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县域医共体模式下输液港维护服务网络构建与实践 

马曼娜，赵小瑜，刘凤娜 

台山市人民医院  广东台山 

【摘要】目的 探讨县域医共体输液港维护网络构建及效果，提升服务可及性、规范性与安全性。方法 选取

2024 年 1 月-2025 年 12 月县域医共体收治的 80 例输液港留置患者，随机分为对照组、观察组各 40 例。对照组

采用传统模式，患者仅限县级医院维护，无基层联动管理；观察组依托医共体构建县乡村三级网络，实施同质化

培训、质控、信息化管理及分级随访。比较维护依从性、并发症发生率及就医相关指标。结果 观察组维护依从率

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）;观察组输液港并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）；观察组往返时间、维护费用显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 三级维护网络可

下沉静疗资源，减并发症与就医负担，提升依从性及满意度，适合县域推广。 
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Construction and practice of port maintenance service network under the county medical community model 
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【Abstract】Objective To explore the construction and application effect of the port maintenance network in county 
medical community, and improve the accessibility, standardization and safety of services. Methods A total of 80 patients 
with indwelling infusion port admitted to the county medical community from January 2024 to December 2025 were 
randomly divided into control group and observation group, with 40 cases in each group. The control group adopted the 
traditional mode, and patients only received maintenance in county-level hospitals without grassroots linkage management. 
The observation group constructed a county-township-village three-level network relying on the medical community, and 
implemented standardized training, quality control, information management and hierarchical follow-up. The maintenance 
compliance, complication incidence and medical treatment related indicators were compared between the two groups. 
Results The maintenance compliance rate of the observation group was higher than that of the control group, with 
statistically significant difference (P<0.05). The incidence of infusion port complications in the observation group was 
significantly lower than that in the control group (P<0.05). The round-trip time and maintenance cost of the observation 
group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion The three-level maintenance network 
can sink intravenous therapy resources, reduce complications and medical burden, and improve patients' compliance and 
satisfaction, which is worthy of promotion in county areas. 

【Keywords】County medical community; Implanted venous port; Maintenance service network; Nursing quality; 
Prevention and control of complications 

 
植入式静脉输液港是肿瘤化疗、长期肠外营养及

慢性疾病反复静脉治疗的首选密闭静脉通路，具备留

置时间长、对日常生活干扰小、感染风险低等优势，

其安全长效使用，离不开规范、专业的定期维护，对

护理人员无菌操作、导管维护及并发症防控能力要求

极高[2]。当前县域医疗体系中，静脉治疗专科资源高度

集中于县级医院，乡镇及村级医疗机构缺乏专业维护

人才、标准化操作流程与质量管控体系[2]。输液港留置

患者仅能前往县级医院维护，偏远地区患者往返不便、

耗时久、经济负担重，老年体弱患者出行更为困难。部

分患者因此拖延维护，易诱发导管堵塞、局部感染、静

脉血栓等并发症，降低长期维护依从性，进而影响治疗
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与康复效果[3]。县域医共体可有效整合县、乡、村三级

医疗资源，实现资源联动共享，为构建输液港维护服务

网络提供有力支撑。本研究选取县域医共体 80 例输液

港留置患者开展对照研究，探讨该模式下输液港维护

网络的构建方法与应用效果，以期为基层静脉治疗护

理规范化、便民化发展提供参考依据[4]。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月本县县域医共体服

务范围内收治的 80 例留置输液港患者，采用随机数字

表法分为对照组、观察组各 40 例。对照组男 21 例，

女 19 例；年龄 37～78 岁，平均（57.36±7.25）岁；恶

性肿瘤 35 例，慢性疾病长期营养支持 5 例；输液港留

置时长 3～20 个月。观察组男 23 例，女 17 例；年龄

36～79 岁，平均（57.82±7.41）岁；恶性肿瘤 35 例，

慢性疾病长期营养支持 5 例；输液港留置时长 3～19
个月。纳入标准：①输液港植入术后需长期规律院外维

护；②意识清晰、沟通正常，可配合护理及随访；③长

期定居本县域，自愿接受分级服务管理；④患者及家属

知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并严重心

肝肾器质性病变及凝血功能重度异常；②置港局部存

在感染、皮肤破溃；③存在认知、精神障碍无法配合；

④中途转院、失访或主动退出者。两组性别、年龄、疾

病类型、输液港留置时长等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组实施传统常规护理管理，不搭建县乡村三

