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胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港

同步放化疗期护理实践方案的构建
徐　慧　王安龙（通讯作者）

浙江省肿瘤医院胸外科 中国科学院基础医学与肿瘤研究所　浙江　杭州　310022

摘　要 ：目的 构建胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期护理实践方案，为临床实践提供参考。方法 组建小组，

通过文献回顾和小组会议法构建胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期护理实践方案。结果 胸部肿瘤患者带胸

壁完全植入式输液港同步放化疗期护理实践方案包括：置入前护理（掌握禁忌症、合理选择部位、合理选择型号、详细解读胸

部 CT）和置入后护理（导管固定同质化管理、统一穿刺与固定方法、放疗前管理、治疗期间规范维护、加强营养管理、加强出

院随访）。结论 本研究以循证证据为基础，结合临床情境及小组会议意见，构建的方案具有科学性、可靠性，值得临床推广应用。
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引    言 ：

植入式静脉输液港（IVAP）简称输液港，是一种可植入皮下长期留置在体内的闭合性静脉输液系统，可满足患者

多次放化疗及不同部位放疗的治疗要求 [1-3]。胸部肿瘤放疗患者因肿瘤部位的特殊性，放射野往往包括锁骨下、

上腔静脉流经区域，射线对患者的静脉与导管会产生不良影响，增加血栓等并发症的发生率。而对于带胸壁植入

式静脉输液港进行同步放化疗的胸部肿瘤患者而言，由于输液港连接的无损伤针头及延长管的存在，还会对患者

放疗时体罩的松紧度和契合度产生影响，进而可能影响患者放疗的精准度，做好该类患者放疗期间输液港的管理

至关重要。我院于 2017 年 12 月制定了胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期护理实践方案并于临

