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肝胆恶性肿瘤患者中长期血管通路选择及
使用专家共识

上海东方肝胆外科医院静脉输液委员会

【摘要】　肝胆恶性肿瘤患者往往需要接受系统性药物治疗或转化治疗等中长期治疗方案，且常

合并肝硬化、脾功能亢进或胆道感染等基础病以及黄疸、腹水等并发症，增加了建立与维护血管通路过

程中的复杂性和风险。目前的静脉通路指南尚不能完全满足肝胆恶性肿瘤治疗的临床需要，因此，上海

东方肝胆外科医院静脉输液委员会组织共识委员会的多学科专家进行多次讨论，形成《肝胆恶性肿瘤

患者中长期血管通路选择及使用专家共识》，旨在规范肝胆恶性肿瘤中长期血管通路的选择、植入、使用

与维护全流程管理，提高治疗安全性和患者生存质量。
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【Abstract】　Patients with hepatobiliary malignancies often need to receive medium to long-
term treatment plans such as systemic or conversion therapy, and they are constantly complicated with 
underlying diseases such as liver cirrhosis, hypersplenism or biliary tract infection, as well as complications 
such as jaundice and ascites, which increase the complexity and risk in the process of establishing and 
maintaining the vascular access. The current intravenous access guidelines cannot fully meet the clinical 
needs for the treatment of hepatobiliary malignancies. Therefore, Intravenous Infusion Committee of 
Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital organized multiple discussions among multidisciplinary experts 
of the Consensus Committee and formulated the "Expert consensus on the selection and use of medium 
to long-term vascular access in patients with hepatobiliary malignancies", aiming to standardize the full-
process management of the selection, implantation, use and maintenance of medium to long-term vascular 
access for hepatobiliary malignancies, and to improve the safety of treatment and the quality of life  
of patients.

【Key words】　Hepatobiliary malignant tumors;　Vascular access;　Central venous catheter;　
Consensus

DOI: 10.3877/cma.j.issn.2095-3232.2026.02.001

基金项目：国家重点研发计划（2022YFC2503700）

作者单位：200438　海军军医大学第三附属医院（上海东方肝胆外科医院）患者体验中心

通信作者：周丽平（ORCID：0000-0002-4646-7470），Email：glp001@163.com

引用本文：上海东方肝胆外科医院静脉输液委员会 . 肝胆恶性肿瘤患者中长期血管通路选择及使用专家共识 [J/OL]. 

中华肝脏外科手术学电子杂志 , 2026, 15(2): 137-145. DOI: 10.3877/cma.j.issn.2095-3232.2026.02.001.

• 指南与共识 •



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

•  138 • 中华肝脏外科手术学电子杂志 2026 年 4 月第 15 卷第 2 期 Chin J Hepat Surg(Elec Ed), April  2026, Vol. 15, No. 2

肝胆恶性肿瘤主要包括肝细胞癌（HCC）

和 胆 道 恶 性 肿 瘤（biliary tract cancer，BTC），侵

袭性强，恶性程度高。流行病学数据显示，原发性

肝癌（肝癌）在我国恶性肿瘤相关死亡率中仅次

于肺癌，位居第二，每年新发病例约 36 万，其中

70%~80% 的患者初诊时已处于中晚期，失去了手

术机会 [1-4]，往往需要接受系统性药物治疗（化疗、

靶向、免疫）或转化治疗等中长期治疗方案。此类

患者还常伴有黄疸、腹水等并发症，进而引发纳差、

恶心呕吐、腹胀腹泻等，显著增加了肿瘤相关营养

不良风险，往往需要长期静脉补液或营养支持 [5]。

此外，肝胆恶性肿瘤患者常合并肝硬化、脾功能亢

进或胆道感染等基础病，进一步增加了建立与维护

血管通路过程中的复杂性和风险。因此建立安全

可靠的血管通路至关重要。

中长期血管通路是指留置时间大于 7 d 的静脉

通路，包括中心静脉导管（central venous catheter，
CVC）、中长导管（midline catheter，MC）、经外周静

脉穿刺中心静脉导管（peripherally inserted central 
catheter，PICC）、完全植入式静脉输液港（totally 
implantable venous access port，TIVAP），最长留置时

