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在多重因素干扰下，例如压力提升、饮食不节和生

活习惯变化等，消化道恶性肿瘤越发常见，根据发病部

位，临床将该病分为两种类型，一种为上消化道肿瘤，

例如胃癌、食管癌等，另一种为下消化道肿瘤，例如结

肠癌、直肠癌等[1]。患者常见症状有吞咽困难、消化不

良、腹泻、食欲减退等。该病主要行化疗，治疗过程中

需进行深静脉置管，常用方式有VAP、PICC等，前者具
有较高穿刺成功率，容易操作，后者能于皮下植入，留

置时间较长，当下，关于二者在恶性肿瘤中单一用药报

道较多，基于血液恶性肿瘤，有关于二者效果对比，但

消化道肿瘤少见。探讨适宜方式，提升化疗安全性、便

捷性，令患者放心、安心，有助于提高生存质量[2]。本次

研究以消化道恶性肿瘤患者为对象，分析不同置管方式

的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院78例消化道恶性

肿瘤患者开展研究，用随机数字表法平均分为PICC组
39例，男20例，女19例，年龄为21-70岁，平均年龄
（50.18±5.71）岁；VAP组39例，男21例，女18例，年龄
为22-69岁，平均年龄（50.76±5.13）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合消化道恶性肿瘤诊断标准[3]；年龄小

于70岁；需长时间行静脉化疗；预计生存时间不低于12
个月；知情同意本次研究。

排除标准：有全身/穿刺部位感染史；近期服用抗凝
药物；血常规、凝血功能检验出现异常；伴有其他恶性

肿瘤；放化疗禁忌证，例如恶病质和穿孔等。

1.2  方法

1.2.1  PICC组
置管人员为PICC护士，观察右上臂，以其含有的贵

要静脉作为首选穿刺部位，然后选择肘正中静脉。采取

平卧位，令上臂处于外展状态，呈现出90°，先消毒，然
后穿刺，观察到回血后，将导丝平行置入，将穿刺针撤

出，进行扩皮处理，将置管鞘送入，将导丝撤出，缓慢

放入导管，一直到适宜长度，选取正压接头，将其连接

好，然后回抽，待见血后，借助脉冲正压技术，进行冲

管处理，采取贴膜将其于患者体外做好固定。完成后，

采取X线检查，观察导管尖端位置。定期维护，一般为1
次/周，进行化疗时，做常规维护，患者处于非住院阶段
时，应每周回医院1次，接受维护，也可前往上级别医
院，或者二级甲等医院，做好维护工作。

1.2.2  VAP组
置管人员为外科医生，引导患者平卧，适当垫高肩

部，指导患者后仰头部，令其向对侧偏去，然后局部麻

醉，借助超声技术，于右颈侧进行穿刺，实施局部麻

醉，借助导丝，置入导管，令其到达颈内静脉，保证导

管末端所处位置为右心房及上腔静脉交界。将输液港放

在皮下组织中，连接港体及导管，将其缝合固定。借助

X线技术展开检查，观察导管尖端位置，确保其处于适
当位置。定期冲洗封导管，1次/4周。患者入院接受化疗
时，进行常规维护，处于非住院期间时，4周回院1次，
接受维护，也可前往上级别医院，或者二级甲等医院，

做好维护工作。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量：用SF-36量表[4]，0-100分，时间为置

管前、置管6个月和12个月。评价维修情况：观察每次维
护费用、总维护费用和维护次数。评价留置效果：观察
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表1��两组生活质量比较[n（ ）]

组别 例数 置管前（分） 置管6个月（分） 置管12个月（分）
VAP组 39 85.59±7.82 83.23±7.82 80.46±7.82
PICC组 39 86.41±6.91 78.27±7.62 71.03±7.76

t / 0.491 2.837 5.345 
P / 0.625 0.006 0.000

两组留置时间，留置时间高于1年、调整置管位置和一次
置管成功例数，计算占比[5]。评价并发症：（药物外渗例

数+静脉炎例数+局部感染例数）/总例数×100% = 并发症
发生率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组生活质量比较
VAP组的置管6个月和12个月的SF-36评分均明显高于

PICC组（P < 0.05）。详见表1。

2.2  两组维修情况比较
VAP组的每次维护费用均明显高于PICC组，总维护

费用和维护次数均明显低于PICC组，差异有统计学意义
（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组维修情况比较[n（ ）]

组别 例数 每次维护费用（元） 总维护费用（元） 维护次数（次）

VAP组 39 201.12±12.32 1637.12±111.21 8.41±1.00
PICC组 39 152.25±13.14 3445.39±136.84 22.34±1.73

t / 16.944 64.042 43.535 
P / 0.000 0.000 0.000

2.3  两组留置效果比较
VAP组的留置时间、留置时间高于1年占比和一次置

管成功率均明显高于PICC组，调整置管位置占比明显低
于PICC组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组留置效果比较[n（ ）/（%）]

