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TIVAP 导管尖端移位的报道及解决策略 
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【摘要】加强标准化植入式静脉输液港（totally implatend central venous access port devices, TIVAP）方

法及健康教育力度，以及团队协作，及时快速有效的处理并发症，减少并发症的发生，对保护患者静脉通

路有重要意义。本文总结了 1 例完全植入式静脉输液港导管尖端移位脱出颈内静脉至皮下组织的措施，主

要导管脱出颈内静脉的因素进行分析，总结预防 TIVAP 导管脱出的经验。 
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【Abstract】 Strengthening standardized TIVAP catheterization methods and health education efforts, as 
well as teamwork, timely, rapid and effective treatment of complications, and reducing the incidence of 
complications are of great significance to the protection of patients' venous access. The paper summarized the 
measures of totally implatend central venous access port devices (TIVAP) for catheter tip prolapse into 
subcutaneous tissues, and mainly analyzed the factors of catheter prolapse into internal jugular vein. To summarize 
the experience of preventing TIVAP catheter prolapse. 
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完全植入式静脉输液港（ totally implatend 
central venous access port devices, TIVAP）是一个完

全植入在皮下，导管尖端位于上腔静脉输液装置，

主要由注射座和导管连接构成。有着留置时间长，

舒适度高，常用于化疗患者。TIVAP 有颈内静脉置

入与锁骨下静脉置入两种方式[1]。卵巢癌化疗患者

均为女性，TIVAP 以日常生活影响小、维护周期长，

携带美观等特点受到卵巢癌患者的青睐[2]。但是若

使用不当，容易引起导管的移位、导管相关性血流

感染、导管相关性血栓、导管断裂等并发症的产生，

就会影响患者的使用，增加患者费用[3]。本文总结

了 1例卵巢癌患者发生了颈内静脉植入TIVAP导管

移位脱出至皮下的解决策略，分析导管移位原因，

探讨预防措施，现报告如下。 
1 病例简介 
患者，女，36 岁，于 2021 年 2 月 21 日以“①

卵巢癌低分化粘液性乳头状腺癌ⅢB 期术后；②子

宫内膜样腺癌ⅠA 期术后”入院，拟定白蛋白紫杉醇

＋卡铂化疗 6 程，患者以 TIVAP 使用安全、方便、

美观为由要求植入颈内静脉 TIVAP 作为化疗工具
[4]。于 2021 年 8 月 23 日化疗 6 程结束，使用无异

常，考虑卵巢癌复发性较高，该患者又属于中晚期

患者，建议复查 6 个月疾病无复发再拔除 TIVAP[5]。

于 2021 年 12 月 29 日于导管维护门诊进行 TIVAP
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维护时，专科护士抽不出静脉回血，推注 2 毫升生