间分别为 2 周、4 周、1 年以及 3~5 年，除 MC 外，其

余类型均支持静脉营养及静脉化疗药物。肝胆恶

性肿瘤患者血管通路的选择需考虑置管安全性、疾

病治疗周期、合并基础疾病、输注药物种类、血管通

路并发症和患者舒适度等因素。目前虽有《静脉

治疗护理技术操作规范》[6]、美国静脉输液护理学

会发布的《输液治疗实践标准》等对血管通路装

置的选择进行了规范 [7]，但尚不能完全满足肝胆恶

性肿瘤治疗的临床需要。因此，基于最新循证医学

证据和临床实践经验，上海东方肝胆外科医院静脉

输液委员会组织共识委员会的多学科专家进行多

次讨论，形成《肝胆恶性肿瘤患者中长期血管通路

选择及使用专家共识》（以下简称本共识），旨在规

范肝胆恶性肿瘤中长期血管通路的选择、植入、使

用与维护的全流程管理，提高治疗安全性和患者生

存质量。本共识也将随着新的循证医学证据出现

不断更新和完善。

本共识中循证医学证据等级评估参照证据

评价与推荐意见分级、制定和评价（Grading of 
Recommendations，Assessment，Development and 
Evaluation，GRADE）、证据评价分级的指导原则法

（http://www.gradeworkinggroup.org/）和《牛津循

证医学中心分级 2011 版》（表 1）[8,9]。专家推荐的

强度参照 GRADE 对推荐意见分级的指导原则。

一、肝胆恶性肿瘤患者选择中长期血管通路的

适应证

（一）可切除肝胆恶性肿瘤

肝脏血供丰富，手术时可能损伤肝静脉、门静

脉及其分支，若同时合并肝硬化引起肝窦压力增

高、凝血因子合成不足等，导致出血风险较普通患

者增加 2~3 倍。因此，患者术中常需控制中心静脉

压、快速补液、使用血管活性药物或输血等。中心

静脉通路凭借其高流量输注与血流动力学监测能

力，成为提升患者围手术期安全性的关键保障。肝

胆恶性肿瘤手术患者住院时间一般不超过 2 周，建

议在围手术期放置 CVC。CVC 主要经颈内静脉、

锁骨下静脉或股静脉置入。三者临床适用性存在

一定差异：锁骨下静脉虽留置舒适度高，但穿刺并

发气胸风险增加；股静脉因感染风险高且患者活动

受限，通常不作为一线选择；颈内静脉因解剖位置

表浅、穿刺风险低且压迫止血可靠，被多个指南列

为首选通路，如美国麻醉医师协会（ASA）指南指

出 [10]，预计术中需大量输血、使用血管活性药物或

监测血流动力学时，颈内静脉为首选通路，以平衡

操作成功率与并发症风险。

推荐意见 1：可切除肝胆恶性肿瘤患者建议

术中放置中心静脉血管通路装置，首选经颈内静

表 1　GRADE 证据质量与推荐强度分级

类别 具体描述

证据质量分级

　高 (A) 非常有把握观察值接近真实值

　中 (B) 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值 , 
但也有可能差别很大

　低 (C) 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很

大差别

　极低 (D) 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有

极大差别

推荐强度分级

　强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊 
相当

　GPS 基于非直接证据或专家意见 / 经验形成的推荐

注：GRADE 为证据评价与推荐意见分级、制定和评价，GPS 为

正确实践指导
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脉途径（证据级别：B；推荐强度：强推荐；同意率：