组别 例数 留置时间（d） 留置时间高于1年占比（%） 一次置管成功率（%） 调整置管位置占比（%）

VAP组 39 363.41±12.61 36（92.31） 38（97.44） 2（5.13）
PICC组 39 281.41±13.51 26（66.67） 31（79.49） 10（25.64）

t / χ2 / 27.710 7.863 6.155 6.303 
P / 0.000 0.005 0.013 0.012 

2.4  两组并发症比较
对比并发症发生率，VAP组更低（P < 0.05）。详见

表4。

表4��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 药物外渗 静脉炎 局部感染 发生率

VAP组 39 1 0 1 5.13
PICC组 39 4 2 4 25.64
χ2 / / / / 6.303 
P / / / / 0.012 

3��讨论

因PICC处于体外，即使做了固定，依然会出现导管
牵拉现象，对置管效果产生不良影响[6]。输液港属于植

入式，可选取锁骨下静脉、腋静脉或者颈部静脉，展开

穿刺，到达导管中。选取颈内静脉时，因其位置相对较

深，应通过影像学技术定位，在此过程中，位置变化，

具有较大穿刺难度。输液港直接到达患者体内，不易引

发并发症。VAP处于皮下，不会脱出，尤其适用于躁动者
和儿童，为患者植入后，家属/患者本身无须维护，能减
轻心理负担，提升满意度和依从性。

本次研究结果显示和PICC组比，VAP组的置管6个月
和12个月SF-36评分均更高（P < 0.05），提示VAP患者的
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生活质量更高，究其原因主要为留置VAP时，不易引发并
发症，生理痛苦较轻，心理压力低。另外VAP不会外漏，
不会影响到患者外貌，日常生活不受干扰。出院后，提

醒VAP患者定期回院，一般为1次/月，而PICC为1次/周，
患者接受度更高，同时，因维护次数少，总费用低，患

者经济压力降低，间接提升生活质量。VAP组的留置时
间、留置时间高于1年占比和一次置管成功率均更高，调
整置管位置占比更低（P < 0.05），表示两种方法的一次
置管成功率均较高，但VAP更高，两种技术在我国均具
有完备的理论知识，娴熟的操作技巧。有研究显示[7]，两

种方式均无须反复进行静脉穿刺，医护工作者工作效率

高，患者痛苦感轻。VAP能减少调整置管位置频率，分析
原因为在B超引导下，能精准开展各项操作，进可延长留
置时间，整体应用效果更明显。有学者提出[8]，借助B超
技术，实施VAP，其一次性置管成功率约为70%-96%，本
研究为97.44%，基本一致。和PICC相比，VAP具有更长
留置时间，后者能有效防范相关并发症，探究该现象出现

原因：VAP所处部位为皮下，能够降低组织暴露程度，尽
可能阻碍外界感染，预防并发症；观察输液港导管头端，

发现其处于上腔、右心房交界处，以导管为途径，能直接

将药物送至患者中心静脉中，迅速对刺激性药物起到稀释

作用，对血管壁形成保护，减轻药物损伤，并发症发生

率更低。多项研究表明，VAP出现频率较高的并发症有感
染、导管障碍和静脉血栓等，医护人员应熟练掌握置管

技术，面向患者，强化健康教育，预防并发症[9]。相关报

道指出，进行操作时，谨遵相关规范，从原则上讲，VAP
使用时间能达到约1年，置管期间可能出现漏液、穿刺
部位感染、静脉炎和导管堵塞等表现，应做好维护[10]。

VAP组的每次维护费用更高，总维护费用和维护次数均更
低（P < 0.05），代表针对单次维修费用，VAP更高，部
分患者因此选取PICC，但总的来说，VAP的维护次数明
显少于PICC，总费用也更低，临床应用时，应为患者说
明。VAP组的并发症发生率更低（P < 0.05），表明VAP
具有更高安全性。分析原因主要为PICC长时间留置于体
内，附近静脉呈增大趋势，导管内血液流速减慢，流量

降低，在活动上肢情况下，出现移位的概率高，易伴有

并发症。有学者认为，PICC外置导管者，出现污染的概
率更高，并发症发生风险提升，会对导管留置时间产生

干扰。说明应用输液港可以以显著提升消化道恶性肿瘤

患者生活质量，取得良好干预效果，更安全，可作为首

选方式。

综上所述，和PICC置管相比，为消化道恶性肿瘤患
者提供输液港，能提升置管效果，尽管单次维护费用较

高，但总费用低于PICC，具有推广价值。
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