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输液港（植入式静脉给药装置）临床应用与管理规范
[bookmark: _Toc31623][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc28868][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc13397][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc157198713][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc153875095][bookmark: _Toc157198602][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc27985][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc361]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了输液港（植入式静脉给药装置）的设备技术要求、适应症与禁忌症、操作规范、并发症预防与处理、日常维护、人员培训与管理等内容。
本文件适用于医疗机构对输液港（植入式静脉给药装置）的临床操作与管理。
[bookmark: _Toc22890][bookmark: _Toc31727][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc157198603][bookmark: _Toc4646][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc9461][bookmark: _Toc157198714][bookmark: _Toc153875096][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc32729]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982 医院消毒卫生标准
GB/T 6682  分析实验室用水规格和实验方法
GB 15982  医院消毒卫生标准
GB/T 16886.17  医疗器械生物学评价 第17部分：医疗器械成分的毒理学风险评估
WS/T 433-2025 静脉治疗护理技术操作规范
《完全植入式输液港维护及并发症处置专家共识（2023版）》

[bookmark: _Toc153875097][bookmark: _Toc157198715][bookmark: _Toc7973][bookmark: _Toc14374][bookmark: _Toc157198604][bookmark: _Toc24464][bookmark: _Toc11109][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc21941]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

植入式静脉给药装置 implantable venous access port
一种植入皮下长期留置的中心静脉输液装置，简称输液港。包括尖端位于腔静脉的导管及埋置于皮下的注射座，注射座埋置于胸壁皮下的称胸壁输液港，注射座埋置于上臂皮下的称上臂输液港。

无损伤针 non-coring needle
输液港给药和维护时使用的穿刺针，其针头包含一个折返点，针尖斜面稍长，角度较小。
[bookmark: _Toc264]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
PORT：植入式静脉给药装置（implantable venous access port）
[bookmark: _Toc22280][bookmark: _Toc24324]输液港设备技术要求
核心组件
注射座
注射座由储液腔、穿刺隔膜、底座/固定翼、出口接头组成，结构应紧凑、无棱角。
注射座与药液、人体组织接触的材料应符合GB/T 16886.17的要求，无致敏、无细胞毒性，且耐药液腐蚀、耐老化。
注射座的穿刺隔膜可耐受无损伤针穿刺≥2000次
注射座植入后与人体组织贴合性好，避免局部组织压迫损伤；固定翼需设计合理，便于外科手术缝合固定，防止植入后移位。
导管
导管主体材料宜采用医用级聚氨酯（PU）或硅胶材料，通过GB/T 16886全项检验，细胞毒性等级≤1级、无皮肤致敏性、溶血率≤5%，无局部组织刺激性与全身毒性，长期植入无致敏、致炎及肉芽肿反应。
