６％）经
肘正中静脉穿刺，２４例（１５．２９％）经肱静脉穿刺。
１．２　研究方法
１．２．１　操作方法　（１）ＰＩＣＣ组：由同一名 ＰＩＣＣ资
质护士操作，选用美国巴德４Ｆｒ单腔导管，采用Ｂ超
引导下赛丁格技术，在专门置管操作室进行置管，

置管后行Ｘ线检查确认位置。（２）ＩＶＡＰ组：由同一
名专业置港医生操作，选用美国巴德单腔导管，在

无菌手术室进行。超声引导下穿刺，术后行 Ｘ线检
查确认位置［７］。两组置管均能较好地保证操作的

规范性及一致性。

１．２．２　资料收集方法　本研究取得安徽医科大学
第一附属医院医学伦理委员会批准，由患者知情同

意后进行，电话回访与复诊随访结合，每月一次。

分别对ＩＶＡＰ组和ＰＩＣＣ组患者进行跟踪随访，直到
导管取出或此项研究结束（２０１７年４月３０日）止。
随访内容：导管是否处于留置状态；导管维护周期；

是否出现导管相关性并发症，处理方法及结局等。

舒适度方面，分别于置管后 ｄ１、ｄ７、ｄ１４、ｄ２１、ｄ２８对
患者进行评分，计算５个时间点的舒适度得分平均
值。本研究中两组各有１例患者在回访测评时间
内非计划拔管，实际参与舒适度评分的患者：ＰＩＣＣ
组１５６例，ＩＶＡＰ组１１４例。ＰＩＣＣ组所有病例均在

１２个月内拔管，最长随访时间为１２个月。ＩＶＡＰ组
到此项研究结束时，导管尚处于留置状态 ６例，
ＩＶＡＰ组最长随访时间为３５个月。
１．３　评价指标
１．３．１　一次性操作成功率　术中一针穿刺成功，不
进行多次重复操作，并且不需要术后调整导管位置。

１．３．２　导管相关性并发症　（１）导管相关症状性
血栓：置管一侧肢体出现红肿热痛等症状，行多普

勒彩超检查显示静脉血栓形成。（２）导管相关性感
染：穿刺点周围红肿、有脓性渗出，或出现无明显诱

因的发热、寒战症状，经血培养证实感染源来自导

管。（３）导管堵塞：输液调节器开启至最大状态，液
体不能滴注或液体静滴速度减慢（＜３０滴／分）［８］。
（４）导管相关性湿疹：置管处皮肤出现红疹、水疱，
患者主诉瘙痒、灼热感［９］。（５）导管异位：Ｘ线检查
示导管头端位于腔静脉以外，包括原发异位和继发

异位。（６）术后疼痛：导管留置期间患者主诉疼痛。
１．３．３　舒适度　采用缪景霞等［１０］设计的舒适度调

查表，共１０个问题，总分合计１０分，得分≥８分舒
适，４～７分一般舒适，≤３分不舒适。患者回答好
转或无不适的项目计１分，否则该项计０分。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理
分析数据，计数资料用例（％）表示，根据数据特征
采用χ２检验或确切概率法。计量资料用 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。等级资料采用
秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者一般资料情况　两组患者在年龄、性别、
家庭月收入、付费方式、肿瘤类型、肿瘤分期、有无

转移、有无合并疾病等方面差异无统计学意义

（Ｐ
%

０．０５），见表１。
２．２　一次性操作成功率比较　ＩＶＡＰ组患者一次性
操作成功率为９８．２６％，ＰＩＣＣ组患者一次性操作成
功率为９４．９０％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。
２．３　术后并发症发生率比较　两组患者导管相关
症状性血栓、导管相关性感染、堵管、疼痛比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＩＶＡＰ组湿疹、异位、总
体并发症发生率（０．８７％，０．００％，１０．４３％）均低于
ＰＩＣＣ组（１２．１０％，８．２８％，３３．７６％），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　舒适度得分比较　ＩＶＡＰ组（１１４例）舒适度得
分（６．９７±０．９７）分高于 ＰＩＣＣ组（１５６例）（５．９８±
０．５８）分，差异有统计学意义（ｔ＝９．８０１，Ｐ＜
０．００１）。
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表１　两组患者一般资料比较

项目 ＩＶＡＰ组 ＰＩＣＣ组 χ２（Ｚ）值 Ｐ值

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ５６．７±１３．０ ５５．１±１３．０ １．１７４ａ ０．２４１

