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完全植入式静脉给药装置（totally implantable venous
access devices，TIVAD）又称完全植入式静脉输液港
（totally implantable venous access ports，TIVAP），简

称输液港，是全部植入体内并可以长期使用的闭合
静脉输液系统，由埋植于皮下的注射座和静脉导管
系线组成，其用途包括输注各种药物、血样采集、营

·指南与共识 Guidelines and consensus·

植入式静脉给药装置护理管理专家共识
中国医师协会介入医师分会介入围手术学组

【摘要】 完全植入式静脉给药装置是全部植入体内并可以长期使用的闭合静脉输液系统，由埋植于
皮下的注射座和静脉导管系线组成，可以减少患者反复穿刺的痛苦，具有安全和便捷性。 本共识提出了中
国医师协会介入医师分会介入围手术学组关于静脉给药装置植入患者护理管理的推荐意见，最终形成的
专家共识，包括植入式静脉给药装置的适应证和禁忌证、置管部位的选择、围手术期护理要点、并发症的
预防与护理、管路维护和健康教育等 6 个主题，有较强的实用性及科学性，可为静脉给药装置植入患者护
理管理方法提供指导，形成符合我国国情和医疗卫生体制的规范化护理干预模式。
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【Abstract】 Totally implantable venous access device（TIVAD） is a closed intravenous infusion system
that is fully implanted in the body and can be used for a long time. It consists of an injection base which is
embedded beneath the skin and an intravenous catheter line. It can reduce the pain caused by repeated
puncturing， and it is clinically safe and convenient. Professional Committee of Perioperative Management，
Interventional Physician Branch of Chinese Medical Doctor Association of China presents the suggestions
regarding the nursing management of the patients who have received implantation of TIVAD， and compiles this
expert consensus. The contents of this consensus include following six topics： indications and contraindications
of implantable intravenous drug delivery devices， selection of catheterization site， key points of perioperative
care， prevention and care of complications， pipeline maintenance， and health education. These contents have
strong practicability and scientific nature， and provide practical guidance for the nursing management for the
patients carrying implanted intravenous drug delivery devices， so as to form a standardized nursing
intervention mode that is in line with China's national conditions and medical health system. （J Intervent
Radiol， 2023， 32： 305-312）
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养支持治疗、输血等［1］。TIVAD可以减少患者需要反
复穿刺的痛苦，更具安全和便捷性。 由于港体埋植
于皮下，减少了导管维护的频率，且 TIVAD 在体外
无任何部件裸露，并能达到长期保留的目的，也降
低了局部和全身感染的可能［2-3］。但目前国内 TIVAD
植入的相关护理工作和循证研究都只聚焦于管路
维护和并发症的护理，缺乏规范化全程护理管理的
相关指南与共识，难以保证全国各地患者都得到同
质化的医疗服务，严重降低了港体留置的效果乃至
患者生活质量，因此，推出标准化的植入式静脉给
药装置护理全程管理迫在眉睫。

为推动静脉给药装置植入患者护理管理的规
范化，由中国医师协会介入医师分会介入围手术学
组牵头组织国内相关领域护理及医学专家，总结临
床实践进展和经验，在参考国内外同类指南、文献
的基础上［4-7］，最终制定植入式给药装置护理管理专
家共识（以下简称《共识》），为我国输液港植入患者
的护理管理提供理论依据。

1 共识的形成
1.1 建立共识编写小组

《共识》 编写小组主要由全国多位介入科护士
长组成，其中也包含 2 位护理管理专家和 2 位主任
医师，共计 12人。 组员中 95%为硕士学历或具有高
级职称，分管专家函询、文献检索分析和《共识》草
稿的撰写等工作。
1.2 文献分析