导管与注射座的连接端应适配对应接口，可采用压接、热熔或导管锁固定，连接后无轴向松动、旋转，耐受轴向拉力≥10N，无松脱、断裂风险。
导管尖端为圆钝形，无锋利边缘；末端及管壁应内置显影丝或显影环，在X光、CT等影像学检查下清晰显影，便于术中定位。
配套器械
配套器械主要包括无损伤针，无损伤针分为19G、20G、22G三种型号。
成人常规输液选用20G（长度19mm），兼顾流速与安全性。
抽血或输注高黏度药物（如营养液、血液制品）选用19G，提升流速效率。
儿童、老年患者及穿刺部位皮下组织较薄者选用22G（长度13mm），减少组织刺激与穿刺疼痛。
使用要求
PORT植入及移除环境应符合GB 15982医疗机构Ⅱ类环境要求。
PORT的植入、使用、维护、移除的基本原则应符合WS/T 433-2023的规定。
PORT植入、移除操作应由经过培训且考核合格的医师和护士合作完成。医师完成注射座的植入和移除。
应对患者和照顾者进行相关的健康教育
[bookmark: _Toc28944]适应症与禁忌症
适应症
具有以下症状的患者适合使用输液港：
（1） 需长期（≥3个月）或反复静脉治疗的患者，如恶性肿瘤患者的周期性化疗、靶向治疗、‌外周静脉营养输注（PPN）治疗等；
（2） 需输注高渗性、刺激性药物的患者，如肠外营养制剂、浓度＞10%葡萄糖溶液、化疗药物等，可减少药物对外周血管的损伤；
（3） 需反复输注血液制品、凝血因子，或需长期静脉采血的患者，如血液病、重症肝病患者；
（4） 外周静脉条件差，无法建立常规静脉通路，或需提升生活质量、减少反复穿刺痛苦的患者。
禁忌证
绝对禁忌
具有以下症状的患者不应使用输液港：
（1） 严重凝血功能障碍，无法纠正且有出血倾向的患者；
（2） 穿刺部位及周围存在感染、蜂窝组织炎或皮肤破溃的患者；
（3） 对输液港组件（钛合金、硅胶等）过敏的患者；
相对禁忌
具有以下症状的患者应经专业医生评估后，确定是否能够使用输液港：
（1） 身体极度虚弱、无法配合手术及后续维护的患者；
（2） 合并严重肺部疾病、呼吸功能不全，穿刺风险较高（如气胸）的患者；
（3） 接受过胸壁放疗、乳房切除手术，或胸壁解剖结构异常的患者，需谨慎评估囊袋放置位置；
（4） 上腔静脉综合征患者，无法建立上腔静脉通路。
（4） 妊娠期患者，需权衡治疗需求与胎儿安全，谨慎选择。
[bookmark: _Toc8979]操作规范
操作前评估
应评估用药史、过敏史、治疗方案等，查看血常规、凝血功能等相关检验结果，宜根据医疗机构情况对特定患者开展术前传染病4项（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病）检查。
评估预植入注射座部位皮肤是否完整，有无红、肿、热、痛，应避开预放疗和接受过放疗的部位、肿瘤侵犯的皮肤及有淋巴结转移的区域。
评估预植入注射座部位皮下组织厚度，囊袋距离皮肤的适宜厚度为0.5~1 cm。
宜用超声评估预穿刺血管走形、深度、直径等，导管/静脉直径比应≤45 %。
PORT植入
胸壁PORT植入宜按以下步骤进行：
（1） 协助患者取平卧位，肩部垫，头后仰15°，偏向对侧；
（2） 选择颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉等穿刺；
（3） 配合医师完成胸壁PORT植入，胸壁PORT注射座宜放置在平坦不易受到挤压和摩擦的胸大肌浅筋膜层。
上臂PORT植入宜按以下步骤进行：
（1） 协助患者取舒适体位，手臂外展与躯干成45°~90°；
（2） 宜选择上臂中上段的贵要静脉、肱静脉等穿刺，注射座宜置于上臂内侧；
（3） 置入导管流程参照WS/T 433-2023中6.3.2PICC穿刺进行。
定位及记录
宜采用超声或心腔内电图等技术辅助引导穿刺及导管尖端定位。
应通过X线确定PORT导管尖端位置及导管走向。导管尖端最佳位置应为上腔静脉下1/3或上腔静脉与右心房交界处。
记录穿刺静脉、导管长度及尖端位置、注射座位置、植入日期等。
使用及维护
应评估注射座位置及周围皮肤完整性，有无注射座翻转，有无红、肿、热、痛、渗血、渗液等症状。
应选择满足治疗方案的最小规格无损伤针。
穿刺无损伤针时，用拇指、示指及中指固定注射座，针尖斜面背对导管锁接口从注射座中心垂直刺入，有落空感后继续进针，有阻力时停止。
应以穿刺点为中心，使用无菌透明敷料固定无损伤针。
拔除无损伤针时，应先消毒，固定注射座垂直拔针，并检查针头的完整性。应用无菌纱布压迫穿刺点，再次消毒后覆盖无菌敷料。
PORT的移除
应评估患者的治疗需求、并发症、个人意愿等因素。
移除后应检査PORT的完整性，缝合伤口后覆盖无菌敷料。
注意事项
PORT植入及移除后的伤口处理，应遵循I类切口处理原则。
