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延长维护间隔时间对非治疗期静脉输液港并发症
影响的研究

胡 欣
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘 要：目的：分析延长维护间隔时间对非治疗期静脉输液港（TIVAP）并发症的影响。方法：选取2023年2
月-2024年2月本院102例非治疗期TIVAP患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组51例，维护间隔为1次/4周，
观察组51例，维护间隔为1次/12周，比较两组干预效果。结果：两组Ⅰ级、Ⅱ级导管堵塞率、早、中期导管堵塞次
数、输液港港内和港周皮肤感染率均基本一致（P > 0.05）；观察组的满意度、依从性和WHOQOL-100评分均明显高
于对照组（P < 0.05）。结论：将TIVAP维护间隔时间延长到1次/12周，并发症不会增加，患者满意度、依从性和生活
质量均明显提升，具有推广价值。
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针对恶性肿瘤，为其治疗时要大量、持续给药，以

防范受频繁穿刺影响，给机体带来伤害。TIVAP属于新
型静脉输液系统，其为闭合式，能长时间输液，经由静

脉通路，可输注化疗药物、营养液，也能输血，避免频

繁穿刺[1]。采取TIVAP，因不会频繁穿刺，能有效缓解疼
痛，可减少药物给患者血管带来的刺激，能取得理想效

果。但TIVAP花费较高，实施阶段性治疗后，处于非治疗
期间患者，常需要将TIVAP保留下来，应定期提供专业维
护，防范堵管[2]。既往TIVAP维护间隔为1次/4周，患者经
济压力大，故而建议适当延长间隔时间，但其是否会影

响并发症，相关研究较少。本次研究以非治疗期TIVAP患
者为对象，分析延长维护间隔时间的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院102例非治疗期

TIVAP患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组51例，男27例，女24例，年龄为28-71岁，平均年龄
（51.34±4.37）岁；观察组51例，男28例，女23例，年龄
为29-72岁，平均年龄（51.42±4.19）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：和TIVAP指征相符；精神状态良好；有良

好认知能力；知情同意本次研究。排除标准：伴有基础

疾病；TIVAP使用过程中出现并发症；凝血功能障碍。
1.2  方法
1.2.1  TIVAP方法
采取仰卧位，令患者觉得舒适，选取软枕，将其放

在患者肩部下，令头部侧偏。实施局麻，采取利多卡

因，借助超声引导，将穿刺针放入，确定穿刺部位，为

颈部胸锁乳突肌，于三角处定点。应用导丝，对穿刺针

进行引导，将导管放进血管内，进行穿刺时，借助隧道

针，将皮下隧道建立出来，将导管引出。创建胸前特殊

结构，例如皮下隧道和皮袋，取静脉港注射座，将其于

皮下包埋，确定皮下深度，处于0.5-1.0cm，将底座固定
好，将导管连接好。尽快将切口缝合，术后1周，监测伤
口变化，如果良好，为其拆线。完成TIVAP后，借助X线
展开扫描，观察导管位置，评估置管成功与否，保证其

位于1/3静脉腔处，将其作为最适宜输液港处。
1.2.2  导管维护方法
处于非治疗期，由专业护理人员维护导管，严格按

照规范进行。先对护理人员进行培训，通过考核后上

岗。进行导管维护时，遵循无菌原则，使用 �≥�  10ml以
上注射器抽吸0.9%氯化钠溶液10-20ml并连接无损伤针，
港体正中央垂直穿刺，穿刺成功后回抽回血，脉冲式冲

洗导管，肝素盐水封管，浓度100U/mL，剂量为导管及附
加装置管腔容积的1.2倍。

1.2.3  维护间隔时间
对照组维护间隔为1次/4周，观察组维护间隔为1次

/12周。
1.3  观察项目和指标
评价并发症[3]：观察Ⅰ级、Ⅱ级导管堵塞例数，早、

中期导管堵塞次数；观察输液港港内和肛周皮肤感染。

评价满意度和依从性：通过问卷调查，每项分值均为

0-100分。评价生活质量：采用WHOQOL-100量表[4]，纳

入6个维度，均为0-100分。
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1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组并发症比较
两组Ⅰ级、Ⅱ级导管堵塞率、早、中期导管堵塞

次数、输液港港内和肛周皮肤感染率均基本一致（P > 
0.05）。详见表1。

表1��两组并发症比较[n(%)/n( ±s)]
并发症 观察组（n = 51） 对照组（n = 51） /t P

堵塞 Ⅰ级导管堵塞率 1（1.96） 2（3.92） 0.343 0.558 

Ⅱ级导管堵塞率 1（1.96） 0（0.00） 1.010 0.315 

早期导管堵塞次数 1.56±0.11 1.55±0.14 0.401 0.689 

中期导管堵塞次数 0.74±0.15 0.73±0.14 0.348 0.729 

感染 输液港港内感染 0（0.00） 0（0.00） / /

港周皮肤感染 1（1.96） 0（0.00） 1.010 0.315 

2.2  两组满意度和依从性比较
干预后两组满意度和依从性评分均明显高于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组满意度和依从性比较[n( ±s)]

