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【摘要】目的 总结高龄癫痫合并上腔静脉综合征病人经股静脉置入手臂输液港的护理经验。方法 回顾性分析我院收治的

1例高龄（101岁）癫痫合并上腔静脉综合征病人的临床资料，总结经股静脉置入手臂输液港的护理经验。结果 经股静脉置入的

输液港功能良好，未发生并发症，癫痫控制良好。结论 高龄癫痫合并上腔静脉综合征病人，遵循个体化原则，规范维护流程，经

股静脉置入手臂输液港是可行的。
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高龄癫痫合并上腔静脉综合征病人经股静脉置入
手臂输液港的护理

章 洁 梁 欢 黄雪丽 向 婷 陈向荣

上腔静脉综合征是因纵隔肿瘤逐渐压迫上腔静

脉，或慢性炎症逐步导致上腔静脉部分或全部管腔

狭窄或闭塞，经上腔静脉回流到右心房的血液部分

或全部受阻，表现为面颈部及上肢水肿、呼吸困难、

颈静脉怒张、胸壁静脉代偿性迂曲扩张等[1]。当颅内

静脉回流不畅会导致脑水肿，加重原有癫痫[2，3]。我

院收治 1例高龄癫痫合并上腔静脉综合征，为解决

不能从上腔静脉系统输液的问题，经股静脉置入手

臂输液港，保证治疗需要。现将护理体会总结如下。

1 病例资料

101岁男性，因反复咳嗽、咳痰6年于2010年12
月入院，住院期间并发多次心功能不全、呼吸功能衰

竭、肺部感染、低蛋白血症等，经治疗后好转。2014
年，因呼吸功能衰竭行气管切开术，持续呼吸机辅助

呼吸，目前呈睁眼昏迷状态。2011~2015年，因感

染、癫痫频发等治疗、抢救需要共行 PICC置管术 6
次。病人有心脏起搏器安装史，前 4次置管分次从

右侧贵要静脉、头静脉、肱静脉，以及左侧肱静脉置

管，导管先端均送入理想部位，留置 1年到期后拔

管。2015年6月，经右侧肱静脉行置管，导管先端送

至腋静脉区域后送管不畅，尝试经左侧头静脉置管，

导管先端位于锁骨下静脉区后再次送入不畅，床边

B超显示双上肢血管变异、畸形致闭塞。病人出现

颈静脉怒张、胸壁静脉代偿性迂曲扩张，考虑上腔静

脉综合征。此后，癫痫发作频繁，考虑因上腔静脉狭

窄或闭塞，可能导致脑水肿，使癫痫加重。因治疗需

要，2022年 2月在B超引导下经右侧股静脉置入手

臂输液港，床边X线检查显示输液港先端位于胸 10
椎体水平，目前输液港使用良好，无并发症。

2 护理体会

2.1 多学科团队协作全面评估经股静脉置入手臂输

液港条件 置港前，对病人基本情况、血管情况、置港

部位、输液港类型的选择等进行充分评估。病人肝

功能、肾功能、心功能等指标在正常范围内，生命体

征平稳，能耐受置港手术。床边超声评估双下肢血

管，显示股静脉通畅，血流良好，遂选择右侧股静脉

为穿刺点。考虑到股静脉距离会阴部较近，易诱发

感染，大腿肌肉纤维丰富，易于固定及护理，选择大

腿外侧制作囊袋。根据 2016年美国静脉输液护理

学会汇编的《输液治疗实践标准》[4~6]：首次提出手臂

输液港可以作为胸壁输液港的替代选择；选择血管

时，应遵循导管-静脉直径比<45%；在满足正常使用

需求前提下，选择更细导管。经综合评估，选择末端

开口式臂型输液港（5F）经股静脉置入。

2.2 个体化置港流程 病人长期卧床，使用呼吸机辅

助呼吸，我们采取床边置港。操作前，空气消毒 1
h。严格无菌操作，遵从最大无菌屏障化原则。病人

平卧于监护床，置管侧下肢外展 20°~30°，外旋 45°。
选择腹股沟韧带下2 cm 处为穿刺点，使用床边B超

引导进针，左手固定探头，右手用穿刺针以 35°~45°
朝股动脉搏动点内0.5 cm 方向穿入，回抽静脉血，固
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定针体，置入导丝，退穿刺针、扩皮，沿导丝送入可撕