100%）。

对于合并阻塞性黄疸的可切除肝胆恶性肿瘤

患者，如 HCC 伴Ⅱ型胆管癌栓（即胆总管阻塞型）、

BTC 伴阻塞性黄疸等，患者因胆汁引流不畅、胆道

感染等，会导致消耗增加、摄入减少、吸收障碍及代

谢异常，存在较高营养风险甚至营养不良。文献显

示患者主观整体评估（Patient-Generated Subjective 
Global Assessment, PG-SGA）评分≥4 分的营养状

态不佳的肝门部胆管癌患者 [11]，术后并发症发生率

高于营养良好的患者，术前给予营养治疗则可降低

术后并发症的发生率。因此，合并阻塞性黄疸的肝

胆恶性肿瘤患者进行营养评估后需营养治疗的，应

首选肠内营养。但若合并消化道活动性出血、胃肠

功能障碍或肠内营养所获得的能量小于所需能量

的 60% 等情况，需要进行胃肠外营养。合并黄疸的

可切除肝胆恶性肿瘤患者因抗感染、退黄或营养支

持等因素，中心静脉置管的留置时间长达 2 周甚至

4 周以上。CVC 需要反复穿刺增加出血及感染等

风险，MC 因其材质原因无法长期耐受静脉营养药

物，且黄疸患者多伴有凝血功能异常，选择 TIVAP
会显著增加患者风险及成本。因此，PICC 是此类

患者首选的中长期血管通路。进一步研究证实，经

PICC 的肠外营养支持可显著改善患者营养状况，

显著优于经 CVC 进行肠外营养支持 [12]。PICC 已

被证实是一种安全有效的营养支持方式，能够提高

细胞免疫功能并加速胃肠功能恢复。

推荐意见 2：可切除肝胆恶性肿瘤伴阻塞性黄

疸患者，需术前胃肠外营养或长期输液（>7 d），建议

放置中长期中心静脉血管通路装置，首选 PICC[ 证
据级别：B；推荐强度：正确实践指导（good practice 
statement，GPS）；同意率：81.3%]。