以“完全植入式静脉给药装置 or 完全植入式静
脉输液港 or 置入式输液港 or 输液港” and “输液治
疗 or 循证指南 or 专家共识 or 护理 or 维护 or 并发
症干预”；“TIVAD or TIVAP or Implant infusion port
or Infusion port” and “Infusion treatment or Evidence-
based guidelines or expert consensus or nursing or
preserve or complication intervention”为主题词在中、
外文数据库检索文献， 以参考文献为理论基础，按
照 2021 版美国静脉输液护理学会循证依据分级强
度划分证据等级［8］。
1.3 专家咨询

本次《共识》完成了两轮专家函询，问卷以 E-mail
的方式发送给专家，问卷回收分析后再次发送整理
后的意见、函询问卷和重要性评判问卷，直至专家
意见基本趋于一致。
1.4 召开专家论证会

2022 年 1 月及 3 月分别召开 1 次专家论证会，

专家共识表内容包含：①推荐意见描述；②证据来
源；③证据质量分级；④专家意见。 专家意见栏内容
包括：①推荐意见描述是否确切；②推荐级别判断
标准（利弊风险、患者/专业人员意愿、成本）；③推荐
级别。 现场设有记录员并对全程进行录音，确保会
议过程及内容的完整性记录。 《共识》编写小组综合
两轮的专家意见， 对其进行修改及内容的完善，最
终完成《共识》终稿。
1.5 统计学方法

对函询条目进行重要性赋值并以 x±s表示， 第 1
轮筛选目标为：重要性赋值＞3.5，变异系数＜0.25；
第 2 轮筛选要求为 ： 重要性赋值＞4.0， 变异系
数＜0.2。应用 SPSS 20.0统计软件对专家组成结构、
协调系数（Kendall’s W）、专家权威系数（Cr）、变异系
数（CV）进行计算。

2 结果
本次《共识》专家函询共发送 20份问卷，最终回

收 17 份，回收率达 94.4%，有较高的专家积极性，第
1轮专家咨询协调系数为 0.566，第 2 轮为 0.613，具
有统计学意义。 此外，专家权威程度 Cr=0.84，有较高
的权威水平。 第 1 和第 2 轮变异系数均＜0.2，表明
专家判定的成果也相对于一致。 由于新冠疫情影
响，采用线上形式召开专家研讨会，并交由小组内
介入医疗专家进行审核，形成最终内容。 函询专家
修改意见详见表 1。

3 TIVAD适应证和禁忌证
3.1 TIVAD 适应证［8-9］ 对需要非频繁/间歇性血管
通路的患者考虑使用 TIVAD， 相较于其他中心静
脉血管通路装置，TIVAD 具有更低的感染率 ［10- 11］。
（Ⅳ级，B）①肿瘤患者因治疗需要，需输注刺激性药
物、细胞毒性药物，如化疗药物、靶向药物等；②需
长期静脉输注高渗性药物的患者，如短肠综合征等
（Ⅰ级，A）； ③需长期或间断静脉输液治疗的患者
（Ⅰ级，A）；④需反复静脉输注人血制品或频繁静脉
采血的患者；⑤难以建立外周静脉通路。
3.2 TIVAD禁忌证［12-13］

3.2.1 绝对禁忌证 ①拟置港的部位局部感染未
控制 、 合并急性感染未能有效控制 ； ②明确对
TIVAD材料过敏，如钛、硅胶或聚胺酯过敏。
3.2.2 相对禁忌证 ①合并其他基础疾患， 如不能
耐受手术的慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive
pulmonary disease，COPD）患者；②不能纠正的凝血
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表 1 德尔菲函询专家意见
主题 第 1 轮 第 2 轮

TIVAD 禁忌证 增加相对禁忌证：肿瘤患者应用靶向药物出现全身反应或拟置港处
皮肤反应严重者

增加适应证：难以建立外周静脉通路

置管血管 将部分内容调整至置港部位
术前检查 完善术前检查具体内容
专科护理评估 将营养风险评估纳入患者全身状况评估
术前护理 建议删除体位护理中压力性损伤相关内容
术中护理配合 将环境评估更改为环境和人员准备 术中并发症（气胸、血胸）内容完善
导管评估 注明置港后为无损伤针做好标识
感染 建议删除 CABSI 的诊断标准
液体外渗 写清药物渗出及药物外渗
术后护理 术后处置改为活动与监测
皮肤消毒 将消毒浓度及消毒顺序区分注明

