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以外科方法处理输液港注射座严重外露１例报道
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　　乳腺癌是目前威胁妇女身心健康的重大疾病。乳
腺癌患者根据病情一般需要完成６～８个疗程的辅助
化疗，历时近６个月［１］。《静脉治疗技术操作规范》要

求，化疗药应从中心静脉输注。输液港（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ）是一种完全植入人体内的闭合输液
装置，包括尖端位于上腔静脉的导管部分及埋植于皮

下的注射座［１］。同经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅ
ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）和中心静脉导
管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）相比，输液港具有留
置时间长、维护周期长、导管相关性感染低、不影响生

活质量等优势，越来越广泛地应用于临床，已成为恶性

肿瘤化疗患者重要的静脉输液装置［１］。输液港成为

乳腺癌患者完成多疗程化疗的最佳选择途径，近年来

逐渐被国内许多医院的乳腺中心接受并应用于临

床［２］。输液港的植入途径有颈内静脉、锁骨下静脉、

腋静脉、贵要静脉等。临床上通常采取切开式植入法，

即切开颈内静脉所在处皮肤，通过穿刺针、扩皮器、导

丝，将导管尖端放入右心房与上腔静脉之间，导管另一

端通过皮下隧道与锁骨下埋植的注射座相连，再将专

用无损伤针插入注射座，最终完成化疗药物输注等。

但输液港使用中，也会出现一些并发症。刘洪等［３］报

道注射座外露并发症发生率仅为 ０．９３％。我科自
２０１３年１０月开始将输液港应用于乳腺癌化疗患者以
来，发生输液港注射座严重外露１例，经外科方法处理
后效果良好，输液港延续使用，直至化疗结束。现报告

如下。

１　资料与方法

患者，女，３３岁，因发现左侧乳腺包块５个月，确
诊左乳腺癌２个月，入院行术前新辅助化疗，化疗方案
为多西他赛注射液 ＋盐酸表柔比星注射液（即ＴＥ方

案），于２０１７年８月２２日行右颈内静脉植入输液港，
并完成术前第２次化疗。但在２０１７年９月１０日，即
输液港植入后第１９天，患者出现右胸壁锁骨下方输液
港注射座置入处缝线裂开，注射座明显外露，局部皮肤