性别／例（％） ０．１６４ ０．６８５

　男 ４６（４０） ５９（５１）

　女 ６９（６０） ９８（８５）

家庭月收入／例（％） （－０．０８５）０．９３３

　＜３５００元 １０（８．７０） １８（１１．４６）

　３５００～７０００元 ８０（６９．５７） １０２（６４．９７）

　＞７０００元 ２５（２１．７４） ３７（２３．５７）

付费方式／例（％） ２．４０４ ０．３０１

　自费 ８（６．９６） １３（８．２８）

　公费 １２（１０．４３） ２６（１６．５６）

　省／市医保 ９５（８２．６１） １１８（７５．１６）

肿瘤类型／例（％） ８．５４１ ０．１２９

　乳腺癌 ５０（４３．４８） ４８（３０．５７）

　结直肠癌 １６（１３．９１） ２６（１６．５６）

　肺癌 ２２（１９．１３） ２８（１７．８３）

　胃癌 １５（１３．０４） ２１（１３．３８）

　卵巢癌 ４（３．４８） ９（５．７３）

　其他 ８（６．９６） ２５（１５．９２）

肿瘤分期／例（％） （－０．３５７）０．７２１

　Ⅰ期 ７（６．０９） １５（９．５５）

　Ⅱ期 １９（１６．５２） ２０（１２．７４）

　Ⅲ期 ６３（５４．７８） ９０（５７．３２）

　Ⅳ期 ２６（２２．６１） ３２（２０．３８）

有无转移／例（％） １．６０２ ０．２０６

　有 ６０（５２．１７） ９４（５９．８７）

　无 ５５（４７．８３） ６３（４０．１３）

有无合并疾病／例（％） ０．０１９ ０．８９１

　有 ８０（６９．５７） １０８（６８．７９）

　无 ３５（３０．４３） ４９（３１．２１）

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组一次性操作成功率比较

组别 例数 一次性成功率／例（％）

ＩＶＡＰ组 １１５ １１３（９８．２６）

ＰＩＣＣ组 １５７ １４９（９４．９０）

Ｐ值 ０．１９９ａ

　　注：ａ为确切概率法

３　讨论
３．１　两种中心静脉置管方式置管过程安全可靠　
一次性操作成功率方面，本研究中 ＩＶＡＰ组与 ＰＩＣＣ
组比较差异无统计学意义，与既往研究结果相

符［６，１１］。两组在置管过程中未出现穿刺所致血气

胸、港座翻转［１２］等并发症，表明中心静脉置管安全、

可靠。可能与以下因素有关，本科室长期开展化疗

患者中心静脉置管术，专职护士或医生接受定期、

专业培训，积累了丰富的理论知识和操作经验。同

时两组患者均在超声引导下接受置管，借助超声穿

刺可明确血管位置、内径、走形，故一次性操作成功

率高，保证置管安全。

３．２　不同血管通路对导管相关并发症及患者舒适
度的影响　两组导管相关症状性血栓比较差异无
统计学意义，可能与评价指标的局限性有关。有研

究表明，ＰＩＣＣ导管相关性血栓大多数为无症状
性［２］。导管相关性感染方面，两组比较差异无统计

学意义，结果与陈素香等［１３］研究一致。本研究

ＰＩＣＣ组出现４例局部感染，其中１例继发于湿疹，
经过对症处理导管正常使用直到化疗完成。ＩＶＡＰ
组２例感染分别发生在置港后第４个月、第１９个
月，均导致非计划拔管，化疗尚未完成，输液港因并

发感染而取出。这与国外一项关于输液港的研究

结果相符：植入式输液港的非计划性拔管率为

９．８％，其中最主要原因是血流感染［１４］。虽然有研

究指出，ＩＶＡＰ的导管和注射座埋植在皮下，减少了
感染的发生率［１３］。然而，ＩＶＡＰ使用期限较长，随着
留置时间的延长，导管在化疗过程中不断使用，由

植入式输液港引起感染的风险可能会增加，提示我

们要加强导管的规范化维护。

　　堵管方面，两组差异无统计学意义，不同于既
往研究［５，１３］。堵管分为血液性堵管和药物性堵管。

肠外营养脂肪乳的输注，药物配伍形成沉淀可造成

堵管。输液港在置入后的２４ｈ内，就会出现纤维蛋
白鞘，增加血液性堵管机会。结束治疗时，未严格

按照要求进行肝素封管；患者维护依从性差，不能

按照规定周期进行导管维护，这些均可导致ＩＶＡＰ

表３　两组术后并发症发生率比较／例（％）

组别 例数 血栓 感染 堵管 湿疹 异位 疼痛 并发症

ＩＶＡＰ组 １１５ １（０．８７） ２（１．７４） ７（６．０９） １（０．８７） ０（０．００） １（０．８７） １２（１０．４３）

ＰＩＣＣ组 １５７ ４（２．５５） ４（２．５５） １１（７．０１） １９（１２．１０） １３（８．２８） ２（１．２７） ５３（３３．７６）

χ２值 ０．０９１ １２．２９４ １０．０００ １９．８５４

Ｐ值 ０．４００ａ １．０００ａ ０．７６３ ＜０．００１ ０．００２ １．０００ａ ＜０．００１

　　注：ａ为确切概率法
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组堵管率增高。两组在患者术后疼痛方面差异无

