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输液港与PICC在胃肠道肿瘤患者中的应用比较

张红梅Ǔ陈梦云*

西安交通大学第一附属医院普通外科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710061

摘Ȟ要：目的：通过对输液港与PICC在胃肠道肿瘤患者中的应用进行比较，以评估两种方法的效果。方法：本研
究选取了100例胃肠道肿瘤患者作为研究对象，按照置管方式，将其分为输液港组（观察组）与PICC组（对照组），
每组各50例。比较了两组中的管路维护操作时间、置管期间生活质量评分值、导管留置总时间、KPS评分值、ZPS评
分值、以及置管成功情况和安全性评价情况。结果：研究发现，观察组在管路维护操作时间、生活质量评分值、导管

留置总时间、KPS评分值和ZPS评分值方面显著优于对照组（P < 0.01）；观察组的安全性评价情况显著优于对照组，
对照组的总出现率为18%，而观察组仅为2%，差异具有统计学意义（P < 0.01）；观察组的置管成功率也显著高于对
照组（P < 0.05）。结论：输液港在胃肠道肿瘤患者中的应用，与PICC相比，具有更忍奥的置管成功率、更好的生活
质量、更短的管路维护操作时间、更长的导管留置时间、更高的KPS评分值和ZPS评分值，且安全性更高，因此推荐
在临床中选择输液港作为胃肠道肿瘤患者的置管方式。
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引言

胃肠道癌肿为临床常见致命疾病，治疗涉及化疗、

营养支持等多样化疗法，静脉通道建立至关重要。PICC
虽常用，但易致导管移位、感染等并发症，影响患者生

活质量。新式输液港操作简便，感染率低，可留置，提

升治疗稳定性。临床对胃肠道肿瘤患者选用输液港或

PICC存争议。本研究对比100例患者应用效果，从疼痛、
并发症、费用等方面分析，旨在寻求更合理的选管方

式，提高患者生活质量。

1��资料与方法

1.1  一般资料
挑选医院进行2022年7月至2022年12月时间段接收治

疗的病人100例胃肠道肿瘤患者成为研究的人，50例采用
输液港，名叫观察组，50例采用PICC，名叫对照组[1]。观

察组患者年龄区间30-68岁，平均年龄（45.22±2.34）岁，
疾病程度依照TNM分期标准，分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，Ⅰ期
30例，Ⅱ期15例，Ⅲ期5例。对照组患者年龄区间31-70
岁，平均年龄（46.28±2.56）岁，疾病程度相同依据TNM
分期标准，分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，Ⅰ期28例，Ⅱ期17例，
Ⅲ期5例。
研究开始前，所有患者接受咨询和病历收集，内容

包括患者的年龄、疾病类型、分期、并发症等一系列研

究相关的数据。保证患者明白研究的目的、流程和可能

的风险，获取知情同意，过程清楚明白。日常护理中，

护士根据医嘱调配药物和用药，根据消毒程序清洗导管

口并保养，患者接受心理护理，协助建立战胜疾病的信

心，效果非常明显。取两组患者的基本情况做统计学分

析，分析内容包括年龄、性别、疾病分期等，结果表明两

组患者的基本情况匹配得很好，差异没有统计学意义（P 
> 0.05），符合后续比较研究的要求，数据真实可靠。
在收集所有必要信息后，对两组患者进行了对照研

究，以观察输液港和PICC两种方法在胃肠道肿瘤患者中
的应用效果，比较其在安全性、便利性、患者生活质量

等方面的优劣，并对结果进行了详细的统计分析。

1.2  方法
挑选医治胃肠道肿瘤进程同时进行输液港或PICC安

置100例病人，观察组50例，对照组50例。术后进行常规
护理和调查数据收集。观察组干预方法这样操作：输液

港安置完成后，医护人员观察血压、呼吸、心率这些生

命指标，针头部术后缠裹做到稳固、干净、干爽、无污

染，替换缠裹和皮肤干净杀菌，确保安全舒适。注射药

物按照医师处方、医嘱实施，观察输液状况，解决不正

常情况，保证健康。进行输液港保养，观察管腔游离，

管口无流液这些情况，维持设备良好状态。对照组干预

方法这样操作：PICC导管置入完成后，医护人员置管位
进行缠裹和杀菌处理，观察和记载置管位皮肤肿胀、流

血、疼痛这些部分状况，保障稳定状态。医生根据患者

的病情进行评估和药物的选择，医护人员严格按照医嘱

进行输液及药物注射，业务周密，注射前后严格的消毒

和防止气泡进入的操作。对PICC导管进行定期的维护和
护理，对置管延长部分进行定期更换及消毒处理，注意

管路的通畅与否，定期进行管腔药物清洗，以防止管道
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堵塞。