健康教育 完善健康教育内容
统一全文使用通用名代替商品名

中心静脉装置相关皮肤损害评估 完善需要更换敷料的具体情况 明确更换频率
固定 增加敷料固定的具体方法

功能障碍；③肿瘤患者应用靶向药物出现全身反应
或拟置港处皮肤反应严重者。

4 置港部位的选择
TIVAD 置入的静脉血管需要一定的内径。 操作

者对静脉的选择因个人习惯及操作熟练程度而有
所取舍，一般考虑以下因素：①所选静脉是否对患
者生活质量影响最小；②是否便于置入导管；③是
否存在解剖变异；④是否便于护理以及降低感染风
险等。
4.1 置港方式 依据术者的习惯及经验，同时综合
患者的具体情况而决定［14］。 临床上常用经皮静脉穿
刺置管术， 静脉输液港的置入与取出属于外科手
术，需要经过培训的医师进行操作。 经皮静脉穿刺
置入上臂港可由经过培训的医护人员合作进行，护
士或医生进行穿刺置管，医生负责建立囊袋，达到
患者安全有效进行静脉治疗的目标。
4.2 置港部位 选择部位时应考虑胸壁输液港和
手臂输液港相关静脉血栓风险的比较［8］。 一项荟萃
分析显示［15］，在胃肠道恶性肿瘤患者中，手臂植入式
输液港和胸壁植入式输液港发生导管相关性血栓无
明显差异。 也有研究发现［16］，乳腺癌患者中在手臂置
入式输液港和胸壁置入式输液港相比，有症状的、经
影像学资料证实的上肢 DVT 显著增加（Ⅰ级，B）。
4.3 TIVAD 植入术操作流程

①术区皮肤消毒、铺巾、局部麻醉，建议采用含
浓度＞0.5%的葡萄糖酸氯己定乙醇溶液对皮肤局
部进行消毒［17］（Ⅴ级，B）；②0.9%氯化钠注射液预冲
导管与注射座，穿刺静脉，置入导管；③制作囊袋，牢

固连接导管和注射座；④将港体放置于囊内，妥善固
定；⑤无损伤针穿刺港体，回抽见血以确认导管畅
通，脉冲式冲管正压封管。 指南建议在 B 超实时引
导下进行静脉穿刺，能够保证定位的准确性从而显
著提高置管成功率， 减少穿刺所造成的副损伤 ［18］

（Ⅱ级，A）。

5 围手术期护理
5.1 术前护理
5.1.1 完善术前检查

（1）实验室检查：血常规、凝血酶原时间、梅毒
病毒、人体免疫缺损病毒（human immunodeficiency
virus，HIV） 、乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）、
丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）［2-3］（V 级，B）。

（2）辅助检查：①立位 X 线胸片：是否存在上腔
静脉阻塞，预估置入导管长度；②血管超声检查：拟
置入导管的血管情况，如上腔静脉阻塞、心脏大血
管变异和/或腋窝、锁骨下淋巴结转移；③心电图：是
否存在严重的心律失常。

（3）其他特殊情况检查：胸片怀疑纵隔转移，需
行增强 CT检查。
5.1.2 专科护理评估

（1）患者全身状况评估：①患者的基本信息包
括年龄、病情、治疗方案和过敏史等；②近期服药
史：抗凝药、抗血管生成靶向药等；③TIVAD 导管途
径有无外伤、手术、静脉血栓形成史和局部皮肤是
否接受过放疗；④营养风险评估：按病情变化进行
评估，动态调整干预方案［19］（Ⅴ级，B）。