理盐水后，患者诉颈部胀痛。急查血管 B 超及 X 线

检查查看 TIVAP 导管位置[6]。X 线检查示：TIVAP
导管尖端位于胸椎 1 水平纵膈右旁（图 2）；血管

B 超结果示：TIVAP 末端位于右侧颈内静脉深层组

织内（图 3）。此时门诊已下班，门诊工作人员电

话联系专科护士，该护士立即调出患者 TIVAP 植入

后 X 线示：TIVAP 导管尖端位于胸椎 6 水平纵膈右

旁（图 1）。对比植入 TIVAP 后和此时 X 线报告，

结合 B 超结果，考虑 TIVAP 导管尖端异位至皮下组

织。病房专科护士告知患者：TIVAP 导管得拔除，

请第二天联系主管医生。患者以过节不愿意开刀为

由拒绝过年期间拔除导管，自诉过年后找主管医生

拔除。2022 年 1 月 10 日专科护士与医生发现患者

仍未就诊，立即电话联系，来院拔除 TIVAP。患者

于 2022年 1月 13日来院再次复查B超，确认TIVAP
导管脱出颈内静脉，移位至皮下组织，无血栓及粘

连。医生向患者充分告知不及时取出现移位的输液

港相关并发症，患者决定取出 TIVAP，2021 年 1 月

13 日上午医生为取出患者的 TIVAP。 
2 讨论 
文献报道指出 TIVAP 留置期间并发症中导管

移位发生率占 0.05%~3.5%，导管移位可表现为抽不

出回血及推注困难[7]。TIVAP 导管在留置期间导管

尖端位置并非静止固定在上腔静脉内某一点，而是

漂浮在上腔静脉里[8]，导管会随着体位的改变、肢

体的活动、呼吸运动等因素而动态移动，导管尖端

移动的方向和距离受多种因素影响[9]。穿刺时在颈

内静脉置管穿刺点向外侧延长切口 1~2 cm 到达皮

下组织，隧道针自切口外侧缘穿出皮下组织连接导

管，使导管走形呈现一定弧度[10]。导管头端位于上

腔静脉与右心房上壁交界处（Cavoatrial Junction, 
CAJ）或靠近 CAJ 的上腔静脉的下段，可减少导管

移位等并发症的发生[11]。胸部松软的患者囊袋位置

不可过低，囊袋位于右侧锁骨外 1/3 处下缘 2~3cm
处[12]。埋植胸部 TIVAP 后随着乳房的摆动，港体被

牵拉后上下移位，亦可使导管的尖端移动[13]。矮胖

型患者，上腔静脉较短，TIVAP 导管植入静脉内的

长度亦较短[14]；化疗后患者恶心、呕吐，便秘等症

状，导致胸内压增高，冲击导管，静脉移位概率增

高[15]。 

 
图 1 置管后 X 线检查结果 

 
图 2 TIVAP 移位导管脱出至皮下后 X 线检查结果 

 
图 3 TIVAP 移位导管脱出至皮下后 B 超报告 

回顾该患者身高 157 cm，体重 65 kg，体型较

为矮胖，哺乳后 2 年，胸部下垂。TIVAP 植入前医

生未做手术标记，植入过程中患者平躺后胸部移位
[16]，导致操作中囊袋位置低于原拟定位置，预植入

原长度为：穿刺点至囊袋距离称为“隧道长度”7 cm
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＋穿刺点至上腔静脉 13 cm[17-18]，但是最终植入长

度为隧道长度 11 cm（较预定长度多 4 cm）＋穿刺

点至上腔静脉 9 cm（较预定测量长度少 4 cm），导

致导管尖端位置较高；对比患者植入 TIVAP 后 X
线报告，该患者植入 TIVAP 隧道端与上腔静脉端导

管走形呈现的夹角为 27°，弧度较小[19]；化疗后患

者恶心呕吐较多，且未及时处理，居家期间带小孩

市场弯腰捡玩具动作较多，都是增加静脉导管移位

脱出颈内静脉的风险[20]。 
通过对本案例 TIVAP 导管头端脱出颈内静脉

的原因分析，凸显了专科置管医生针对患者体型、

体重、家庭角色、用药等综合因素为患者选择合适

的输液工具[21]。矮胖型患者上腔静脉一般比常人

短，该患者为矮胖型，且乳房下垂，随着患者乳房

的波动，化疗后的胃肠道反应造成腹腔压力突然增

高，均是导致导管尖端移位的风险，因此矮胖型患

者应综合评估选择输液工具。 
为避免 TIVAP 导管移位，术前可通过患者的 X

胸片，测量右胸锁关节至心影右上缘的垂直距离，

操作前患者处仰卧位，头偏向对侧，在置管侧右侧

锁骨外 1/3 处下缘 2-3 cm 处做好囊袋位置标记、并

测量，避免将乳房作为参照物，术中由于乳房周围

软组织松软移位，囊袋位置也会随之移位，囊袋位

置不宜过低。隧道端导管过长，导管在上腔静脉长

度较短时两侧重力不均，加之患者皮肤松软，使导

管两侧失衡导致导管尖端移位；同时做好隧道走形

方向的标记和颈内静脉穿刺点，隧道端与静脉导管

尖端形成的弧度角切勿太小，避免在使用过程中打

折，输液不畅，不易抽出回血等；导管尖端位于上

腔静脉内导管切勿太短，防止随着患者腹腔压力过

大、弯腰等动作导致导管尖端飘移。置管过程中当

导丝顺利送入体内后，测量穿刺点到胸锁骨关节的

长度加术前 X 胸片上测量长度（右胸锁关节至心影

右上缘垂直距离），置管长度=胸片上测量长度（右

胸锁关节至心影右上缘的垂直距离）+体外测量长

度（穿刺点至右胸锁关节的长度）[22]，同时可采用

腔内心电定位技术将导管尖端植入在上腔静脉与右

心房上壁交界连接点（Cavoatrial Junction, CAJ）或

靠近 CAJ 的上腔静脉的下段（依据《中华护理学会

团体标准》T/CNAS02-2020“PICC 尖端心腔内电图

定位技术”）[23]；导管尖端放入上腔静脉后双人核

对静脉导管植入上腔静脉的长度，待隧道端导管完

全植入，双人核对导管植入长度（穿刺点至上腔静

脉 CAJ 段长度＋穿刺点至囊袋段长度），再次使用

腔内心电定位技术，避免隧道端位置改变，导致上

腔静脉端导管被牵拉移位、短缩，同时避免体表测

量长度与腔内测量长度不符，最终以腔内心电定位

长度为准，体表测量长度为参考。 
术后强化患者的自我护理，预防弯腰过多、咳

嗽、咳痰、恶心呕吐、便秘等症状，防止引起胸腹

压突然增高的各种活动，尽量避免各种引起增加胸

腹压突然增高的因素。该患者家里有 2 岁小孩，出

院后难免照顾小孩，弯腰较多，术后应做好注意事

项的宣教及随访工作，并重点强调弯腰过多可造成

的危险，让患者送思想上要足够重视，可采用互联

网联合多元化延续性护理及时有效的杜绝并发症的

发生[24]。 
在使用的过程中加强导管的功能的评估，观察

有无并发症的发生，抽回血是否顺畅，推注生理盐

水有无疼痛，关注患者主诉，有异常时务必及时查

找原因，并告知患者危险，人文化护理的同时也要

注重医疗安全，切勿放任患者[25]；加强首问负责制，

发现导管异常患者时要追查原因，采取措施及时处

理，避免造成更严重的后果。 
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