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摘  要：目的：探究植入式静脉输液港（Port）的护理技术操作常见并发症的预防与处理。方法：收集 2021 年 1 月至 2023
年 1 月我院应用 Port 的肿瘤患者（n=60），随机数字表法分为 n=30 的两组。对照组采用常规护理，观察组联合并发症预防与

处理干预。比较两组护理效果。结果：观察组 SAS、SDS 评分护理后低于对照组，并发症发生率低于对照组，护理满意度高

于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论：针对 Port 的护理技术操作常见并发症采取预防与处理干预，可改善患者负性心理，

减少并发症。

Abstract: Objective: Explore the prevention and management of common complications in nursing techniques for implantable 
intravenous infusion ports (Ports). Methods: Tumor patients (n=60) from January 2021 to January 2023 with Port were collected 
for a prospective study, and the random number table was divided into two groups: n=30. The control group adopted routine care, 
and	the	observation	group	combined	with	complication	prevention	and	treatment	intervention.	compare	the	nursing	effects	between	
two groups. Results: The SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group after nursing, 
and the incidence of complications was lower than that of the control group. Nursing satisfaction was higher than that of the control 
group,	with	statistical	significance	(P<0.05). Conclusion: Prevention and treatment intervention for common complications of Port 
technology can improve patients’ negative psychology and reduce complications.
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1 引言
随着医学科技的不断发展，植入式静脉输液港（Port）

作为一种便捷和安全的静脉通路装置，被广泛应用于临床实

践中，为需要长期或频繁输液、化疗、输血等治疗的患者提

供了便利 [1]。然而，Port 的护理技术操作中也存在潜在的并

发症风险，如感染、血栓形成、静脉炎等 [2]。因此，在进行

Port 的护理技术操作时应严格遵守规范操作，并采取相应的

预防措施，以最大程度上降低并发症风险，保障患者生命安

全。为探究其应用效果，收集 2021 年 1 月至 2023 年 1 月某

院应用 Port 的肿瘤患者 60 例，对比不同护理方案的效果，

现报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
收集 2021 年 1 月至 2023 年 1 月某院应用 Port 的肿瘤患

者（n=60）进行研究，按照随机数字表法分为两组，每组30例。

观察组：男女患者例数分别为 18 例、12 例，年龄 36~73 岁，

平均年龄（56.24±7.42）岁；肿瘤类型：淋巴瘤 5 例，霍奇

金淋巴瘤 7 例，非霍奇金淋巴瘤 6 例，4 例多发性骨髓瘤，

白血病 5 例，其他 3 例。对照组：男女患者例数分别为 19 例、

11 例，年龄 35~72 岁，平均年龄（56.16±7.38）岁；肿瘤

类型：淋巴瘤 6 例，霍奇金淋巴瘤 6 例，7 例非霍奇金淋巴瘤，

5 例多发性骨髓瘤，白血病 4 例，其他 2 例。两组一般资料
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差异无统计学意义（P>0.05）。患者知情同意。