（2）局部皮肤状况评估：置港部位皮下脂肪厚
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度，有无破损、硬结、水肿、色素沉着、感染或瘢痕
体质等，置港部位皮肤、皮下组织厚度应为 0.5～1 cm，
皮下组织太薄容易发生皮肤损伤导致港座外露，太
厚会增加穿刺的困难程度［20］。

（3）居家照护支持和管路护理相关知识程度的
评估［21］。
5.1.3 心理护理 依据个体差异给予个体化心理
疏导，增强患者对医护人员的信任感，从而取得患者
及其家属的理解、配合，签署知情同意书［22］（Ⅴ级，A）。
术前通过多模式的干预， 例如简易手术过程图谱、
健康指导手册、多媒体宣教等方式缓解紧张情绪并
提高知识储备［8，23］。
5.2 术中护理配合
5.2.1 环境和人员准备 TIVAD 的植入与取出应
在 DSA 室中进行；遵循外科无菌操作原则，使用最
大无菌屏障：佩戴帽子、外科口罩、无菌手套、穿无
菌手术衣和使用覆盖患者全身的无菌布［17］。
5.2.2 体位 颈内静脉穿刺、锁骨下静脉穿刺采用
去枕仰卧位，头偏向穿刺点对侧，拟穿刺侧肩胛下
适当垫高 ［24］；需穿刺贵要静脉者取平卧位，躯干与
手臂外展成 90°； 充分暴露术野并保持操作平面相
对平坦、患者肌肉松弛状态。
5.2.3 术中配合和病情观察 配合手术进程，遵医
嘱监测和记录患者生命体征的变化，有异常及时报
告医生并配合用药［25-26］。 术中实施穿刺时会出现疼
痛感，应给予鼓励和劝慰，指导患者分散注意力或
深呼吸以达到放松的目的（Ⅴ级，A）。
5.2.4 术中并发症的预防与护理

（1）气胸、血胸：与经颈内静脉或锁骨下静脉置
管穿刺途径损伤肺尖有关，且发生率较高 ［27］。 临床
表现为胸痛、呼吸困难，甚至出现低血压；处理原则
为停止置管，观察生命体征变化，止血，必要时行胸
腔闭式引流。

（2）心律失常：导丝、导管过深进入右心房，刺
激窦房结引起［28］，临床表现为呼吸急促、心悸、胸部
不适等；处理原则为撤出导丝或导管，必要时行药
物治疗。

（3）空气栓塞：罕见。 与操作过程中进入气体量
有关 ［2，29］，临床表现为突发呼吸急促、发绀、低血压
和濒死感等；处理原则为立即左侧卧位，高浓度氧
气吸入，根据医嘱用药。

（4）动脉损伤：与盲穿有关，较少发生。 临床表
现为穿刺时有鲜血喷出，可出现血肿；应立即拔出
穿刺针，压迫止血。

（5）神经损伤：与颈内静脉置管穿刺损伤周围神
经有关［24］，表现为穿刺过程中患者出现剧烈疼痛；一
旦发生应立即停止穿刺，检查穿刺部位［8］（Ⅴ级，A），
推荐可使用肌电图评估伤情。
5.3 术后护理
5.3.1 转运及交接 伤口无活动性出血后协助患
者安全转运病房，做好交接班。
5.3.2 活动与监测 术后 24 h 内应注意休息，观察
敷料是否渗血、渗液，监测患者生命体征的变化。
5.3.3 导管评估 ①做好无损伤针导管的标识，记
录置港日期、时间、部位、导管名称和类型等并签
名， 在患者 TIVAD 维护手册上完成相关信息的登
记；②查看无损伤针固定是否牢固、输液是否通畅。
推荐使用 C1NAS 评估表来评估导管的功能， 该表
具有良好的信效度［30］。有研究结果显示，静推 0.9%氯
化钠注射液并指导患者进行活动、调整无损伤针的
位置是其主要的处理措施［31］。
5.3.4 中心静脉装置相关皮肤损害评估 2021 版
《输液治疗实践标准》提出采用中心血管通路装置
关联皮肤损伤 （CVAD - associated skin impairment，
CASI）的概念来评估皮肤损伤的体征和症状［8，32］。CASI
主要临床表现为接触性皮炎、渗液、撕裂、水泡、穿刺
点感染等。干预措施：①有污垢、不完整或存在皮肤损
害的初始迹象/症状时，立即更换敷料 ［33］（Ⅴ级，A）；
②无张力粘贴低敏材质的胶带和导管固定装置；
③在没有张力、 拉力或拉伸的情况下使用敷料，并
使粘合产品在牢固的温和压力下平稳放置，避免间
隙和皱纹（Ⅴ级，B）；④覆盖穿刺点敷料定期更换，
频次为无菌透明敷料至少 7 d 更换一次， 无菌纱布
2 d 更换 1 次；穿刺点出现渗血、渗液，敷料出现松
动、潮湿、污染时应及时更换［34］（Ⅰ级，A）。