所有病人置管后，定期进行评估，并收集相关数

据。通过观察并比较两组之间的评价指标，包括管路维

护操作时间、置管期间生活质量评分值、导管留置总时

间及其它关于安全性、成功率等的评价情况，以科学客

观地评价输液港和PICC在胃肠道肿瘤患者中的应用价值
与比较[2]。

1.3  评价指标及判定标准
评价指标和判定标准供给关键评估工具，包括管路

维护操作时间、置管期间生活质量评分值、导管留置总

时间、KPS评分值和ZPS评分值，管路相关并发症出现，
静脉炎、导管血栓、导管堵塞和感染。置管成功情况糅合

评价体系里面。操作时间反映技术操作方便程度，研究数

据证明，秒（min）测量单位，说明技术操作简单、方便
快捷。置管期间生活质量评分值关联住院体验，分单位评

价。治疗过程生活质量好转明显。导管留置总时间治疗周

期相关联，月单位记录，表明恢复情况好且稳定。

KPS评分值（Karnofsky Performance Status Scale）和
ZPS评分值（Zubrod Performance Status Scale）是衡量患
者身体状态的通用指标，分别以分为单位进行评价，分

值越高，代表患者的身体状态越好。

静脉炎、导管血栓、导管堵塞和感染等并发症的出

现情况则直接影响治疗效果和患者生活质量，采用例数

和出现率（%）进行评价，出现的例数以及出现率越低，

说明安全性越高[3]。

一次、二次、三次置管成功率反映了该治疗技术在

实际操作中的稳定性和可行性，以例数和成功率（%）进

行评价，成功率越高，代表操作越成功，技术越稳定。

此一系列评价指标，全面细致地对输液港和PICC在胃肠
道肿瘤患者中的应用进行了分析和评估[4]。

1.4  统计学方法
对胃肠道肿瘤患者的输液港与PICC应用进行了比

较，统计学分析采用了SPSS22.0软件。解析了是否符合
正态分布的个别度量数据。这种数据以“ ”的形式表

现，通过t值进行评估，以确保统计结果的可靠性。
在方法应用方面，采纳了两种不同的分析方法，分

别应用于两种类型的数据。对于计数资料，采用了卡方

检验和百分比表示。这种方法适合分析分类变量之间是

否存在关联关系。在表2和表3中，计算出了χ²值，以此来
判断观察组和对照组之间在安全性评价和置管成功情况

上是否存在显著性差异。

在P值的确定上，希望得到的是一个非常小的数字，
通常这个数值小于0.05，就认为结果具有统计学意义。
所谓统计学意义，是指观察到的结果不大可能仅仅由偶

然的随机因素造成，而是符合预期的趋势或模式[5]。在

研究中，发现无论是观察组还是对照组，所有的P值都小
于0.05，这说明两组存在显著差异，研究结果具有统计
学意义。

对于异常值和缺失值，采用适当的替换或去除方

法，以防止这些值对结果产生影响。对于偏离正态分布

的数据，进行了适当的数学转换，尽可能保证数据的正

态分布，以确保研究结果的准确性和可靠性。

以上就是本次研究中使用的统计学方法，由

SPSS22.0软件进行分析，并通过t值和卡方检验，得出具
有统计学意义的结果。

2��结果

2.1  应用价值有关指标观测水平
观察组病人管路维护操作时间、置管期间生活质量

评分值、导管留置总时间、KPS评分值和ZPS评分值表现
更好对照组病人，数据证明有明显差别（P < 0.05）。输
液港给胃肠道肿瘤病人使用作用效果更高PICC，满足病
人治疗需求并且能够提升生活质量水平。详见表1。

2.2  安全性评价情况
比较观察组和对照组的安全性评价情况，观察组的

静脉炎、导管血栓、导管堵塞和感染事件均少于对照

组，总出现率也明显低于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05）。这表明观察组在安全性评价上，优于对照组。
详见表2。

2.3  置管成功情况比较
插管实现率这部分，对比观察组和对照组，发现观

察组第一次插管实现率高于对照组，第三次插管实现率

高于对照组，差异显示统计学意义（P < 0.05），说明两
组数据差别明显。胃肠道肿瘤患者这部分，采用输液港

插管实现率优于PICC，执行成果理想，操作过程简便可
行效果很好，说明输液港使用起来更方便效果更出色。

详见表3。

表1��应用价值有关指标观测水平（ ）

组别 例数
管路维护操作时间

（min）
置管期间生活质量评分值

（分）
导管留置总时间
（个月）

KPS评分值
（分）

ZPS评分值
（分）

观察组 50 9.89±0.54 78.32±5.77 10.22±0.53 88.32±8.11 0.88±0.20
对照组 50 15.19±1.19 70.22±5.21 8.52±0.77 80.55±8.25 1.55±0.33
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续表：

组别 例数
管路维护操作时间

（min）
置管期间生活质量评分值

（分）
导管留置总时间
（个月）

KPS评分值
（分）

ZPS评分值
（分）

t值 - 28.394 7.364 12.864 4.744 12.274
P值 - 0.004 0.004 0.004 0.004 0.004

表2��安全性评价情况[n(%)]
组别 例数 静脉炎 导管血栓 导管堵塞 感染 总出现率

观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）
对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 9（18.00）
χ²值 - - - - - 7.111
P值 - - - - - 0.004