（二）不可切除肝胆恶性肿瘤

《原发性肝癌诊疗指南（2024 年版）》指出对

于 CNLC Ⅲ期患者 [13]，静脉 FOLFOX4 方案（亚叶

酸钙 + 氟尿嘧啶 + 奥沙利铂）化疗可作为一线治

疗。近期有研究认为全反式维甲酸联合 FOLFOX4
方案可显著提升晚期肝癌患者的客观缓解率，从单

化疗的 9.1% 提高至 24.5%，且对于一线靶免治疗

失败的晚期肝癌患者依然有效，该研究进一步拓展

了静脉化疗对 HCC 患者的适应证 [14]。《中国肝癌

伴门静脉癌栓诊疗指南（2021 版）》及《肝细胞

癌全程管理中国专家共识（2023 版）》等均已推

荐全反式维甲酸联合 FOLFOX 方案用于治疗晚期

HCC（CNLC Ⅲ期）[15,16]。美国国立综合癌症网络

（NCCN）最新版的胆道恶性肿瘤指南推荐不可切

除 BTC 的一线治疗方案为度伐利尤单抗或帕博利

珠单抗联合 GC 方案（吉西他滨 + 顺铂）[17,18]，二

线治疗推荐 mFOLFOX（亚叶酸钙 + 氟尿嘧啶 +
奥沙利铂）方案，而目前正进行探索研究的转化治

疗方案也大多为静脉化疗为基础的免疫或靶向联

合治疗方案 [4,19,20]。对于肝胆肿瘤终末期患者，由于

病情复杂，常需长期接受姑息性治疗（如刺激性药

物输注、营养支持等），此时中长期血管通路成为实

现治疗目标的关键。

推荐意见 3：需行静脉化疗的不可切除 BTC 及

CNLC Ⅲ期 HCC 患者建议放置中长期中心静脉血

管通路装置（证据级别：B；推荐强度：强推荐；同意

率：100%）。

推荐意见 4：终末期肝胆恶性肿瘤患者如 HCC
（CNLC Ⅳ期）及 BTC（Ⅳ期）需行胃肠外营养

支持或长期输液的（>7 d），建议放置中长期中心静

脉血管通路装置（证据级别：B；推荐强度：强推荐；

同意率：100%）。

多项研究结果表明，中心静脉血管通路装置作

为恶性肿瘤患者的化疗通路，可减少血管并发症、

提高患者舒适度 [21,22]。肝胆恶性肿瘤患者有特殊的

治疗特点：（1）除立即手术的肝胆恶性肿瘤患者外，

其余患者接受化疗或转化治疗疗程多大于 4 周且

小于 12 个月；（2）常用的药物包括抗肿瘤药物（如

化疗药物、贝伐珠单抗等）、静脉营养药物和抗感染

药物等；（3）多伴有凝血功能异常。使用 TIVAP 可

能增加患者风险及成本，而 MC 因其材质原因无法

长期耐受化疗药物或静脉营养药物。此外，研究显

示中长期输液或化疗患者使用 PICC 相较于 CVC
或 MC[23-25]，在发生导管相关性血流感染（catheter 
related blood stream infection，CRBSI）、血栓的几率

或避免血气胸等机械性并发症方面具有明显优势，

提高患者舒适度及满意度 [26]。对于 CRBSI 患者，

PICC 的使用还可以降低 CRBSI 相关性死亡发生

率 [27]。因此，除立即手术的肝胆恶性肿瘤患者外，

选择 PICC 可显著提升治疗安全性和患者舒适度。

推荐意见 5：对于需要中长期中心静脉血管通

路的不可切除肝胆恶性肿瘤患者，建议首选 PICC
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（证据级别：B；推荐强度：强推荐；同意率：90%）。

二、中长期血管通路装置的置管与护理

（一）置管

除需立即手术的肝胆恶性肿瘤患者建议术中

使用 CVC 外，其余患者多采用 PICC 置管。PICC
置管前应包括以下因素的评估：患者身体状况、年

龄、诊断和并发症、置管部位血管的条件、穿刺部

位周围的情况、预期穿刺部位皮肤的条件、静脉穿

刺和置管史、输液治疗的类型、持续时间和患者对

血管通路装置部位选择的意愿。PICC 置管建议

选择导管 - 静脉比例≤45% 的静脉位置。2011 年 
Dawson[28] 将 PICC 穿刺按照区域穿刺法（zone 
insertion method, ZIM）分为绿区、黄区及红区，其