6 主要并发症的预防与护理
6.1 感染 多见于局部皮肤囊袋感染， 严重者则
引发导管或港体感染［2］。 其表现主要为穿刺处出现
疼痛、渗液、红斑、水肿、皮肤破裂等。 当怀疑患者有
导管相关血流感染（catheter associated blood stream
infection，CABSI）时，应早期予以全身抗感染治疗［7］，
长期置管患者多次发生 CABSI 时需要移除港体 ［35］

（Ⅱ级，A）。 《输液治疗实践标准》2021 版中强调了
无菌不接触技术（aseptic non touch technique，ANTT）
的概念，是将标准预防措施整合的一种特定的技术
类型，适用于 CVAD 的置入、管理和输液［8］。 建议在
临床实践中应先进行 ANTT风险评估，评估内容主要

308— —



介入放射学杂志 2023 年 4 月第 32 卷第 4 期 J Intervent Radiol 2023， Vol．32， No．4

包括“关键部分、部位的大小和数量”“操作所处环境”
“操作所需时间”“操作侵入性”“操作所需个人防护等
级”这 5个方面，通过 ANTT 风险评估的结果来选择
无菌不接触技术的类型［36-37］。
6.2 港体翻转 与囊袋制作过大局部皮肤松弛、皮
下脂肪较少及患者活动不当有关，临床表现为触诊
圆滑的表面变得平坦，无法穿刺，处理原则为再次
手术进行复位，复位后推荐插针固定基座，置港侧
上肢制动 3 d， 告知患者和家属置港侧上肢避免大
幅度的活动，以防翻转再次发生［6-7，24］。
6.3 导管堵塞 与血液高凝状态、 导管尖端纤维蛋
白鞘形成、输注肠外营养液或含不相容物质的溶液
及导管冲洗不当等有关。 临床表现为输液滴注和抽
回血不畅，推注有阻力，一旦发现上述情况立即检
查无损伤针的位置和输液管路有无折叠，行 X 线胸
片检查确认港体的位置， 必要时进行港体移除；若
为导管相关性深静脉血栓（CA-DVT）形成，临床实
践中以尿激酶行溶栓治疗最为多见［5］（Ⅱ级，A）。 若
为 CA-DVT， 患者港体移除后仍需服用至少 3 个月
的抗凝药，对于肿瘤合并 CA-DVT 的患者，推荐使
用低分子肝素［29］。
6.4 液体外渗 与未使用配套的无损伤穿刺针、导
管锁脱落、接口断开、导管移位有关。普通药物渗出可
引起局部肿胀、疼痛；若刺激性的抗肿瘤化疗药物外
渗时，可短时间内出现局部红肿热痛、皮肤组织坏死，
甚至导致功能障碍。护士应通过早期识别有无药物渗
出及药物外渗的迹象和症状来降低损伤的程度 ［38］