与高压注射装置配合使用时，应选用耐高压注射的PORT 和无损伤针。
[bookmark: _Toc20523]并发症预防与处理
感染
感染发生率约为3%~10%。
局部感染表现为穿刺点红、肿、热、痛、渗液，应立即增加换药频次（每日1次），局部涂抹抗菌软膏，暂停使用输液港，血培养阴性后恢复；囊袋破损者需手术重建囊袋。
全身感染（寒颤、高热）时，应同步采集港体及外周血培养，经验性使用广谱抗生素，根据药敏结果调整，必要时采用“抗生素锁”封管治疗；金黄色葡萄球菌、白假丝酵母感染时，立即拔除输液港。
导管相关性血栓（CRT）
导管相关性血栓（CRT）发生率2%-26%，表现为输液速度减慢、回抽无血，置管侧肩颈疼痛、上肢肿胀。
导管相关性血栓（CRT）诊断首选多普勒血管超声，静脉造影为金标准。
导管相关性血栓（CRT）治疗采用尿激酶5000U/ml负压灌注保留30分钟，无效时用阿替普酶干预；有抗凝禁忌证者需拔除导管，警惕肺栓塞，立即取左侧头低脚高卧位，高流量吸氧。
导管相关性血栓（CRT）预防核心为避免置管侧肢体长期制动，鼓励适度活动促进循环。
导管堵塞
机械性堵塞（回抽无血但推注通畅）应调整患者体位、旋转无损伤针，排除港体移位或针尖贴壁。
药物性堵塞应根据药物酸碱度选择中和液（碳酸氢钠中和酸性药物，弱盐酸中和碱性药物），脂肪乳剂堵塞用75%乙醇清除。
血栓性堵塞应按上述CRT溶栓方案处理，严禁暴力推注，避免导管断裂。
导管断裂/破裂
导管断裂/破裂发生率0.1%-2.1%，多由夹闭综合征、肢体过度活动、导管老化导致。
导管断裂/破裂应通过胸部X线片确认断裂位置后，立即嘱患者制动，上臂距港体10cm处结扎止血带（压力40mmHg），近心端断裂需介入科抓捕取出，远心端断裂需急诊开胸手术，全程监测生命体征，警惕心包填塞。
港体翻转
港体翻转多因囊袋过大、运动不当导致，表现为港体位置异常、穿刺困难。可通过“观（皮肤隆起形态）、摸（港体边缘走向）、拍片（确认位置）”确诊。
轻度翻转可超声引导下手法复位。
重度翻转需手术复位或重新放置。
港体翻转预防核心为精准控制囊袋大小（以刚好容纳港体为宜）。
其他
患者发生气胸、空气栓塞时应穿刺，叮嘱患者屏气，超声引导下避开胸膜；空气栓塞发生时，立即夹闭导管，左侧头低脚高卧位，高流量吸氧，必要时高压氧治疗。
导管异位时应X线确诊后，通过介入技术调整导管位置，无法纠正时拔除。
[bookmark: _Toc29997]PORT日常维护
维护人员要求
输液港维护人员应具备护士执业资格，并经专项培训考核合格后方可独立操作。
输液港维护人员应通过输液港维护专项培训并考试合格，其内容包括：
（1） 输液港结构、原理、适应症与禁忌症
（2） 无菌技术、手卫生、感染防控
（3） 无损伤针穿刺、冲封管、敷料更换
（4） 并发症识别与处理。
无损伤针穿刺与固定
严禁使用普通针头穿刺输液港。
应使用10 mL 及以上注射器。
无损伤针常规每7天更换。
出现疼痛、肿胀、渗液、回血不畅立即停止并处理。
冲管与封管
冲管技术
应采用10ml及以上生理盐水，脉冲式冲管（推—停—推手法，速率约为0.5ml/s），利用液体漩涡效应清除注射座储液槽及导管内残留药物。
治疗期间每12小时冲管一次；
输注黏稠、高渗、中药制剂、抗菌药物、血液制品后应立即冲管；
两种有配伍禁忌药物之间必须冲管，确保管路无残留。
封管技术
治疗结束后，生理盐水冲管完毕，用3ml肝素钠溶液（100U/ml）正压封管。
操作时剩余0.5ml液体时，一手固定注射座，另一手推注活塞并同步退出针头，关闭导管夹，维持系统正压，减少血液反流。
敷料更换与皮肤护理
敷料更换
无菌透明敷料应每7天更换1次，潮湿、松动、卷边、污染、渗血渗液时立即更换。
纱布敷料应每48小时更换1次，异常随时更换。
皮肤护理
皮肤应保持局部干燥、清洁、密闭，避免沾水、出汗浸泡。
禁止在穿刺部位使用霜剂、粉剂、油剂。
皮肤出现红、肿、热、痛、硬结、渗脓、发热时，应警惕局部感染/导管相关感染，应立即处理并上报。
长期带针患者注意观察皮肤压迫、压痕，及时调整固定。
[bookmark: _Toc24629]人员培训与管理
操作人员培训
操作人员应熟练掌握输液港结构、原理、适应证与禁忌证。
操作人员应熟练完成无损伤针穿刺、维护、敷料更换、冲封管等操作。
操作人员应能识别并处理常见并发症。
操作人员应严格执行无菌技术与院感要求。
患者健康教育与沟通
患者植入前应进行健康教育，其核心目标是消除患者恐惧，明确输液港的优势、植入流程及注意事项，争取配合。
患者植入后应指导患者术后护理，识别早期异常，避免港体移位、感染等问题。
治疗间歇期应指导患者及家属掌握输液港居家护理要点，牢记维护周期，预防并发症。
拔港前应指导患者了解拔港流程，做好术后护理，促进伤口愈合。
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