床应用，旨在为临床护士科学管理胸部肿瘤患者同步放化疗期间胸壁完全植入式输液港提供参考和建议。

1 资料与方法

1.1 组建研究小组

本研究应用专家小组法，小组成员共 6 名，包括 1

名护理部主任兼硕士生导师、1 名放疗科护士长、1 名

放射物理室副主任医师、1 名病区护士长、1 名护理硕

士研究生和 1 名静脉护理专科护士组成。护理部主任和

护士长负责胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步

放化疗期护理实践方案的设计、指导以及管理；物理室

医师负责放疗管理指导；静脉护理专科护士负责方案调

试；护理硕士研究生负责文献查阅和分析。

1.2 文献回顾

本文检索了以下数据库：PubMed、Web of Science 

、CNKI和万方数据，时间范围限定为2000年至2024年。

主要关键词包括“胸部肿瘤”、“植入式输液港”、“同

步放化疗”、“护理实践”、“并发症管理”等。纳入

标准：涉及胸部肿瘤患者的研究；涉及植入式输液港的

临床应用或护理的研究；提供明确的放化疗期护理干预

措施的研究；发表为原始研究、综述或指南类文献。排

除标准：无法获取全文的文献；非同行评议的文献；涉

及非胸部肿瘤或非输液港患者的研究。使用JBI（Joanna 

Briggs Institute）文献质量评价工具，对纳入研究的

设计、样本量、数据完整性等进行系统评估，确保文献

的可靠性与科学性。提取文献中涉及的核心内容，包括

输液港的应用优缺点、护理干预措施及其效果评价等，

归纳总结以支持本文的研究主题。

1.3 头脑风暴初拟方案

在文献回顾和本院临床工作实际的基础上构建胸

部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期护理

实践方案初稿。召开研究小组成员会议，按照头脑风暴

的要求，让参会者在畅所欲言的氛围中，自由地交流观

点，通过互相提问等方式激发每位参与者的灵感，对临

床实践方案进行初步修改。
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1.4 小组会议完善方案

本研究基于 2016 版美国静脉治疗实践指南和植入

式给药装置专家共识 [4]，结合本院临床护理实践，完

善胸部肿瘤患者带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期

护理实践方案。

2 结果

经过文献回顾和小组会议完善后的方案内容包括

置入前护理（4项）和置入后护理（6项）（具体见表1）。

3 讨论

近年来，随着输液港在临床中的广泛应用，国内

已发布多篇专家共识[4]，主要聚焦于输液港的植入技术、

并发症预防及处理等医疗管理领域。然而，这些共识对

护理实践的具体指导相对较少，尤其缺乏针对同步放化

疗期间的输液港管理方案。此外，已有研究中关于胸部

肿瘤患者输液港护理的文献报道较为零散，多以单一并

发症的预防或护理为切入点，尚未形成系统的护理流程

或实践标准。

基于上述背景，本研究通过系统检索与总结国内

外高质量文献及相关专家共识，结合本院长期积累的临

床实践经验，制定了一套针对胸部肿瘤患者同步放化疗

表 1 带胸壁完全植入式输液港同步放化疗期护理实践方案内容

一级指标 二级指标 实践内容

置入前护理

掌握禁忌症 感染、凝血功能障碍者、上腔静脉滤网置入术后、上腔静脉压迫综合征、颈内或锁
骨下静脉血栓、严重的肺阻塞性疾病、对输液港材质过敏者。

合理选择部位
①尽可能避开患侧胸壁，以避免港体及导管暴露于放疗区域；
②如遇双侧均有病灶的患者，选择病情相对较轻，不行放疗侧；
③如双侧均需放疗，可选择手臂港或腹壁港。

合理选择型号 材质选择塑料、聚氨酯；
选择耐高压的输液港及无损伤针。

详细解读胸部 CT关注肿瘤是否压迫头臂静脉，是否伴随淋巴结肿大等；
评估导管外径与置管静脉内径比值，＞ 45。

置入后护理

同质化管理 ①小组静脉护理专科护士对院内护士进行同质化管理，统一输液港标准维护手法；
②各科室护理责任组长负责每天检查同步放化疗患者输液港护理情况。

统一穿刺
与固定方法

①根据患者皮下脂肪厚度选择合适型号无损伤针：偏瘦的患者选择 20G（15mm）无
损伤针，偏胖的患者可选择 20G（25mm）无损伤针；
②穿刺与固定：无损伤针针头斜面开口朝向港体与导管连接处的反方向，垂直进针，
无损伤针的 90°转角应尽可能靠近皮肤；选择 6*7cm 无菌纱布，折成四宫格式，开
口朝外，垫在无损伤针的蝶翼下方，不遮盖穿刺点；延长管 U型向上，正压接头 N
型朝下；正压接头、延长管与纱布平行位于穿刺点外侧 1cm-2cm。（见图 1）

放疗前管理

① CT 模拟定位前插好无损伤针；
②定位前与物理师充分沟通，告知胸壁输液港的位置、材质，并于放疗计划单上文
字注明；
③做体罩前插好输液港无损伤针头后再根据露出皮肤表层的港体实际厚度做体罩。
（见图 2）

治疗期间
规范维护

①评估导管功能：输液前 NS 开管、抽回血，检查输液是否通畅，输液后有无胸闷、
疼痛等不适；
②检查放疗部位及输液港局部的皮肤完整性；
③导管尖端位置的评估：定期复查胸部 X片检查导管情况非常重要；
④每周更换敷贴和正压接头。

加强营养管理 ①入院时运用 NRS2002 评估营养状况，每周复评，及时干预；
②若体重变化≥ 3%，则需重新量身定做体罩。

加强出院随访 出院后 1周及 1月、6月、1年进行电话随访，做好饮食、活动、定期维护等健康宣教。

图 1 图 2
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期间输液港护理的详细操作方案。与现有研究相比，本

方案具有以下创新点和优势。（1）系统性与操作性并重：

本方案从输液港的维护、感染控制、患者教育等多个维

度，详细阐述了护理操作流程，确保其具有较强的临床

适用性。同时，方案还结合患者的实际需求，明确了风

险监测与应急处理措施，为患者治疗的顺利开展提供了

保障。（2）针对性强：方案特别针对同步放化疗患者

的特殊需求，重点关注放疗射线对胸部静脉和导管的潜

在影响，提出了包括血栓预防、射线损伤监测和皮肤保

护在内的多项护理干预措施，有助于降低输液港相关并

发症的发生率。（3）提升护理满意度：通过规范化护

理流程的实施，不仅可提高输液港的使用安全性，还能

显著改善患者治疗体验，提升患者对护理服务的满意度。

小  结：

静脉输液港能为患者建立一个稳定长期的深静脉

通道，减少导管相关的皮疹和血栓发生率，同时能一定

程度上减轻长期治疗患者的经济负担 [5]。对于医院护理

人员来说，输液港的使用减轻了相关护士日常输液扎针

工作量，使用和护理简单方便，安全性好。合理使用和

良好维护十分关键。胸部肿瘤患者同步放化疗期间建议

使用本研究中的护理实践方案规范护理，以减少输液港

局部感染的发生，提高患者满意度。本方案仅反映了一

所医院的情况，建议在今后实践过程中持续优化条目，

不断改进流程。
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