（Ⅳ级，A），在患者补液结束后继续观察有无药物渗
出及药物外渗的症状与体征，在事件发生后应立即停
止输注，并启动适当的干预措施，严密监测患者损害
的进程，有特殊情况应立即报告［39］（Ⅳ级，A）。
6.5 导管脱落、破裂、断裂 与导管材质、外力因素、
Pinch-off综合征（导管夹闭综合征）、小于 10 mL注射
器冲管有关，以血管外导管断裂最为常见，主要表现
为抽无回血，输液后外渗，局部肿胀、疼痛等，行 X线
检查导管内部损伤的程度，停止任何输液（Ⅳ级，B），
必要时可采用介入的方式取出［40］（Ⅴ级，B）。
6.6 Pinch- off 综合征 临床表现：①不同程度的导
管功能障碍；②局部肿胀；③疼痛等。一旦发生要根据
导管夹闭的严重程度来决定是否移除 TIVAD。

7 管路维护
遵循无菌原则、手卫生规范是 TIVAD 管路维护

操作的最基本要求。 应由取得护士执业资格并通过

相应技术培训的护士进行导管的留置、 维护与使用［8］

（Ⅲ级，B）。 相关护理人员应接受相应的培训学习，
包括：①导管使用指征；②置管方法；③使用与维
护；④血管导管相关感染预防；⑤控制措施，熟练掌
握相关操作技术及规程，并对患者及患者家属进行
相关知识宣教［41］（Ⅳ级，A）。
7.1 无损伤针插入技术
7.1.1 核对信息 核对患者姓名、住院号、腕带等信
息，告知患者操作的目的、过程及配合事项，以取得
合作。
7.1.2 评估［42］ ①患者整体情况：病情、年龄、治疗、
过敏史、自理情况、心理状态及配合程度（Ⅱ级，A）；
②患者局部情况：置港周围皮肤情况及皮下脂肪大
致厚度；有无红、肿、热、痛、波动感等局部感染症状；
有无溃疡、皮疹；轻触输液港判断注射座有无翻转；
评估植入侧肢体活动度（Ⅰ级，A）；③查看维护手册
信息：置港日期和末次维护日期及使用情况。
7.1.3 操作前准备 ①用物：备齐用物，选择合适
型号的无损伤针；②护士：洗手、做好职业素质准
备；③环境：清洁、明亮、温湿度适宜；④患者：衣着
合适、戴口罩，取平卧位，头偏向非置港侧。
7.1.4 皮肤消毒 消毒剂的选择：①浓度＞0.5%的
葡萄糖酸氯己定乙醇溶液、有效碘浓度≥0.5%的聚
维酮碘溶液或 75%乙醇溶液和 2%碘酊溶液 ［43］，以
注射座为中心，螺旋式由内向外消毒皮肤（顺、逆
时针交替擦）［24］（Ⅰ级，A）； ②皮肤消毒面积＞敷料
面积［7］（Ⅰ级，A）；③应先使用浓度＞0.5%的葡萄糖
酸氯己定乙醇溶液或 75%乙醇溶液消毒 3 次并自
然待干， 然后再使用 2%碘酊溶液或有效碘浓度不
低于 0.5%的聚维酮碘溶液消毒 3次。
7.1.5 洗手、戴无菌手套 连接输液接头预冲洗无
损伤针，铺洞巾。
7.1.6 插针 ①触诊定位，非主力手找到注射座位
置，明确底座边缘；②非主力手的拇指与食指、中指
呈三角形固定注射座，使注射座拱起；③主力手持
无损伤针，由三指中心处垂直穿刺，经皮肤和硅胶隔
膜，直达储液槽基座底部［29］，蝶翼与皮肤保持水平。 有
研究表明， 输液港底座出口方向与无损伤针针尖斜
面相反，可达到最佳冲管效果［44］（Ⅳ级，B）。
7.1.7 抽回血 回抽 TIVAD 有无回血，确定导管是
否通畅（Ⅰ级，A）。 注射器见回血后夹管，确认针头位
置无误，弃去抽出的回血（2～3 mL），使用≥10 mL的
0.9%氯化钠注射液脉冲式冲管、 正压夹闭拇指夹，
连接无针接头［24］。
