
书书书

【摘要】上臂植入式静脉给药装置( implantable venous access ports，IVAP) 是经上臂全部植入体内并可以长期
使用的闭合静脉输液系统，在国内相关领域得到充分应用。为此，国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会和西
安交通大学第一附属医院牵头组织国内相关领域专家撰写《肿瘤患者上臂植入式静脉给药装置全程管理中
国专家共识( 2023 版) 的专家共识》( 简称《共识》) 。该文对《共识》中的重点内容进行解读，旨在加深医护人
员对《共识》的认识，促进上臂 IVAP 规范应用于肿瘤患者的综合治疗。
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【Abstract】As one closed intravenous infusion system that could be used for a long time，the implantable venous ac-
cess port ( IVAP) in the upper arm is widely used in related fields in China． In order to guide the clinical application
of IVAP in the upper arm in patients with cancer，experts from Breast Cancer Expert Committee of the National Cancer
Quality Control Center and the first affiliated hospital of Xi＇an jiaotong university has reached a consensus on the whole
－ course management of implantable venous access port in the upper arm of cancer patients ( 2023 edition) ． This arti-
cle is aimed to interpret the key points of this experts＇ consensus and guide clinical practice．
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( 2023 版) 的专家共识》( 简称《共识》) ［1］。该共识
通过广泛征求上臂植入式静脉给药装置专业领域内
相关专家的意见和建议，结合相应的工作经验而制
订。共识的发表对上臂植入式静脉给药装置的技术
推广、改善肿瘤患者的生活质量具有重要的指导意
义。现将共识的主要内容介绍和解读如下。
1 上臂植入式静脉给药装置的临床应用
1． 1 上臂 IVAP的适用人群

植入式静脉给药装置( implantable venous access
ports，IVAP ) ，又称植入式静脉输液港 ( totally im-
plantable venous access ports，TIVAP) ，是全部植入体
内并可以长期使用的闭合静脉输液系统，由导管和
注射港座两个部分组成，根据 IVAP 部位分为胸壁
IVAP( 胸壁港) 和上臂 IVAP［2 － 3］。与胸壁 IVAP 不
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同的是，上臂 IVAP是一种完全埋植于上臂皮下的血
管通路输液装置，可避免胸壁 IVAP 围手术期间气
胸、血胸及夹闭综合征等并发症［4 － 5］，导管相关性血
栓风险减少。此外，虽然上臂 IVAP 不能降低感染、
堵管、败血症、皮肤裂开等并发症发生风险［6］，但是
上臂 IVAP患者的满意度和生活质量高于胸壁 IVAP
患者［4，7］，因此与胸壁 IVAP相比，上臂 IVAP 也具有
独有的适用人群。

共识指出，上臂 IVAP适用于需要长期间歇性静
脉输注药物的患者，具体人群可以归纳为: ( 1 ) 反复
输注刺激性化疗药物、靶向治疗药物，以减少外周静
脉输液导致的静脉炎、化疗药物外渗，提高患者用药
依从性和治疗信心［8 － 9］; ( 2) 反复输注葡萄糖溶液或
脂肪乳溶液等全胃肠外营养或高渗的患者、血制品
等且外周静脉不容易穿刺患者，以减少反复静脉穿
刺的痛苦和难度［2，10 － 11］。此外，笔者认为上臂 IVAP
需限定于经 4 次及以上化疗药物治疗的人群［4 － 5，12］。

共识指出，上臂 IVAP 适用于: 不适宜留置胸壁
IVAP的患者，即: ( 1) 头颈胸部肿瘤、外伤、烧伤、各
种原因导致的瘢痕或瘢痕体质、双侧胸壁恶性肿瘤、
严重胸部或脊柱畸形等疾病类型患者; ( 2 ) 因疾病
需行胸壁放疗、气管食管造口等治疗方法患者; ( 3) 因
美观需求难以接受颈、胸壁切口瘢痕患者等［2，10］。
1． 2 上臂 IVAP的使用禁忌