组别 例数
满意度（分） 依从性（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 51 67.89±2.53 91.96±5.39a 63.64±3.35 92.68±4.75a

对照组 51 66.98±2.48 85.46±3.51a 63.92±3.28 84.58±4.16a

t / 1.834 7.217 0.427 9.161 

P / 0.070 0.000 0.671 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较
观察组的6个维度WHOQOL-100评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组生活质量比较[n( ±s)]
组别 例数 精神支柱（分） 环境（分） 社会关系（分） 独立性（分） 心理（分） 生理（分）

观察组 51 92.67±6.21 93.69±5.25 92.69±4.52 91.86±5.37 90.67±5.52 89.68±4.37

对照组 51 82.58±4.47 87.18±4.34 56.48±4.22 85.48±4.19 83.46±4.19 81.58±4.19
t / 9.417 6.825 41.818 6.689 7.430 9.555 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

恶性肿瘤常采取TIVAP，将输液管道放在患者体内，
提供闭合静脉输液。采取TIVAP，能快速为患者输注多
种液体，包括营养液、血液等5]。TIVAP是一种静脉血
管通道，其能长时间使用，处于输液期间时，应定期对

无损伤针进行更换，1次/周。一旦出现堵管，能借助负
压技术，向管腔内注射经过稀释处理的尿激酶，等待15-
20min，进行回抽，如果抽出血液，则代表成功融栓。
TIVAP存在较低感染风险，临床操作便捷，同时属于皮下

埋植；基本不会影响患者活动，其配合度高；能降低血

管穿刺频率，对血管提供保护，防范药物外渗；维护便

捷，既往多主张4周维护1次，现阶段建议将其延长。但
TIVAP花费多，另外经治疗后，肿瘤清除可能不彻底，导
致复发，故而处于预后观察期者，大部分选择将TIVAP保
留，于此阶段，需要对输液港进行维护，防范堵管、感

染等现象，程度严重者会对输液港重复使用产生影响[6]。

既往维护TIVAP时，一般将间隔时间定作4周，相对
较短，干扰日常生活，导致经济负担提升。合理延长时
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间，能提升整体维护质量。将维护时间定为12周，一方
面可以长时间令输液港处于皮下，一旦恶性肿瘤复发，

能尽快予以二次治疗，花费未增加，能节省治疗费用[7]。

延长时间能缓解痛苦，当时间为4周时，患者生理痛苦
感加重，依从性低，转换为12周，可提升接受度。保留
TIVAP时，不会干扰日常生活，患者带管时相应行为不受
影响，例如游泳、行走等，能预防导管移位。带管过程

中患者若感受到不适，也能随时就医，避免受导管移位

干扰，对后续操作形成阻碍。将TIVAP保留，便于后续输
血、输液等操作，能减少治疗费用。延长到12周，可减轻
患者痛苦，防范提供二次治疗时，为其更换器材，进而加

大经济负担。近期有学者针对TIVAP患者进行研究，分析
延长维护时间的有效性，不同学者的研究结果各异[8]。

国内众多研究显示，输液港处于非治疗期时，其周

期越短，越容易堵塞。感染属于TIVAP多发并发症，其包
含两种，分别为局部感染，例如肛周皮肤感染；系统性

感染，例如输液港港内感染[9]。部分患者会出现血栓，发

生概率介于12%-64%，但无症状者约为30%-70%。本次
研究结果显示两组Ⅰ级、Ⅱ级导管堵塞率、早、中期导

管堵塞次数、输液港港内和肛周皮肤感染率均基本一致

（P > 0.05），表明延长维护间隔时间不会增加并发症，
包括导管堵塞、感染等。反复冲管、维护，会致使生活

质量下降，提升经济压力。TIVAP具有先进性，材料均来
自国外，具有高昂价格，材料费和手术费均较贵，导管

维护费用也较高。若维护频率为1次/4周，则患者经济压
力大。另外我国专业导管维护人员有限，一般处于三甲

医院或大城市医院内，患者来往医院过程中花费较多时

间，手续复杂，生活质量下降。对于TIVAP，其注射座顶
部能够自动愈合，能反复穿刺，次数高达2000-3000次，
但1次/4周维护，会致使其使用频率下降，寿命缩短，
输液港处于机体内，进行维护时要经皮，患者痛苦感加

重，注射座覆盖皮肤可能产生瘢痕组织。观察组的满意

度和依从性评分均明显高于对照组（P < 0.05），代表延
长维护间隔时间，患者满意度更高，依从性更高。观察

组的6个维度WHOQOL-100评分均明显高于对照组（P < 

0.05），表示延长维护间隔时间可提升生活质量，减少对
正常生活产生的影响。说明延长TIVAP维护间隔时间安全
性高，患者接受度高，基本不会影响正常生活。

综上所述，将TIVAP维护间隔时间延长到1次/12周，
并发症不会增加，患者满意度、依从性和生活质量均明

显提升，具有推广价值。
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