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7.1.8 固定 保留针头时，无损伤针蝶翼下垫厚度及
大小适宜的无菌纱布确保针头平稳， 勿盖住穿刺
点，粘贴 10 cm×12 cm透明敷贴，必须完全无张力的
包裹无损伤针［8］，透明敷贴中央尽可能正对穿刺点。
7.1.9 标识 胶带上注明维护日期和操作者姓名，
无损伤针最长留置时间 7 d［5］（Ⅰ级，A）。
7.2 无损伤针拔除技术
7.2.1 核对方法同 7.1.1。
7.2.2 操作前准备 ①用物：备齐用物；②护士：洗
手、做好职业素质准备；③环境：清洁、明亮、温湿度
适宜；④患者：衣着合适、戴口罩，取平卧位。
7.2.3 冲管 用≥10 mL 的 0.9%氯化钠注射液脉
冲式冲管，正压封管。
7.2.4 评估皮肤及消毒 评估局部皮肤情况；消毒
方法同 7.1.4。
7.2.5 拔针 以非主力手的拇指、 食指固定穿刺
座，另一手持无损伤针蝶翼，嘱患者深吸气后屏住
呼吸，同时快速垂直拔出无损伤针，检查无损伤针
针头是否完整，有无弯曲。
7.2.6 按压止血 按压穿刺点 5 min，用无菌敷料覆
盖，透明贴膜固定 24 h［7］。
7.3 敷料的使用
7.3.1 敷料的选择 ①无菌透明敷料、无菌纱布均可
覆盖穿刺点，标注敷料的使用或更换日期（Ⅰ级，A）；
②患者出汗多、穿刺点渗液/出血宜用纱布覆盖，待上
述问题缓解后， 再应用其他类型敷料［42］（Ⅰ级，A）；
③对粘胶过敏及皮肤完整性受损的患者推荐使用纱
布，必要时可选择使用水胶体敷料等［42］（Ⅱ级，B）。
7.3.2 更换时机 ①无菌透明敷料 5～7 d/次，无菌
纱布敷料 2 d/次［45］（Ⅰ级，A）。纱布垫于输液港无损伤
针的翼下，未盖住穿刺点，其不作为纱布敷料，每 7 d
更换一次。 若穿刺部位发生渗液、渗血时应做到及
时更换；穿刺部位的敷料发生松动、污染等完整性
受损时则需立即更换（Ⅰ级，A） 。
7.4 输液接头的使用
7.4.1 输液接头选用［46］ 输液接头包括三通接头、无
针接头和肝素帽等。①输液接头适配螺口设计紧密连
接血管通路装置（Ⅰ级，A）；②无针接头应确保外观
透明简洁 ［8］（Ⅱ级，B）；③新型抗菌涂层接头推荐给
导管相关性血流感染高危者使用（Ⅳ级，B）；④为降
低感染风险，应减少使用三通接头［8］（Ⅲ级，B）。
7.4.2 消毒 ①消毒剂：浓度＞0.5%的葡萄糖酸氯己
定乙醇溶液，75%乙醇溶液［7-8，43］（Ⅰ级，A）；②连接输
液装置前， 消毒棉片全方位用力擦拭无针接头 5～

15 s，并待干 5～20 s（Ⅰ级，A）；③推荐应用含有异
丙醇或乙醇的消毒帽，从而减少导管相关性血流感染
的发生，消毒帽为一次性使用产品［8］（Ⅱ级，B）。
7.4.3 更换频率 ①TIVAD 附加的无针接头或肝
素帽至少 7 d/次 ［8］（Ⅴ级，A）；②更换频率不应过多
（Ⅳ级，B）；③更换输液接头的时机：a.输液接头里存
在残留物或有血液残留；b.完整性受损或脱落；c.经接
头采集血培养标本之前；d.污染已明确时［8］（Ⅳ级，A）。
7.5 冲管和封管 通过冲封管来维持功能和通畅，
防止因溶液/药物不相容而出现的沉淀，减少内腔堵
塞的风险。
7.5.1 冲封管时机与方法 ①每次输液港使用前
后需进行导管冲洗 ，推荐使用预充式注射器（管
径≥10 mL 注射器），以减少 CABSI 的风险，节省注
射器准备的时间并帮助达到最佳的冲洗目的 ［47］