主要与静脉港的组成部分有关，上臂 IVAP的使
用禁忌也因此归结为导管相关的使用禁忌和港座相
关的使用禁忌。共识指出上臂 IVAP 不适用于:
( 1) 对导管材质过敏人群，即对硅胶、聚胺酯或钛等
导管材质过敏人群，这也是 IVAP 的绝对禁忌证［2］;
( 2) 导致导管血栓风险增加人群，这是上臂 IVAP 的
相对禁忌证，如预植入血管有血栓形成或血管外科
手术史人群，以及植管路径狭窄甚至堵塞，如上腔静
脉阻塞综合征或上腔静脉狭窄患者［10］。

共识指出预植入部位存在皮肤完整性受损和 /
或未控制的局部或全身感染，不适宜行局部手术的
人群，是 IVAP的绝对禁忌证［2］，该类人群术后囊袋
切口 /隧道并发症远高于普通人群的 0． 93%［13 － 14］，
保输液港失败导致上臂 IVAP无法继续使用，最终增
加不必要的上臂 IVAP拔除风险。值得一提的是，共
识还将慢性肾病有透析需求人群也归为 IVAP 的禁
忌证人群，慢性肾病有透析需求人群也是国内专家
共识首次提出 IVAP的使用禁忌。此外，笔者认为预
期患者生存时间较短 ( 少于三个月) 、体质差、营养
差等不能耐受手术的患者、拒绝上臂 IVAP手术者等
也应成为上臂 IVAP手术的使用禁忌［5，15］。
1． 3 术前评估和准备

研究认为行上臂 IVAP 也需术前进行包含凝血
功能等手术风险评估［16 － 18］。共识指出，上臂 IVAP
术前首先需进行病史评估: ( 1) 使用抗凝药、抗血小
板药物及抗血管生成靶向药等有出血倾向患者;
( 2) 置管路径的静脉血栓形成病史和 /或血管手术
史，以减少术后血栓形成风险; ( 3 ) 过敏史，最大程
度减少手术期间药物过敏; ( 4) 心脏疾病、肺部及纵
隔疾病史，由于可能存在术中导管放置过程中刺激
心脏或纵隔引起的心脏意外风险难以耐受手术;
( 5) 放疗史，以评估拟置港部位皮肤厚度和拟行切
口的潜在风险。

为了客观地进行术前评估，共识指出术前进行
辅助检查进行评估: ( 1 ) 血常规、凝血系列检查，以
判断患者是否有贫血、血象升高、骨髓抑制以及凝血
功能障碍等血液状况，评估手术血液学风险; ( 2 ) 十
二导联心电图，以评估心脏的电生理状态，减少术后
心律失常可能性; ( 3) 疑有上腔静脉受压时，行胸部
增强 CT检查，寻找上腔静脉受压的原因，以协助评
估上臂 IVAP置管路径通畅程度，必要时行下腔静脉
途径置入。
1． 4 上臂 IVAP的置入部位和囊袋建立部位
1． 4． 1 上臂 IVAP的置入部位

确定置入部位是上臂 IVAP术的关键步骤，共识
指出，推荐使用超声血管定位法确定穿刺位置，预置
入部位首选上臂中 1 /3 处，首选贵要静脉，也可通过
肱静脉、腋静脉、头静脉置入，预置入部位皮肤和皮
下组织厚度以 0． 5 ～ 1 cm为宜。
1． 4． 2 上臂 IVAP的囊袋建立部位

共识建议，囊袋位置距离肘关节肱骨内上髁 7
cm以上，目的是减少囊袋建立对包括正中神经的上
臂神经、包括肱动脉的上臂血管的损伤和压迫。
1． 5 上臂 IVAP的操作流程

上臂 IVAP详细的操作流程为共识的重点部分，
共识指出，患者仰卧位，使用超声评估双侧上臂血管
确定并标记穿刺点，穿刺手臂外展外旋位，测量导管
预植入长度，术区皮肤消毒、铺巾、局部麻醉，改良赛
丁格( Seldinger) 技术穿刺置管，术中 X 线透视技术
或心腔内电图定位技术确定导管尖端位置理想后，
制作囊袋、连接导管和港座，妥善固定，回抽见血以
确认导管畅通，上臂 IVAP的操作流程见图 1。
1． 6 上臂 IVAP拔除指征

