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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由广东省护士协会提出并归口。

本文件参加起草单位：中山大学附属第三医院、广州医科大学附属妇女儿童医疗中心、中山大学肿

瘤防治中心、南方医科大学珠江医院、南方医科大学南方医院、广东省中医院、深圳市儿童医院、汕头

大学医学院附属肿瘤医院、揭阳市人民医院、南方医科大学深圳医院、深圳市人民医院、北京大学深圳

医院。

本文件主要起草人：陈湘威、林金香、陈妙霞、李欢云、邵梦烨、黄秀艳、孙黎、李佳、毛惠娜、

朱顺芳、黄绮华、吕元红、邓裕玲、夏瑰丽、倪萍、余淑贤、刘绵珠、徐倩、魏海玲、全舒萍。
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引  言

植入式静脉给药装置（implantable venous access port），简称输液港，是一种完全植入皮下、

长期留置的中心静脉输液装置。上臂输液港不仅能避免气胸、血胸、夹闭综合征等严重并发症，且颈部、

胸部无瘢痕，具有更高的安全性与美观性，极大地减少了治疗对儿童日常生活和心理发展的影响，提升

了治疗期生活质量。

由于儿童具有血管细、皮下组织薄、对疼痛敏感、配合度差等生理、心理特点，使上臂输液港的植

入、并发症防治及维护等面临特殊的挑战。目前，国内缺乏针对儿童上臂输液港的技术规范，临床实践

多参考成人标准，术前评估、操作流程及质量管理缺乏统一标准，潜在地增加了手术风险与并发症发生

率，影响了该项优质技术安全、高效地推广。

因此，为保障医疗安全与患儿权益，推动技术同质化发展，制定一部专用于儿童的团体标准迫在眉

睫。本标准旨在凝聚专家共识与循证证据，重点围绕儿童群体特殊性，对适应证、禁忌证、术前评估、

植入操作及维护教育等核心环节进行规范，旨在提供明确、科学的技术指引，实现降低并发症、提升护

理质量、改善患儿治疗体验的目标。
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儿童上臂植入式静脉给药装置护理技术规范

1 范围

本文件规定了儿童上臂植入式静脉给药装置的术语和定义、缩略语、基本要求、植入、使用与维护、

健康教育。

本文件适用于各级各类医疗机构从事儿童上臂植入式静脉给药装置植入、使用及维护的医护人员。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 313 医务人员手卫生规范