（Ⅱ级，A）；②输注血液制品、静脉高营养液后以及
从静脉输液港采集血标本后，应立即冲洗导管；③使
用脉冲式冲管技术，即 “推-停-推”，更有利于清除固
体沉积物（Ⅲ级，B）；④使用正压封管，以减少血液反
流［8］，输液港封管量大约为 2.5 mL（Ⅰ级，A）；⑤治疗
间歇期，一般 4周进行 1次冲封管（法规，A）。 但有研
究显示，成人肿瘤留置输液港患者维护间期间隔 3个
月也是安全和有效的， 因此 TIVAD冲管间隔时间的
研究还存有争议，有待后续研究进一步证实［8］。
7.5.2 封管液及封管量 ①使用不含防腐剂的 0.9%
氯化钠注射液冲洗所有 CVAD（Ⅴ级，A），特别是凝
血功能异常、患有血液系统疾病者（Ⅰ级，A）；②有
研究显示封管时单独使用 0.9%氯化钠注射液与肝素
的效果相同，一般情况下使用至少 10 mL以上的 0.9%
氯化钠注射液冲洗封管即可，如果使用肝素，通常
建议每 4～12 周使用肝素 5 mL（10～100 U/mL）［7-8］

（Ⅰ级，A）；③输注药物与 0.9%氯化钠注射液不相容
时，先使用 5%葡萄糖注射液冲洗，再使用 0.9%氯
化钠注射液［8］（Ⅳ级，A）；④CABSI 发生率较高的患
者，可预防性使用抗生素进行封管（Ⅰ级，B）。 封管
期结束后， 必须将 TIVAD 内腔中的抗生素封管液
尽数抽出，不可将其冲入血管内 （Ⅱ级 ，A）；⑤最
小导管冲管液量等于导管及附加装置内腔容积总
和的 2 倍，经 TIVAD 输注血液、造影剂、进行血液
采集或输注其他黏性溶液可能需要更大的冲洗体
积［8］（Ⅳ级，A）。

8 健康教育
①保持置港部位皮肤清洁干燥，若输液港周围
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皮肤发红肿胀、灼热感、疼痛或患者出现胸痛、不明
原因发热寒战等症状，应及时就医；②术后 7～10 d
依据伤口情况予以拆线，愈合后可正常沐浴；③可
进行日常家务劳动、从事一般工作及轻松的体育运
动，避免使用置港同侧的手臂提重物、引体向上、托
举哑铃等过度的体育锻炼（Ⅴ级，A）；④避免重力撞
击输液港座部位， 避免摩擦如背包肩带和衣物等，
防止皮肤破溃［48］（Ⅴ级，A）；⑤妥善保管维护记录手
册，定期由专业人员进行维护；⑥耐高压输液港必
须配耐高压无损伤针才能用于高压注射泵推注造
影剂；⑦建议每年拍 1 次胸片评估港口的位置和完
整性（Ⅱ级，B）。

9 小结
本共识撰写目标为确保国内 TIVAD 植入技术

的同质化全程护理管理， 增加 TIVAD 应用的规范
化，减少相关并发症，确保长期安全输液。 护理人员
应全面掌握《植入式静脉给药装置护理管理专家共
识》的相关内容和要求，为逐步完善 TIVAD 患者的
全程护理管理提供循证依据和参考。 本共识与任何
商业团体无利益冲突。

［共识专家组成员（以姓氏拼音为序）：陈冬萍（华中
科技大学同济医学院附属协和医院）、陈 珂（河南
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