发红（图１）。患者院外无发热，入院查：体温正常，血
白细胞和中性粒细胞均正常，立即进行局部消毒、保护

裂口、无菌敷料局部覆盖，静脉输入头孢曲松钠进行抗

感染治疗。次日，以外科方法对患者进行局部处理，具

体做法：以注射座原切口为中心，常规碘伏消毒、铺无

菌手术单、进行局部浸润麻醉后，将港体外露处皮肤切

缘修剪整齐，取出港体，使用碘伏反复消毒港体，并在

原切口旁脂肪层向下分离囊腔，使港体完全植入分离

腔中，确认港体植入无误后，插入无损伤碟翼针，抽血

见回血通畅，注入肝素生理盐水通畅无阻力，将切口行

皮下间断缝合，皮内连续缝合，关闭切口，彻底消毒缝

合口和周围皮肤后，用无菌敷料敷盖。继续静脉输入

头孢曲松钠，患者未出现不适，局部未发现异常，并通过

其他静脉途径完成术前第３次化疗后，于２０１７年９月
１３日出院，在化疗间歇期密切随访患者。

ａ：输液港植入后第１９天，出现注射座明显外露；ｂ：输液港植入
第１６２天，注射座密闭好

图１　外科方法处理输液港注射座外露

２　结果

本例患者输液港注射座出现明显外露，经外科方

法处理后，效果良好。患者无不适，注射座周围皮肤无

８３５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



红肿，回血好，冲管通畅，保证了输液港的连续使用，使

化疗顺利进行，患者完成全部６个疗程化疗后，行颈内
静脉超声检查无血栓形成，于２０１８年１月３１日取出
输液港，该输液港在体内留置时间为１６２ｄ。

３　讨论

乳腺癌是一种威胁妇女身心健康的重大疾病，绝

大多数乳腺癌仍采取以手术为主的综合治疗，新辅助

化疗的出现，使乳腺癌患者需在手术前后进行多个疗

程化疗，需持续４～６个月，如果行赫赛汀治疗，则会持
续２年左右时间，因此输液通道对乳腺癌化疗患者至
关重要［４５］。由于化疗药物是腐蚀性药物，应从深静脉

输注，经外周静脉置入中心静脉导管，其留置时间有

限，维护周期短，局部护理较繁琐，且导管暴露在外，易

发生导管相关性血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ），对患者而言，舒适度降低，不能沐
浴，影响生活质量和社会角色功能。

输液港具有留置时间长、维护周期长、导管相关性

感染低、不影响生活质量等优势，越来越广泛地应用于

临床，已成为恶性肿瘤化疗患者重要的静脉输液装置，

是乳腺癌患者完成多疗程化疗的最佳选择途径，近年

来逐渐被国内许多医院的乳腺中心接受并应用于临

床［２］。输液港应用无损伤针经皮肤置入封闭的注射

座，形成输液通路，因其操作步骤少、损伤小、维护少、

增加了患者活动的自由度而优于外周静脉导管［６］。

此外，输液港不仅能解决患者长期输液问题，保持最低

的维护频率，降低并发症发生率，更为可贵的是有助于

维持患者自我形象的完整，保护患者隐私，明显提高了

患者的生活质量，满足患者对尊重的需求，已被越来越

多的乳腺癌患者所青睐［７］。但由于其价格较昂贵，在

很多地区尚未将其纳入医保报销范围，故目前尚未广

泛用于临床。输液港的植入操作需要外科医生参与，

其术后并发症的发生与外科医生的操作、护士对输液

港的维护、患者及家属的依从性等都有一定关系。在

输液港植入和使用中会发生各种并发症，其中输液港

注射座外露的文献报道较少。刘洪等［３］报道注射座

外露并发症发生率仅为 ０．９３％；王寅欢等［８］报道 ２
例，１例港体外露皮肤破溃比较严重给予拔港，另１例
经过换药处理后继续使用；程琳等［９］报道２例输液港
植入患者，１例因迁延不愈合，输液港外露而取出，另１
例因胸壁软组织条件良好，将皮下埋置的输液港向侧

方移位并注意保留皮瓣厚度０．８ｃｍ后愈合。而本例
患者输液港注射座皮肤裂开，注射座外露范围为５．０×
３．０ｃｍ，属于严重外露，经仔细察看注射座周围皮肤情
况，排除感染，决定不拔除输液港，而是以外科方法，将

注射座所处的位置和深度进行适当调整，再缝合皮肤。

经随访，效果良好，保证了输液港的连续使用。

本例患者体型偏瘦，从右颈内静脉置入导管的切

皮位置偏高，进而使输液港注射座的位置紧靠锁骨处，

而且注射座植入位置的囊袋也较为表浅，因而在患者

活动、用力、衣物磨擦等因素作用下，使皮肤表面张力

持续增加，则易导致注射座皮肤缝合处裂开，甚至感染

发生。故医生在操作前，要认真评估，根据患者身高、

体质量、胖瘦、局部组织情况以及病情选择合适的输液

港植入方式。操作时把握好导管放置的切皮位置和注

射座植入的位置，掌握好囊袋深浅度，注射座埋置于皮

下组织的厚度以０．５～１ｃｍ为宜［１０］。护士在患者治疗

间歇期，尤其在携带输液港最初的７～１０ｄ内，要隔日
察看伤口，以便及时发现问题并处理。一旦出现注射座

外露，也不应急于拔除输液港，本例通过外科方法很好地

处理了输液港注射座严重外露问题，保证了输液港的连

续使用，确保了化疗的顺利进行，提高了患者满意度。
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