GB 15982 医院消毒卫生标准

GB 27951-2021 皮肤消毒剂通用要求

WS/T 433-2023 静脉治疗护理技术操作标准

T/CNAS 33-2023 植入式静脉给药装置护理技术

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

儿童 pediatric

年龄小于 18周岁的个体。

3.2

植入式静脉给药装置 implantable venous access port

一种植入皮下、长期留置的中心静脉输液装置，包括尖端位于腔静脉的导管及埋置于皮下的注射座。

简称输液港。

3.3

上臂植入式静脉给药装置 implantable venous access port in the upper arm

注射座埋置于上臂皮下的中心静脉输液装置，简称上臂输液港。

3.4

无损伤针 non-coring needle

一种专用于穿刺输液港注射座的针具，其针头包含一个折返点，针尖斜面稍长，角度较小。

3.5

上腔静脉与右心房交界处 cavo-atrial junction

人体胸腔内上腔静脉的末端与右心房的上部相连接的交界点。

4 缩略语
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下列缩略语适用于本文件。

UA-PORT：上臂植入式静脉给药装置（implantable venous access port in the upper arm）

PICC：经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter）

CAJ：上腔静脉与右心房交界处（cavo-atrial junction）

5 基本要求

5.1 UA-PORT植入及移除环境应符合 GB 15982 医疗机构Ⅱ类环境要求。

5.2 UA-PORT的植入、使用、维护、移除的基本原则应符合 WS/T 433-2023 的规定。

5.3 操作前后应执行WS/T 313 医务人员手卫生规范。

5.4 应使用符合 GB 27951的皮肤消毒剂。

5.5 UA-PORT的植入、移除应由经过 UA-PORT专业知识与技能培训且考核合格的医师和护士合作完

成。医师负责完成注射座的植入和移除。

5.6 应对患儿和照顾者进行相关的健康教育。

6 植入程序

6.1 术前评估

6.1.1 操作前应评估生长发育、合作程度、疾病与治疗、预穿刺及植入注射座部位的皮肤，应用超声评

估预植入注射座部位的皮下组织厚度与预穿刺静脉的直径，注射座部位的皮下组织厚度宜≥5mm，导

管外径/置管静脉内径比值应≤45%。评估内容见附录 A。
6.1.2 评估后无禁忌证方可植入 UA-PORT。禁忌证见附录 B。

6.2 术前准备

6.2.1 应告知患儿及监护人植入的目的、过程及可能并发症等，监护人签署置管知情同意书。

6.2.2 应在满足治疗需求的情况下选择管径最小的导管、体积最小的注射座。具体选择见附录 C。

6.2.3 能合作者可使用转移注意力、呼吸练习等非药物方式降低疼痛，不能合作者应遵医嘱给予镇静镇

痛或麻醉药物。

6.2.4 协助患儿取舒适体位，应保持手臂外展与躯干呈 45°～90°，测量双侧上臂围和预置入长度。

6.3 术中监护

6.3.1 术中应监测生命体征及疼痛情况。

6.4 置入中心静脉导管

6.4.1 应使用生理盐水预充并检查导管及注射座的完整性。

6.4.2 应以穿刺点为中心消毒皮肤，直径≥20cm，建立最大化无菌屏障。

6.4.3 应首选上臂中 1/3处的贵要静脉进行穿刺，其次选择肱静脉等。

6.4.4 应采用超声引导下改良塞丁格技术穿刺静脉，穿刺成功后，缓慢送导管至预置入长度。

6.4.5 应抽回血，确认导管位于静脉内，冲管。

6.4.6 宜采用超声或心腔内电图等实时定位技术确定导管尖端位置。导管尖端最佳位置应为上腔静脉下
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1/3段或 CAJ点。

6.5 植入注射座

6.5.1 宜在注射座部位进行局部浸润麻醉。

6.5.2 应将注射座置于上臂中 1/3的内侧，囊袋距离皮肤的厚度宜为 0.5～1 cm。

6.5.3 注射座与导管连接后，应抽回血，并以生理盐水脉冲式冲管，确认导管系统通畅且无渗漏，再将

注射座置入囊袋。

6.5.4 注射座置入囊袋后应再次抽回血、冲管确认导管通畅性再缝合伤口。

6.5.5 缝合皮肤切口后，应使用无菌敷料包扎。

6.5.6 术后应通过 X线确定导管尖端位置、导管走行及系统完整性。操作流程见附录 E。

6.6 记录

6.6.1 应记录穿刺静脉、导管长度、尖端位置、注射座位置、植入日期、双侧上臂围等。

7 使用与维护

7.1 伤口护理

7.1.1 应保持伤口敷料干燥。

7.1.2 术后 24h内应评估疼痛情况，根据疼痛程度，选择合适的镇痛方案，必要时遵医嘱给予镇痛药物。

7.1.3 伤口愈合前，应每日评估伤口有无出血、渗血、红肿、热痛、脓性分泌物及伤口愈合情况。

7.1.4 应定期更换伤口敷料，若敷料有渗液、污染或松脱，应立即更换。

7.2 使用前评估

7.2.1 应评估合作程度、输液性质、注射座、周围皮肤、双侧上臂围、体型。具体评估内容见附件 D。

7.2.2 周围皮肤有无红、肿、热、痛、脓性分泌物时，应暂停使用 UA-PORT。

7.2.3 UA-PORT留置超过 1年时，宜定期评估导管尖端位置。

7.3 UA-PORT的使用

7.3.1 应根据治疗方案、输液性质、注射座深度、注射座型号和患儿体型等，选择满足治疗需求的最小

规格无损伤针。

7.3.2 消毒皮肤时，消毒面积应大于敷料面积，待干。

7.3.3 穿刺前应用生理盐水预冲无损伤针，检查无损伤针的通畅性及完整性。

7.3.4 穿刺无损伤针时，用拇指、示指及中指固定注射座，针尖斜面应背对导管锁接口从注射座中心垂

直刺入，有落空感后继续进针，有阻力时应停止。

7.3.5 穿刺时可使用虚拟现实技术、视听技术、游戏等转移注意力方法降低疼痛和焦虑。

7.3.6 穿刺成功后，应抽回血并以生理盐水脉冲式冲管，确认管路通畅无渗漏后再连接输液系统。

7.3.7 静脉输液前应采用机械法、多方位擦拭无针输液接头或肝素帽，擦拭时间>15s并待干。

7.4 冲管、封管
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7.4.1 冲、封管参照 WS/T 433—2023 中 6.5.1 冲管及封管。