上臂 IVAP 的拔除指征，共识指出有以下两种:
( 1) 达到预期目标，完成治疗计划，不再需要上臂
IVAP，可予以拔除; ( 2) 保港失败无法继续使用的患
者［2］，即由于导管导致的感染休克，化脓性静脉炎，
外周脓肿或肺脓肿，感染性心内膜炎，顽固性菌血症
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等全身感染者，或者假丝酵母菌、分枝杆菌及念珠菌
等感染者，切口局部感染处理无效者，以及导管堵塞
或异位多次调整仍难以正常使用患者。

图 1 上臂 IVAP的操作流程图
Fig． 1 The flow diagram of implantable venous access port

针对感染导致的保港治疗失败人群，《植入式给
药装置介入专家共识》给予详细的规定，主要为:
( 1) 仍有发热大于 72 小时; ( 2) 菌血症者大于 72 小
时; ( 3) 装置内血培养仍与确诊时为同一微生物［2］;
( 4) 上臂 IVAP无法继续使用时，也应予以拔除。
1． 7 上臂 IVAP的使用和维护

主要涉及承担上臂 IVAP 的使用和维护工作人
群、上臂 IVAP的使用和维护使用和评估的步骤，共
识指出: ( 1 ) 承担上臂 IVAP 的使用和维护工作人
群，即接受输液治疗教育、IVAP 相关培训并考核合
格的医务人员，且必须严格执行无菌操作; ( 2 ) 上臂
IVAP使用和维护前的评估，港座部位及周围皮肤有
无红肿、疼痛、渗液等并发症表现; ( 3 ) 维护流程为
局部消毒后，采用无损伤针 ( non － coring needle 或
Huber needle) 进行穿刺，应使用 10 mL及以上、不含
防腐剂的生理盐水注射器或一次性预充式导管冲洗
装置进行冲管和封管，输注药物前宜回抽输液港有
无回血以确定导管是否通畅。
2 上臂 IVAP相关并发症及预防措施

根据并发症是否涉及上臂 IVAP的导管部分，分
为非导管相关并发症和导管相关并发症，共识针对
相应并发症定义、临床表现、治疗方案及预防措施进
行详细阐述和建议。

导管相关并发症包括血管导管相关感染并发症
及预防措施、导管内血栓、导管尖端血栓( 纤维蛋白
鞘) 及静脉内血栓等导管相关性血栓形成、导管尖端
异位和导管破损或断裂，相应并发症定义、临床表
现、治疗方案及预防措施见图 2，其中予导管相关性
血栓输注溶栓药物，导管恢复通畅性和功能比率高
达 88%［15］。

图 2 上臂 IVAP导管相关并发症预防措施
Fig． 2 The flow diagram of catheter － related complications and preventive measures

非导管相关并发症包括上臂 IVAP 的穿刺并发
症及预防措施、囊袋切口 /隧道并发症及预防措施、
港座翻转及预防措施、淋巴管漏及预防措施和心律

失常，相应并发症定义、临床表现、治疗方案及预防
措施如图 3。
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图 3 非导管相关并发症及预防措施
Fig． 3 The flow diagram of non － catheter － related complications and preventive measures

3 上臂 IVAP植入和维护的医务人员培训及患者
教育
3． 1 上臂 IVAP植入和维护的医务人员培训

共识指出，上臂 IVAP 植入和维护的医务人员
需经过中心静脉血管通路装置相关的理论课程、结
合超声技术的模拟训练等资质培训课程培训，并且
在临床实践中不断对各项相关技能进行观察，以提
高穿刺成功率、降低并发症发生率。
3． 2 上臂 IVAP植入和维护的患者教育

医务人员应根据年龄、文化程度、治疗方案等对
患者及家属或照护者提供上臂 IVAP 个体化健康教
育: ( 1) 通过示教、维护手册、视频等为患者提供上
臂 IVAP的健康教育内容; ( 2 ) 提供使用、维护及治
疗间歇期居家管理的相关知识，避免穿衣袖过紧的
衣服，不挤压、撞击港体，避免在置管侧手臂测血压。
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