中绿区（即肘部和上臂下 1/3）是首选部位。此外，

研究显示黄区下部的导管置管时间、感染及血栓发

生率与绿区类似 [29]，均显著低于红区，是另一个适

宜 PICC 置入的位置。在穿刺血管的选择上，贵要

静脉因其粗细适中、位置表浅、血流速度较快等优

势，是 PICC 置管的首选静脉 [30]。

PICC 置管的相对禁忌证 [31]：接受乳腺癌根治

术或腋下淋巴结清扫的术侧肢体、锁骨下淋巴结肿

大或有肿块侧、安装起搏器侧不宜进行同侧置管；

上腔静脉压迫综合征的患者不宜进行置管；宜选择

肘部或上臂静脉作为穿刺部位，避开肘窝、感染及

有损伤的部位；新生儿还可选择下肢静脉、头部静

脉和颈部静脉；有血栓史、血管手术史的静脉及放

疗部位不宜进行置管。

目前超声引导联合改良塞丁格技术是 PICC 置

管的常用方法，显著提升穿刺成功率 [32]，降低反复

穿刺导致的出血、神经损伤等机械性并发症以及静

脉炎、血栓形成、CRBSI 等导管相关并发症的发生

率。PICC 尖端最佳位置位于上腔静脉靠近右心房，

即上腔静脉中下 1/3 或上腔静脉与右心房汇合处上

方 2~4 cm，X 线位置在第 6~7 胸椎水平，相当于体

表第 3~4 前肋的位置。明确 PICC 导管尖端位置的

方法有标记长度定位法、X 线定位法、心腔内电图

定 位 法（intracardiac electrocardiogram，IC-ECG）、

超声定位法等，其中 X 线定位法最为准确但存在辐

射暴露及滞后性等缺点，IC-ECG 可术中实时导航

且准确率高 [33]，最新的 Meta 分析结果显示 IC-ECG
引导的 PICC 植入术一次穿刺成功率 91%，总成功

率为 98%，尖端位置判断的灵敏度和特异度分别为

97% 和 80%，有条件的中心可选用，但目前还不可

替代 X 线定位法 [34,35]。

推荐意见 6：PICC 置管宜选择肘部或上臂静

脉作为穿刺部位，首选贵要静脉（证据级别：B；推
荐强度：强推荐；同意率：100%）。

推荐意见 7：建议采用超声引导联合改良塞

丁格技术进行 PICC 置管（证据级别：A；推荐强

度：强推荐；同意率：100%），有条件的中心可采用

IC-ECG 实时定位技术；置入后建议 X 线确定导

管位置（证据级别：A；推荐强度：强推荐；同意率：

100%）。

（二）常见并发症的预防、识别及处理

1. 堵管：堵管是中长期静脉置管最常见的并发

症。肝胆恶性肿瘤患者常合并有凝血功能异常（如

凝血因子缺乏、Plt 减少或纤溶亢进）及门静脉高

压等，导致堵管风险增加。其他明确的因素还包括

年龄、导管材质、输注药物种类、护理操作方法等。

一旦发生堵管会增加 CRBSI、导管相关性血栓等风

险，需要采取积极的措施来预防堵管的发生。如出

现抽回血不畅，冲管有轻微阻力或滴注速度减慢等

疑似堵管的表现，需按机械性、血栓性以及药物性

因素的顺序依次明确原因。以上步骤并不是孤立

的，在实际操作中，医护人员需要根据患者的具体

情况和导管的使用情况，灵活应用这些措施，以确

保患者的安全和舒适。如为血栓性堵管，尿激酶或

阿替普酶是最有效的干预措施 [36]，可依据实际情

况选用。肝胆肿瘤患者如合并凝血酶原时间延长、

Plt 显著降低或食管胃底静脉重度曲张等，可由输液

MDT 团队进行讨论决定溶栓方案，切勿轻易拔管。

预防堵管需要严格的全程管理，包括置管前

的评估、置管时的操作、置管后的维护以及患者的

自我管理等多个环节，具体包括：（1）根据患者病

情选择合适的部位和技术进行精确穿刺置管，尽量

避免反复穿刺或调整位置 [37]；（2）选择外径最小、

管腔数量最少且创伤最小的输液装置，确保导管尖

端位置正确；（3）相关操作应由取得相应资质的专

业人员负责，须定期接受专业知识和技能的培训，

包括导管堵塞的评估、预防及管理；（4）在输液或

输血前后，需要进行及时有效的冲管、封管，在输注

高渗药、中成药制剂、化疗药物及抗生素等血管刺

激性药物后，须进行冲管；（5）大量研究显示生理

盐水与肝素冲洗减少导管相关性血栓堵塞的效果
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相似 [38-42]，建议使用 10 ml 及以上的生理盐水进行