脱的扩张鞘，经扩张鞘送入输液港导管，导管回抽见

血后用生理盐水冲管，分离扩张鞘。距穿刺点 3 cm
区域大腿外侧制作囊袋，囊袋大小刚好能容纳港体，

厚度 0.5~1 cm，从囊袋切口至穿刺点局部麻醉后做

皮下隧道，回拉导管，剪断体外多余导管，连接硅胶

导管与输液港注射座，注射座放入囊袋，穿刺输液港

试注肝素盐水通畅，缝合切口，包扎。术后床边X线

检查定位先端位于胸10椎体水平。

2.3 并发症的预防护理

2.3.1 预防感染 感染是经股静脉放置输液港最常见

的并发症之一，发生率在 2.4%~16.0%[7]。我们在术

中严格无菌操作，消毒范围以穿刺点为中心，上至平

脐，下至大腿下 1/3，两侧至腰部。输液港的维护严

格遵守无菌原则，港座用透明贴膜以穿刺点为中心

覆盖固定。敷料出现潮湿、松动、污染或完整性受损

时，应立即更换；接头脱落、污染、受损等时，立即更

换。持续输液时，无损伤针头每7 d更换1次。同时

加强因会阴部管理。

2.3.2 预防堵管 掌握冲封管时机，规范冲封管操

作。每次输液前，采用 10 ml管径及以上注射器，通

过回抽和冲洗导管方式评估导管功能。规范无损伤

针的使用，选择合适尺寸和长度的无损伤针[8]。穿刺

以非主力手固定注射座，主力手持无损伤针，无损伤

针斜面背对注射座导管锁接口，垂直从注射座中心

插入，禁止倾斜插入，直达储液槽底部，确认针头位

于储液槽内后，回抽血液后脉冲式冲洗导管，边冲洗

边转动针头方向至 360°，以充分将储液槽内的血液

冲洗干净。治疗间歇期，每4周维护1次。

2.3.3 预防血栓 下肢静脉血栓、导管移位和感染发

生率较高，但是否需要预防性抗凝治疗仍无定论[8]。

手臂输液港血栓发生率低于胸壁式输液港与活动使

导管在血管内移动，不利于血液在导管附着有关[9]。

置港术后7 d采取被动踝泵运动，术后1周进行分阶

段性被动运动，包括被动踝泵运动、直腿抬高运动，

预防血栓发生。每天测量置管侧下肢膝上 20 cm处

的周径，定期床边B超检查下肢血管，监测血小板、

凝血酶原时间，做好动态评估。

2.3.4 切口愈合障碍及预防囊袋血肿 老年人容易出

现切口愈合不良。我们采用的手臂港港座小，使得

囊袋切口小，囊袋制作部位为大腿中部，平坦不易受

到挤压，受活动牵拉较小，为愈合创造了条件。应密

切观察囊袋处皮肤有无局部疼痛、伤口出血、局部皮

肤张力的情况。本文病例术后7 d切口愈合。

2.3.5 术后出血 完善术前准备，术中床边超声定位，

避免反复盲目穿刺，术后有计划地更换插针部位，严

密监测凝血功能，观察皮下有无出血，及时调整抗凝

方案，未出现出血现象。

2.3.6 导管移位 常与导管留置深度不够或过长、体

位变化、剧烈咳嗽有关，通常伴堵管或血栓形成，引

起输液不畅才能被发现。本文病例咳嗽频繁，在维

护过程中观察输液速度，及时调整体位。定期X线

检查检查掌握头端位置，观察导管有无扭曲及打折。

总之，高龄癫痫合并上腔静脉综合征病人，遵循

个体化原则，规范维护流程，采用股静脉置入手臂

港，临床上是可行的。
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