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一例上臂输液港术后囊袋感染伴港体外露的保港护理体会

柴玉玲  宋雪  程志远  李峰  徐星

安徽医科大学第一附属医院肿瘤内科  安徽 合肥 230022

摘　要：总结 1 例上臂输液港植入术后出现囊袋感染伴港体外露并发化疗后 IV 级骨髓抑制患者的护理体会。护理要点包括：

多学科会诊积极抗感染治疗联合创面护理，落实 IV 级骨髓抑制护理，进行多形式的心理护理，患者出院后的延伸随访跟进。

经过积极治疗及护理，患者行移港术，保港成功，顺利出院。随访 2 个月，患者上臂输液港伤口愈合良好。
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上臂植入式输液港（Arm Port）作为新型闭合式静脉输

液系统，经上臂上 1/3 区贵要静脉或腋静脉行导管植入，同

时于上臂内侧中 1/3 皮下建立囊袋完成装置植入 [1,2]。在需

长期化疗、肠外营养支持及外周静脉通路困难患者中具有显

著应用价值。国内多中心研究显示，囊袋感染是输液港植入

术后的严重并发症。单腔三向瓣膜式输液港的囊袋感染发生

率为 0.65%（15/2315 例）[3]，而国外回顾性研究报道其发生

率可达 7%[4]。值得注意的是，囊袋感染若未获得及时控制，

将直接导致装置移除，这不仅加重患者经济负担，更对其治

疗依从性及心理状态产生负面影响。本文报道 1 例卵巢恶性

肿瘤合并盆腔转移患者上臂输液港植入后囊袋感染的综合

护理经过：女性患者，58 岁，因长期化疗（累计 2 年）致

外周静脉重度损伤，经评估后行左上臂输液港植入术辅助化

疗。术后第 7 日出现囊袋感染伴皮肤破损，经抗感染治疗联

合创面管理等综合护理后成功保留输液港。总结如下：

1. 临床资料 

患者，女，58 岁，已婚，农民，住院号 : 17641691。因

“卵巢恶性肿瘤”收住入院。患者于 2023 年 1 月 17 日因腹

痛就诊我院行 B 超引导下盆腔肿物穿刺 + 活检，病理诊断：

（盆腔肿物活检物）恶性肿瘤，腺癌，行 TC 方案 2 程化疗后，

行经腹根治性全子宫、附件切除术，病理示 : （右侧附件）

差分化癌，高级别浆液性癌。术后行 12 程化疗，过程顺利。

2024 年 12 月 31 日，医护合作式从患者左侧上臂行手臂输

液港植入术，超声引导辅以心电定位下 1 针精准穿刺左贵要

静脉，术中顺利。导管在体内总长度 39cm，隧道 2cm，臂

围 28cm，术后 X 线定位导管尖端位于脊柱右侧第七后肋下

缘水平。术后当日行洛铂 50mg d1+ 亚叶酸钙 0.1g d1-5+5-

FU 0.5g d1-5 化疗。渗血渗液多予换药 1 次，治疗结束后当

日出院，揭除敷料时发现敷料潮湿，囊袋处皮肤发红、皮温

高、触痛，体温正常，局部予浓碘消毒并使用藻酸银敷料覆

盖。患者回当地社区医院预防性输注 3 代头孢抗生素。进行

延伸随访。

2. 护理

2.1 多学科会诊积极抗感染治疗联合创面护理，保港

成功

术后第 7 日患者囊袋处皮肤破损 0.5×1cm，少量黄色

分泌物，局部皮温高，伴有轻触痛。体温正常，院内静疗小

组联合伤口小组、临床药师会诊。建议行创面培养，双套

血培养检验，继续使用抗生素治疗。患者考虑门诊治疗费用

高拒绝行双套血培养检验，只做创面培养。建议囊袋破损

处创面采用 3% 过氧化氢消毒并继续使用抗生素静滴。依据

“TIME”原则对囊袋破损处皮肤进行积极抗感染及创面管理。

抽取 20ml 3% 过氧化氢沿着破损处皮肤洞口缓慢注射到囊

袋内，少量气泡从囊袋及穿刺点涌出，3% 过氧化氢与生理

盐水反复冲洗，减少伤口内细菌数及毒素吸收，清除伤口内

腐败组织，待干后皮肤表面外喷多聚长效抗菌膜液材料。银

离子敷料对准伤口覆盖，手掌轻轻按压敷料 30 秒后行伤口

包扎。根据渗液量 1-3 天更换敷料。密切观察伤口感染情况。

术后第 10 日患者囊袋皮肤破损 1×1.5cm，皮温正常，仍有

轻触痛，囊袋部分裸露，换药方式同前。 创面培养示 : 无菌

生长。术后第 20 日，囊袋处感染控制，囊袋破损处皮肤已

结痂但未愈合。患者及家属明确表达保港意愿。经医生评估，

在严格无菌消毒后在原囊袋下方 2cm 处行移港术，破损处

皮肤行纵向缝合术 , 缝合时并未完全封闭，给予引流，避免
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皮下血肿。术后第 24 日，患者移港缝合处皮肤无渗出。患