脉冲式冲管正压封管，封管液量应为导管及附加装

置容积的 1.2 倍；（6）预充式导管及注射器均需留

0.5~1 ml，避免产生注射器相关性回血；（7）对于

双腔或多腔导管，每个管腔均需进行冲管、封管，且

需单手同时冲管、封管；（8）多腔导管需使用同样

的输液接头；（9）关注输注药物间的配伍禁忌，避

免药物结晶或沉淀，前一种药物输注结束后，应冲

洗或更换输液器，并冲洗导管，再输注下一种药物；

（10）输注液体期间，至少每隔 8 h 对 CVC 进行

一次冲管；（11）当输注静脉营养时，应每 4~6 h 冲

管 1 次，防止导管堵塞；对血液高凝状态的患者，可

缩短冲管间隔、增加冲管频率，每 4~6 h 冲管一次；

（12）导管使用间歇期：MC、PICC 至少每 7 d 冲管

一次，TIVAP 至少 28 d 冲管一次；（13）抽血后充

分冲管。其他特殊预防措施包括：对于评估 PICC
堵管高危的患者，有文献报道口服阿司匹林及特殊

的冲管方法可能有效 [43,44]，但仍需大规模前瞻性临

床试验验证。

推荐意见 8：一旦出现导管堵管，建议按照机械

性、血栓性以及药物性因素的顺序依次排除（证据

级别：B；推荐强度：强推荐；同意率：100%）。

推荐意见 9：如为血栓性堵管，建议由输液

MDT 团队进行讨论评估后行经导管溶栓（证据级

别：B；推荐强度：强推荐；同意率：89.1%）。

推荐意见 10：建议对中长期静脉置管进行规范

的全程管理以降低堵管发生率（证据级别：B；推荐

强度：强推荐；同意率：100%）。

2. 感染：CRBSI 指置入导管期间及拔除导管

后 48 h 内发生的原发性且与其他部位感染无关

的感染。局部感染时可出现红、肿、热、痛、渗出等

炎症表现，血流感染除局部表现外还会出现发热

（>38 ℃）、寒战甚至休克等全身症状。肝胆恶性肿

瘤患者常合并肝硬化、肝功能不全或胆道感染等，

导致 CRBSI 风险增加。其他影响因素还包括置管

持续时间、置管部位、管腔数量、接受化疗或器官移

植、WBC、糖尿病史和机体免疫力等 [45-49]。研究显

示抗生素封管液对于预防 CRBSI 无效 [50]；而减少

管腔的数量可显著降低 CRBSI 的发生率 [46]，如单

管 PICC 的 CRBSI 发生率与 TIVAP 相当 [49]；对于

放置传统 PICC 有风险的患者，隧道式 PICC 拥有

更低的血栓及 CRBSI 发生率 [51-53]，并建议隧道长

度大于 4 cm[54]。一旦怀疑 CRBSI 应立即行血培养

及导管培养，在培养结果出来之前先行经验性抗感

染治疗，后续根据病原体的种类和药敏试验结果来

调整抗生素，并确保足量、足疗程使用抗生素。

集束化护理是一种针对某种疾病或某种患者

而开展的诊疗护理方案，它将具有循证依据的有效

治疗护理措施集为一体，形成最优化的护理方案，

能进一步改善护理效果和患者临床结局。以肝胆

恶性肿瘤患者最常用的 PICC 为例，研究已证实集

束化护理可有效降低 PICC 的 CRBSI 发生率 [55-57]，

主要措施包括 [58-60]：（1）成立集束化 PICC 维护小

组：由一名临床医师、一名 PICC 专科护士、一名影

像医学科医师、感染控制护士及 PICC 维护护士若

干组成，小组成员需定期进行培训并更新具体护理

措施；（2）PICC 穿刺前评估：主要评估 PICC 置管

的必要性、置管位置和导管类型，尽量减少置管管

腔个数；（3）置管：穿刺前注意手卫生并使用氯己

定消毒，保证最大化无菌屏障，穿刺时建议使用超

声引导。尽量避免反复穿刺或调整，穿刺完成后避

免缝合固定；（4）标准化导管维护：采用静脉导管

维护评估清单从整体、局部、导管功能三个方面评

估，每次冲管前后采用消毒棉片机械法用力擦拭输

液接头或肝素帽表面至少 15 s，使用短暂停顿（推-