7.5 固定

7.5.1 应以穿刺点为中心，使用无菌透明敷料固定无损伤针。

7.5.2 敷料的更换参照 WS/T 433—2023 中 6.5.2 敷料的更换。

7.6 拔除无损伤针

7.6.1 拔除无损伤针时，应先消毒，固定注射座垂直拔针，并检查针头的完整性。

7.6.2 拔除无损伤针后，应用无菌纱布压迫穿刺点，再次消毒后覆盖无菌敷料。

8 健康教育

8.1 伤口与敷料护理

8.1.1 应保持伤口敷料干燥，直至伤口愈合。

8.1.2 应每日观察敷料有无渗血、渗液，如有出血、潮湿或松脱，应立即通知护士处理。

8.1.3 伤口愈合前应避免压迫抓挠或拉扯伤口。

8.2 日常活动与保护

8.2.1 术后 24 h 内应减少置管侧肢体的剧烈活动。

8.2.2 伤口愈合后，置管侧肢体可进行日常活动，但应避免该侧肢体提重物、做引体向上、打篮球等剧

烈挥臂或过度外展的运动。

8.2.3 应保持输液港周围皮肤清洁干燥，注射座部位不宜受到撞击和摩擦。

8.2.4 置管侧肢体不宜长时间受压。

8.2.5 置管侧肢体不可测血压。

8.2.6 留置无损伤针期间宜擦浴，未留置无损伤针期间可淋浴。

8.3 功能锻炼与随访

8.3.1 可通过肢体功能锻炼等方式预防血栓。

8.3.2 应按时返院进行冲封管维护。

8.4 并发症的观察与报告

8.4.1 出现以下任何情况，应立即告知医务人员：

a） 注射座周围皮肤出现红、肿、热、痛。

b） 肩颈部、置管侧肢体出现肿胀或疼痛。

c） 不明原因寒战、发热（体温>38℃）。

8.5 特殊检查告知

8.5.1 如患儿需进行磁共振（MRI）检查，应告知放射科医生体内植有输液港。
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9 移除

9.1 应评估患者的治疗需求、并发症、个人意愿等。

9.2 移除后应检查导管及注射座的完整性，观察创面有无渗血、渗液等。

9.3 缝合的伤口应使用无菌敷料覆盖伤口。
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附录 A

（资料性）

儿童上臂植入式静脉给药装置植入术的术前评估内容

类别 具体评估内容

生长发育  年龄、身高、体重

 双侧臂围

 营养状况

合作程度  意识

 合作程度

疾病与治疗  治疗方案、药物性质等

 血常规、凝血功能等

 疾病：上腔静脉阻塞综合征、中心静脉置管史、导管相关感染、血

栓形成、糖尿病、心脏疾病、肺部及纵膈疾病、放疗史、血管手术

 用药：抗血小板药、抗凝药或抗血管生成药，药物过敏史

预穿刺及植入注射

座部位的皮肤

 皮肤是否完整，有无瘢痕、预放疗或接受过放疗、肿瘤侵犯、淋巴

结转移

 有无组织水肿

 有无红、肿、热、痛

 皮下组织厚度，宜≥5mm

预穿刺的静脉  深度、走形、弹性

 自然状态下的血管直径，导管外径/置管静脉内径比值应≤45%

 腔内有无血栓

 周围有无神经等

附录 B

（资料性）

儿童上臂植入式静脉给药装置的禁忌证

类别
禁忌证

疾病  预植入部位存在皮肤完整性受损或局部感染

 未控制的血流感染

 预置入血管有血栓形成或血管外科手术史

 上腔静脉阻塞综合征

 腋下淋巴结清扫的术侧肢体

 锁骨下淋巴结肿大或有肿块侧

 安装起搏器侧肢体

 预穿刺的肢体或腋下已或拟行放射治疗

 严重的凝血功能障碍

材料  对导管、注射座材料过敏
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附录 C

（资料性）

儿童不同静脉内径的导管型号选择

静脉直径(mm) 推荐导管型号（Fr） 说明

＜3.0 不宜留置 血栓风险极高

≥3.0 4.0 适用于血管较细的儿童

≥3.3 4.5 儿童常用型号

≥3.7 5.0 适用于血管较粗的年长儿或青少年

附录 D

（资料性）

儿童上臂植入式静脉给药装置使用前的评估内容

类别 具体评估内容

生长发育  体型

合作程度  意识

 合作程度

注射座  位置、深度

 有无翻转

注射座部位及周围

皮肤

 完整性

 有无红、肿、热、痛、渗血、渗液、皮疹等

上臂  双侧臂围

 活动程度

治疗  输液性质
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附录 E

（资料性）

儿童上臂植入式静脉给药装置的植入流程

术前评估

超声引导下穿刺静脉

送导管至预置入长度

X线确认导管尖端位置

抽回血，确认导管在血管内

缝合伤口，覆盖无菌敷料

实时定位导管尖端位置

术前准备

抽回血，确认导管在血管

局部麻醉，制作囊袋

修剪导管

注射座置入囊袋

连接导管与注射座
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