者治疗期间心理咨询师及责任护士关注患者的心理状况，向

患者讲解现存问题，使患者对其有正确的认识。心理咨询师

对患者进行正念与放松训练，避免过度焦虑，减轻心理负担。

家属陪伴患者，使患者感到安全，增强其信心，自始至终积

极配合治疗。随访近 2 个月，患者输液港伤口愈合良好，保

港成功。

2.2 落实 IV 度骨髓抑制的护理措施

患者输液港植入术后第 10 日，化疗后 1 周，复查血常

规提示：C- 反应蛋白（CRP）：21.3 mg/L 、白细胞计数（WBC）：

0.56x109/L、血红蛋白计数（Hb）：63 g/L、血小板计数（PLT）：

3 x109/L，化疗后 IV 度骨髓抑制收治入科，床位医生与临床

药师沟通患者病情，予美罗培南抗感染、升血小板及升白等

对症治疗。患者 PLT 仅 3×10 ⁹ /L，存在自发性出血风险。

立即实施“零出血”护理方案，安置患者于单人病房，绝对

卧床，每日紫外线消毒病房，保持环境清洁。医护人员接触

患者前后严格手消毒，佩戴口罩、帽子。进行护理操作时严

格无菌，每 4 小时测体温，若 > 38℃立即报告，进行血培养。

每日餐后使用氯己定漱口，避免口腔溃疡。便后使用温水清

洗，预防肛裂感染。保持皮肤清洁，修剪指甲，避免搔抓致

皮肤破损。禁用硬毛刷、牙签、禁止抠鼻，皮下注射后按压

至止血。患者食欲不振，营养科会诊指导其摄入高蛋白、高

热量、易消化食物，每日少量多次进食，选择患者喜好食物。

必要时给予静脉营养或口服配置的营养液，以提高其免疫力

和抵抗力。责任护士指导患者和家属识别感染 / 出血症状（发

热、淤斑、头晕等），及时报告。每 2 日复查血常规，记录

病情。治疗护理 10 日后血常规复查正常，无并发症。

2.3 跟进延伸随访

患者输液港植入术后第 20 日，囊袋感染控制，血常规

正常。于知情同意下行移港术，术后健康宣教等同于输液港

置入后的健康宣教。静疗护士每日查看敷料情况，如有渗液

渗血随时更换。医护人员每日 3 次的床旁交接班，使患者和

家属感受到医护人员的重视。指导患者和家属识别输液港术

后并发症的早期症状，并学会采取正确的处理措施，‌提高患

者自我管理能力。出院前建立微信群，居家期间每 2 日社区

医院换药，拍照发群里，医护随时观察输液港伤口长势，有

任何不适在群内反应，医护人员及时给予解惑答疑，既缓解

患者焦虑，也增强患者心理支持与信任感。

2.4 原因分析

患者因素：患者系晚期肿瘤，于当日行手臂输液港植

入术后进行化疗，免疫力下降，难以抵御病原体侵袭。加上

化疗药物的不良刺激，均增加了微生物通过穿刺针移位至输

液座周围造成感染的机率 [5]。文献报道，输液港置港后其感

染发生率可达 3% ～ 6%［6］。患者化疗后一周出现骨髓抑制，

免疫功能低下。亦增加了感染的机会。

护理人员因素：1、冬季患者穿衣多，脱衣服花费时间

较长，护士观察患者敷料不及时，潮湿敷料未及时更换，易

引发感染。2、感染初期该患者出现囊袋局部皮肤发红、皮

温高、触痛，医护人员认为是囊袋局部穿刺处针眼皮肤出现

感染，有囊袋感染可能，未引起高度重视，虽对其进行浓碘

消毒并使用藻酸银敷料覆盖，于当地社区医院输注头孢 3 代

抗生素预防感染，每日常规消毒更换敷料，但社区护理人员

毕竟不是专科人员，进而发展成局部组织潜行感染致局部皮

肤变薄破损，港体外露。 

3. 小结

植入式静脉输液港具有留置时间长、日常生活影响小、

可保持自身形象完整等特点，为长期反复输液和输液困难的

患者提供了安全的输液通路，但其并发症也是不容忽视。囊

袋感染是输液港植入术后的严重并发症。一旦发生感染则会

增加非计划性拔管的风险，不仅给患者带来损伤，也可能造

成治疗中断，延长住院时间，甚至危及患者生命 [7] 。本例

患者发生的输液港植入后囊袋感染伴港体外露是输液港严

重的并发症，若处理不当可能要取港，甚至危及患者的生命，

增加患者的经济负担。经科室积极进行多学科团队合作模式

制定个体化的管理方案，采取针对性的护理措施，最终保港

成功。
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