停-推）的脉冲式冲管，穿刺点的免缝合敷料 5~7 d
更换一次；（5）PICC 的健康教育：主要对患者及家

属进行宣教，包括导管维护时间、局部观察、导管观

察、导管接头观察、敷料观察和禁止做的动作 6 个

方面。

推荐意见 11：建议采用集束化措施预防

CRBSI（证据级别：B；推荐强度：强推荐；同意率：

100%）。

推荐意见 12：一旦确诊 CRBSI，建议拔除中长

期静脉置管，并依据血培养和导管培养药敏结果足

量、足疗程使用抗生素（证据级别：B；推荐强度：强

推荐；同意率：100%）。

推荐意见 13：对于放置传统 PICC 有风险的

患者可放置隧道式 PICC，且隧道长度应大于 4 cm
（证据级别：C；推荐强度：弱推荐；同意率：81.3%）。

3. 继发性异位：导管继发性异位也称导管移

位，是指中心静脉置管后导管尖端从初始正确位置

（上腔静脉下 1/3 或上腔静脉与右心房交界处）

后期移位至非预期血管的现象。肝胆恶性肿瘤患
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者因门静脉高压侧枝循环开放导致上腔静脉血流

动力学改变、大量腹水致胸腔压力改变等，常导致

导管继发性异位，其他高危因素还包括置管时间、

血管及解剖畸形、体位变换或导管固定不当等。若

患者出现静脉导管输液阻力增大、血液回流不畅或

完全阻塞、输注刺激性药物引发局部疼痛等现象，

需警惕导管继发性异位可能。一旦怀疑导管移位，

需立即停止输液并行胸部 X 线检查确定导管位置，

无症状的轻度移位可尝试影像引导下调整如头低

脚高位或肢体外展 / 屈曲，复杂移位需多学科会诊

后决定，必要时可在 DSA 下调整，但若合并血栓、

侵入血管外或药物外渗等则需拔管。预防导管继

发性异位的措施包括积极治疗原发病、控制高危因

素；CVC 首选右侧颈内静脉，锁骨下静脉置管时导

丝 J 形尖端朝向尾侧；PICC 置管时可使用 IC-ECG
实时定位技术实时确认导管位置。妥善固定静脉

导管，嘱患者勿剧烈活动，并定期检查是否松动；高

危患者定期影像学监测导管位置等。

推荐意见 14：对于存在导管移位高危因素的肝

胆恶性肿瘤患者，建议积极控制高危因素的同时规

范使用导管固定装置，避免过度活动，并定期影像

学监测导管位置；怀疑导管移位或影像检查发现移

位，根据具体情况决定调整或拔管，调整后需 X 线

确认尖端位置（证据级别：B；推荐强度：强推荐；同

意率：100%）。

（三）拔管指征

如果中长期血管通路留置时间大于导管留置

上限如 PICC 留置大于 1 年或 CVC 留置大于 2 周，

输液计划终止，出现难以纠正的导管位置异常、局

部严重感染和明确的 CRBSI，应果断拔管，拔管前

建议行常规行静脉超声检查排除血栓。值得注意

的是，当体温升高而无 CRBSI 证据时，不要轻易拔

管；明确为血栓性堵管而未发生感染及移位时，不

要轻易拔管。

推荐意见 15：当输液计划终止或出现严重导

管相关并发症如 CRBSI 或难以纠正的堵管或移位

等，应予以拔除中长期中心静脉置管，拔管前建议

常规行静脉超声检查（证据级别：B；推荐强度：强

推荐；同意率：100%）。

总之，本共识系国内首个针对肝胆恶性肿瘤

患者中长期血管通路的系统性临床指南性文件。

合理选择血管通路是肝胆恶性肿瘤患者诊疗过程

中的重要问题，是保证各项治疗顺利实施的“生命

线”。该共识推荐意见主要基于回顾性临床研究或

专家意见，循证医学级别有待补充研究加强。因此，

开展多中心前瞻性或者真实世界临床研究，不断补

充和更新本共识内容显得尤为重要。未来需通过

多中心前瞻性研究进一步验证本共识推荐的安全

性与可行性。
《肝胆恶性肿瘤患者中长期血管通路选择及使用专家共识》
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