表3��置管成功情况[n(%)]
组别 例数 一次置管成功率 二次置管成功率 三次置管成功率

观察组 50 45（90.00） 4（8.00） 1（2.00）
对照组 50 35（70.00） 10（20.00） 5（10.00）
χ²值 - 6.250 2.990 2.837
P值 - 0.014 0.084 0.094

3��讨论

胃肠道肿瘤是一种严重威胁人类生命健康的危及生

命肿瘤，病情持续时间很长，表现形式五花八门，治疗

和日常生活因此变得很麻烦。研究人员主要研究输液港

和PICC（外周静脉中心导管）辅助胃肠道肿瘤患者治疗
的效果，并且比较两者的使用情况。观察组病人用输液

港，对照组病人用PICC，研究人员用统计学方法分析输
液港和PICC在使用作用、安全性和置管成功情况上的具
体表现，数据结果显示效果差异很清楚。

输液港和PICC辅助胃肠道肿瘤患者治疗时进行效果
比较，观察组病人在管路维护操作时间、置管期间生活

质量评分值、导管留置总时间、KPS评分值和ZPS评分
值这些方面表现比对照组病人好，分析结果表明差距很

大，差别具有统计学意义（P < 0.01）。这可能是由于输
液港重复穿刺性好、穿刺痛感小，使得患者在治疗期间

能更好地保持心情舒畅，有效提高了生活质量。

在安全性方面，导管血栓、导管堵塞和感染等并发

症的发生率，观察组均低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.01）。这从侧面说明输液港在胃肠道肿瘤患者中
的治疗中，其安全性优于PICC。
置管成功情况是导管治疗胃肠道肿瘤患者的关键。

观察组患者一次置管成功率高于对照组，而对照组患者

需二次、三次置管的比率则高于观察组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。这一结果进一步证实输液港在胃肠道
肿瘤患者中的综合应用效果优于PICC。
以上结果说明，输液港在胃肠道肿瘤患者中的应

用，不仅可以提高患者生活质量，降低并发症的发生

率，而且置管成功率高。输液港对于胃肠道肿瘤患者治

疗具有重要的应用价值，值得在临床上推广应用。

输液港和经皮肺静脉置管（PICC）是罕见胃肠道
肿瘤患者中长期输液的常用方式，两者在应用价值、安

全性和置管成功率方面存在一定的差异。通过本次的研

究，发现输液港在胃肠道肿瘤患者中的应用呈现出明显

的优势。

从应用价值的角度来看，输液港大大减少了管路维

护操作时间，置管期间生活质量评分值也呈现出明显的

优势。这对于病情复杂，需要长期输液和治疗的胃肠道

肿瘤患者来说，无疑提高了他们的生活质量。

仅仅从应用价值的角度出发，仍然不能忽视安全性

评价的重要性。根据数据，输液港在安全性评价方面表

现出更高的水平。具体来说，输液港的导管血栓、导管

堵塞以及感染的发生率相比PICC都要低。而这些情况，
无疑会影响病人的身体状况，会对患者的恢复带来实质

性的威胁。从安全性的角度来看，输液港的应用也呈现

出优势。

除此之外，同样重要的是置管成功率的问题。数据

显示，输液港的一次置管成功率也明显高于PICC。而对
患者来说，每一次的置管都可能带来身体和精神上的痛

苦，一次就成功的置管，无疑会减轻他们的负担。

总的来说，输液港在胃肠道肿瘤患者中的应用相比

PICC呈现出明显优势。无论是从应用价值、安全性评价
还是置管成功率来看，输液港都是一个值得推广的应用



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第4期

149

方式。仍然需要更多的研究以验证这一结论的普遍性和

合理性。

胃肠道肿瘤由于其复杂性和肿瘤的特点，对于治疗的

方式和方法有着更高的要求。在治病救人的也必须注意减

少对患者身体的损害，提高生活质量。输液港和PICC在
胃肠道肿瘤患者中的应用已经引起了广泛的关注。

观察组（输液港）在胃肠道肿瘤患者的置管成功率

高于PICC（对照组），一次置管成功率分别为90%和
70%。输液港使用方便、操作简便，对患者创伤小、并
发症少，有利于提高生活质量，且维护时间短，提高治

疗效率。从生活质量评分和KPS评分看，输液港也优于
PICC。安全性方面，输液港总出现率仅为2%，远低于
PICC的18%。在治疗胃肠道肿瘤时，输液港的安全、稳
定和有效性更高，能最大程度降低患者痛苦，提高生活

质量。总的来说，输液港在使用的便利性、生活质量、

安全性等方面均优于PICC，在胃肠道肿瘤治疗中的应用

优势明显。
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