统计学意义，可能与两种置管方式在操作过程中均

采用了局部麻醉有关，且操作创口较小。

关于导管相关性湿疹的比较，两组差异有统计

学意义。ＩＶＡＰ位于皮下，无外露部分。ＰＩＣＣ导管
外露部分需要贴膜固定保护，易引起湿疹。本研究

中，所有湿疹病例均在６—９月份出现。夏季燥热，
汗液积聚于贴膜下，透气效果不佳，局部皮肤受刺

激出现红斑、水疱、瘙痒等症状。依从性欠佳的患

者，不能按规定周期进行 ＰＩＣＣ导管维护，湿疹症状
加重，甚至引起局部感染。

保证中心静脉导管尖端位置的准确很重要，过

深进入右心房可能引起心悸、胸痛，过浅会由于血

流缓慢而增加导管堵塞机会。ＰＩＣＣ组是经外周静
脉穿刺，行程较长，易出现异位至颈内静脉的情况。

应用超声引导穿刺能够降低原发异位率，但是通过

体外测量决定导管留置长度的方法，易受患者体位

影响，精确度欠佳。此外，ＰＩＣＣ固定于体外的部分
容易受牵拉致尖端位置发生改变，当患者肢体活动

不当、护士维护操作不规范时，导管内进或外移，继

发异位率明显增高。对于 ＩＶＡＰ组，有研究表明，在
置港过程中，从锁骨下静脉穿刺进入同侧颈内静脉的

发生率为１６．２９％［１５］。本研究 ＩＶＡＰ组１１５例患者
中，７例（６．０９％）经锁骨下穿刺，６例（５．２２％）经股
静脉穿刺，其他均为经颈内静脉穿刺，有效地保证了

导管尖端位置的准确。与ＰＩＣＣ组相比，ＩＶＡＰ组导管
异位率显著降低，导管使用的安全性大大提高。

在舒适度方面，本研究表明 ＩＶＡＰ组优于 ＰＩＣＣ
组，与侯宁蕊等［１６］的研究结果一致。由于两种中心

静脉置管方式均为有创操作，因此在穿刺部位疼痛

渗血项目两组得分相近。但是，ＩＶＡＰ的维护间隔时
间长，并且化疗间歇期间与外界不连通，患者活动

几乎不受限制。此外，与 ＰＩＣＣ相比，ＩＶＡＰ私密性
良好，对日常生活和人际交往几乎没有影响，降低

了患者由于导管引起的焦虑抑郁等负性情绪的发

生，能够保证患者的生活质量。

３．３　ＩＶＡＰ应用对象更为广泛，但其远期导管相关
性并发症值得关注　对于癌症转移导致穿刺困难；
淋巴转移部位需要放疗；双侧乳腺癌穿刺受限等患

者而言，ＰＩＣＣ的应用具有局限性。本研究中的经股
静脉穿刺ＩＶＡＰ扩大了应用范围，从而为患者提供
生命通道。显著的优势，加上改善患者生活质量的

要求不断增加，ＩＶＡＰ在临床的应用也将越来越普
遍，但其远期并发症的监测、预防、处理仍然是我们

关注的重点。

３．４　临床应科学合理选择血管通路，制定个性化
置管方案　中长期的随访研究结果显示：ＩＶＡＰ与
ＰＩＣＣ在一次性操作成功率、导管相关症状性血栓、
导管相关性感染、疼痛方面差异无统计学意义。然

而，在导管留置时间方面，ＰＩＣＣ组所有病例均在１２
个月内拔管，２例最长留置时间为１２个月；ＩＶＡＰ组
置港１２个月后处于留置状态４９例，置港２４个月后
处于留置状态１２例，到此项研究结束时，导管尚处
于留置状态６例，ＩＶＡＰ组最长随访时间为３５个月。
临床应用时，植入式输液港使用期限更长，但相对

于ＰＩＣＣ费用更高。提示我们选择血管通路前要全
面综合地对化疗患者进行评估，包括病情状况、化

疗周期、血管现状、经济条件、自我护理能力等。置

管方式的选择要体现个性化：对于短程化疗、经济

相对困难、血管条件较好、依从性较好的患者，可优

先考虑 ＰＩＣＣ方式。对于长期化疗、特殊病情、有中
心静脉置管史、依从性差、经济良好的患者则首选

ＩＶＡＰ方式。
本研究是一项前瞻性的观察性研究，不同置管

方式是由患者意愿决定的，分组时未能进行随机

化，所以会存在一定的选择性偏倚，从而对结果产

生混杂。故具有一定的局限性，相信随着研究的不

断深入，获得的结果将会更加准确可靠。
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