2.2 纳入与排除标准
入组标准：①所有入组病例经病理学诊断确诊为恶性肿

瘤，行化疗治疗。②入组病例均为成年人，年龄≥ 18 岁，

自愿接受 Port[3]。

排除标准：①危重症患者或脏器衰竭、损伤严重者；②

合并精神科疾病；③凝血系统疾病或免疫功能障碍；④合并

局部皮肤破溃患者；⑤合并全身感染患者；⑥合并血管狭

窄者。

2.3 方法
对照组：按照常规流程护理，应用 Port 期间保持清淡

饮食，多食用新鲜蔬菜、水果和富含营养的食物。遵照医嘱

正确使用药物，预防血栓及其他并发症。

观察组：给予 Port 常见并发症预防与处理干预，具体

如下：一是掌握 Port 护理技术操作技巧。在严格的无菌操

作下，将 Port 导管插入静脉血管。插入前，应选择合适的

静脉，以确保插入成功。插入成功后，需要妥善固定 Port，

以防止其脱落或移动。通过 Port 输送药物或营养液时，需

定期更换液体，以防止堵塞。二是并发症预防与处理。①感

染。严格执行无菌操作规程，穿刺及更换敷料时须洗手、戴

口罩；保持 Port 及其周围皮肤清洁干燥，避免潮湿环境；

指导患者注意个人卫生，避免搔抓、摩擦等物理刺激。若出

现局部红肿、疼痛，应立即停止使用 Port，并给予局部消毒、

换药、包扎。②局部肿胀。穿刺后立即局部压迫止血，避免

局部渗血、淤血。若出现局部肿胀，应立即停止输液，并抬

高肢体，给予局部冷敷或硫酸镁湿敷。③导管堵塞或移位。

穿刺成功后，妥善固定导管，防止脱落或扭曲。输注高浓度、

大分子药物时，应注意适当稀释并控制滴速。定期检查导管

通畅性，如有堵塞应及时处理。④导管相关血栓。选择具有

抗血栓性能的导管，如带腔内血栓隔膜的导管，降低血栓风

险。输液后，应使用生理盐水进行正压封管，避免血液回流

到导管中形成血栓。

2.4 观察指标
评估患者情绪状态在护理前后的改善情况，随访并发症

发生情况，调查患者满意度。① SAS 量表、SDS 量表用于

评估患者负性情绪，前者按照 1~4 分评分标准对 20 个条目

进行赋分；后者条目 20 个，1~4 赋分，高分值表示焦虑、

抑郁更严重。②满意度量表科室自拟，满分为 10 分，十分

满意、基本满意、不满意对应分值分别为 8~10 分、5~7 分、

0~4 分。护理满意度 =（十分满意 + 基本满意）/ 患者总例数。

2.5 统计学方法
统计分析软件为 SPSS26.0，采用四格表检验比较护

理满意度、并发症发生率（用 % 表示），采用 t 检验比较

SAS 评分、SDS 评分，计数资料符合正态分布，用 x±s 表示。

双侧检验水准α为0.05。根据P值范围判断有无统计学差异，

P<0.05 即差异显著。

3 结果

3.1 两组 SAS、SDS 评分比较
SAS、SDS 评分在护理前的差异不明显，P>0.05，护理

后均降低，且观察组较对照组低，P<0.05，见表 1。

3.2 两组并发症比较
观察组与对照组发生并发症例数分别为 2 例、8 例，组

间差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3.3 两组护理满意度比较
两组护理总满意例数分别为 28 例、22 例，x2=4.320，

P<0.05，差异显著。

表 1 两组 SAS、SDS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 63.13±3.73 36.13±2.92* 64.25±3.61 39.75±2.15*

对照组 30 63.23±3.59 43.15±2.46* 64.35±3.58 50.13±2.36*

t — 0.106 10.070 0.108 17.809

P — 0.916 <0.001 0.915 <0.001

表 2 两组并发症比较（%）

组别 例数 静脉炎 感染 导管脱出 导管相关血栓 并发症发生率（%）

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

对照组 30 3（10.00） 1（3.33） 3（10.00） 1（3.33） 8（26.67）

x2 — — — — — 4.320

P — — — — — 0.038
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4 讨论
Port 是一种可以长期植入体内的输液装置，通过在皮下

植入一个硅胶材料制成的口袋，与深静脉导管连接，从而为

患者提供长期的静脉输液途径。由于其操作简便、使用寿命

长、感染风险低，且能够减少反复穿刺带来的疼痛和不适，

提高患者的生命质量，因此在临床中得到了广泛的应用。然

而，随着 Port 使用数量的增加，相关的护理技术并发症也

日益凸显，如导管堵塞、感染、血栓形成等 [4]。因此，针对

Port 的护理技术并发症护理与预防进行研究，对于提高患者

的生活质量和治疗效果具有重要意义。

常规护理模式下对 Port 患者的护理主要包括饮食指导、

健康教育、基础护理等，其对于保障治疗的顺利进行有着重

要的意义，但在并发症预防及处理方面还存在一定的不足。

此次研究观察组采用并发症预防与处理干预，结果显示该组

患者 SAS、SDS 评分低于对照组，表明该护理干预方式可

改善患者的负性情绪。并发症护理旨在通过一系列精心设计

的护理措施，预防、减轻或解决患者因疾病而产生的各种身

体和心理问题，其目标是提高患者的生活质量，促进患者临

床康复 [5]。感染是 Port 的严重并发症，为了预防感染，需

要严格执行无菌操作技术，并定期对穿刺部位进行消毒和更

换敷料，在发现感染时，需要进行抗生素治疗和局部引流操

作。为了预防和减少导管堵塞的发生，需要定期进行冲管

和封管操作，并注意避免在输液过程中出现药物沉淀和血栓

形成。Port 长时间停留在血管中，可能导致血栓形成。应定

期监测患者凝血功能，指导患者定期活动肢体，必要时使用

抗凝药物 [6]。另外为了预防药液外渗，需要选择合适的血管

进行穿刺，并注意避免在血管活性药物输注时发生外渗。在

剧烈运动或护理不当的情况下，可能导致导管移位或脱落，

因此需要妥善固定导管、避免剧烈运动等。当发生导管移位

或脱落后，应重新插入导管、加强固定 [7]。长时间使用 Port

可能导致导管堵塞，预防措施包括定期更换液体、保持管道

通畅等。本研究对比患者并发症发生情况，显示观察组发生

率更低，但该组患者满意度高于对照组，表明并发症预防

及处理护理干预可有效降低并发症发生率，患者满意度高。

尽管现有的研究取得了一定的成果，但仍存在许多不足和局

限。未来的研究应提高Port护理技术操作的规范性和安全性，

同时关注患者的自我管理和家庭护理需求，以全面提升患者

的生活质量。

综上所述，Prot 护理技术操作存在较高的并发症风险，

针对常见并发症予以预防与处理能够改善患者的负性心理，

减少并发症的发生，提高患者满意度，值得推广。
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