级输液港维护网络。患者统一前往县级医院门诊完成

输液港定期维护，严格按照诊疗规范开展无菌换药、脉

冲冲管、正压封管及健康指导。全程无基层护理参与维

护，不开展基层技能培训，无村级随访与复诊提醒服

务，患者自主预约就医，身体不适自行就诊，不使用医

共体双向转诊。 
观察组依托县域医共体，构建县—乡—村三级输

液港一体化维护服务体系。 

一是健全三级服务体系，县级医院静疗专科作为

管理中心，负责技术指导、人员培训、质量管控与疑难

病例转诊；乡镇卫生院设置定点维护站点，配齐专业耗

材与设备；村卫生室负责患者摸排、复诊提醒、居家随

访及皮肤异常初步筛查，实现上下联动、全域覆盖。 
二是落实同质化分层培训，县级专科团队统一操作

标准，通过理论教学、实操带教、考核准入规范基层护

理操作，定期复训督导，保障各级护理操作标准统一。 
三是完善全程质控与双向转诊，统一护理规范与

质控标准，县级定期下沉督查整改；基层发现感染、堵

管、血栓等异常情况，立即启动绿色转诊通道快速上转

救治。四是信息化分级管理，建立患者电子专属档案，

各级机构数据互通共享，系统自动提醒复诊时间，分层

开展随访、专科维护与居家健康宣教，全面强化患者居

家自我护理能力。 
1.3 观察指标 
（1）维护依从性：分为完全依从、部分依从、不

依从。完全依从：严格按规定时间准时完成维护；部分

依从：偶有延迟，经提醒后及时补维护；不依从：多次

无故拖延、拒绝定期维护。依从率=（完全依从+部分

依从）例数/总例数×100%。 
（2）并发症发生率：观察研究期间两组患者局部

感染、导管堵塞、静脉血栓、局部皮肤过敏等输液港相

关并发症发生情况，统计并发症总发生率。 
（3）就医相关指标：记录两组患者单次维护平均

往返时间、单次维护就医直接费用。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS22.0软件中进行

比较分析，计量资料以 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，组间比较行

χ2 检验，（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组输液港维护依从性对比 
观察组维护依从率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者维护依从性对比[n（%）] 

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

对照组 40 25（62.50） 6（15.00） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组 40 36（90.00） 3（7.50）   1（2.50） 39（97.50） 

χ2 值 - - - - 7.314 

P 值 - - - - ＜0.05 
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2.2 两组并发症发生率对比 
对照组 40 例患者中，局部感染 2 例、导管堵塞 1

例、静脉血栓 1 例、皮肤过敏 1 例，并发症总发生率

12.50%；观察组 40 例患者中，仅导管堵塞 1 例，局部

感染、静脉血栓、皮肤过敏均无发生，并发症总发生率

2.50%。观察组输液港并发症总发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（χ2=3.914，P＜0.05）。 
2.3 两组就医往返时间及维护费用对比 
对照组单次维护往返时间为（96.35±8.42）min，

单次维护费用为（186.52±12.36）元；观察组单次维护

往返时间为（32.18±5.65）min，单次维护费用为（92.45
±8.72）元。 观察组就医往返时间、单次维护费用均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（t=36.452、
35.876，均 P＜0.05）。 

3 讨论 
输液港是肿瘤患者长期静脉治疗的重要通路，规

范、定期维护是降低并发症、保障通路安全使用的关

键。传统管理模式下患者需集中至县级医院进行维护，

往返路途远、耗时久、经济负担重，部分恶性肿瘤及长

期营养支持患者因不便出现延迟维护、漏维护情况，依

从性偏低，进而增加局部感染、导管堵塞、静脉血栓等

并发症发生风险，整体护理服务质量受限[5]。本研究两

组各纳入 40 例患者，均为恶性肿瘤 35 例、慢性疾病

长期营养支持 5 例，基线资料均衡可比，结果显示，

构建县-乡-村三级输液港维护服务网络的观察组，在各

观察指标上均显著优于对照组。观察组维护依从率高

达 97.50%，远高于对照组 77.50%；观察组并发症总发

生率仅 2.50%，明显低于对照组 12.50%。究其原因，

县域医共体下三级服务体系依托乡镇卫生院设立维护

网点，将服务下沉至基层，缩短患者就医距离；通过统

一同质化培训、严格准入考核与季度复训，规范基层护

理人员操作流程，从源头减少不规范操作引发的并发

症[6]。同时村卫生室承担 35 例肿瘤、5 例营养支持患者

信息摸排、维护提醒及居家随访工作，有效规避患者遗

忘复诊、延误维护的问题，大幅提升主动维护依从性[7]。

在就医成本方面，观察组患者往返时间、单次维护费用

显著少于对照组，切实减轻了肿瘤及长期营养支持患者

时间与经济压力，契合基层群众就医便捷化需求[8]。此

外，观察组护理总满意度 97.50%高于对照组 80.00%，

得益于就近就医、专业同质化服务、双向转诊安全保障

及个性化健康宣教，提升了患者就医体验与自我照护

能力[9]。综上，县-乡-村三级输液港维护服务网络可有

效提升患者维护依从性，降低并发症发生率，节约就医

时间与费用，提高护理满意度，适宜在县域医共体基层

医疗机构推广应用[10]。 
本研究存在一定局限性：样本仅来源于本县域医共

体，为单中心研究；随访时间为 2 年，未进行更长期追

踪观察输液港远期并发症；受基层条件限制，部分评估

指标依赖患者自述。今后需开展多中心、大样本研究进

一步验证。 
综上所述，县域医共体下县乡村三级输液港维护服

务模式，可显著提升患者维护依从性，降低并发症发生

率，缩短就医往返时间、减少维护费用，同时有效提高

护理满意度，应用效果显著，值得在基层县域推广开展。 
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