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两种上臂输液港植入术式疗效与安全性的单中心回顾性研究

刘琼，陈浩东，戴媛，丁小芳，罗旺辉，唐诗惠，陈焱
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摘     要             背景与目的：完全植入式静脉给药装置 （TIVAP） 广泛应用于肿瘤患者的化疗、输血及营养支持治疗。

其中，上臂输液港 （UAP） 因其避免发生胸腔并发症、切口隐蔽等优势，逐渐成为临床推荐方案。目

前 UAP 主要有两种植入术式：隧道针-横切口术式与穿刺点-横切口术式。本研究旨在比较两种术式在

血液肿瘤患者中的应用效果，评估其安全性与美观性，为临床术式选择提供依据。

方法：回顾性分析 2021 年 12 月—2024 年 12 月在中南大学湘雅医院接受 UAP 植入的 412 例血液肿瘤患

者，根据术式不同分为隧道针-横切口组 （n=200） 和穿刺点-横切口组 （n=212）。比较两组患者的术

中指标 （手术时间、术中疼痛评分、囊袋处导管打折率、术中出血量） 及术后指标 （术后并发症发生

率、切口美观满意度）。

结果：两组患者基线资料比较差异无统计学意义 （均 P>0.05），具有可比性。穿刺点-横切口组在手术

时间 ［（32.99±4.91） min vs.（41.42±5.35） min］、导管打折率 （1.4% vs. 8.5%）、切口美观满意度评分

（7.99±0.58 vs. 6.26±0.86） 方面均优于隧道针-横切口组 （均 P<0.05）；穿刺点-横切口组术中出血量略

高于隧道针-横切口组 ［（4.52±1.02） mL vs.（4.16±0.83） mL］，差异虽有统计学意义，但其临床意义

有限。术中疼痛评分及术后并发症发生率两组间差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：穿刺点-横切口术式在提高手术效率、减少导管打折及改善切口美观方面具有明显优势，且安全

性不低于传统术式，具有良好的临床推广应用价值。
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Abstract             Background and Aims: Totally implantable venous access port (TIVAP) are widely used for 

chemotherapy, blood transfusion, and nutritional support in patients with malignancies. Among them, 

upper arm port (UAP) are increasingly recommended in clinical practice due to their advantages in 

avoiding thoracic complications and providing more concealed incisions. Currently, two main 
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implantation techniques are used for UAP: the tunnel needle-transverse incision technique and the 

puncture point-transverse incision technique. This study aims to compare the clinical outcomes of these 

two techniques in patients with hematological malignancies, focusing on safety and cosmetic 

appearance, to provide evidence for clinical decision-making.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 412 patients with hematological malignancies who 

underwent UAP implantation at Xiangya Hospital of Central South University between December 2021 

and December 2024. Based on the implantation method, patients were divided into the tunnel needle-

transverse incision group (n=200) and the puncture point-transverse incision group (n=212). 

Intraoperative variables (operative time, intraoperative pain score, catheter kinking at the pocket, 

intraoperative blood loss) and postoperative indicators (incidence of complications and incision aesthetic 

satisfaction) were compared between the two groups.

Results: There were no significant differences in baseline characteristics between the two groups (all P>

0.05), indicating comparability. The puncture point-transverse incision group showed superior 

performance in operative time [(32.99±4.91) min vs. (41.42±5.35) min], catheter kinking rate (1.4% vs. 

8.5%), and incision aesthetic satisfaction (7.99±0.58 vs. 6.26±0.86) compared with the tunnel needle-

transverse incision group (all P<0.05). Although the puncture point group had slightly more 

intraoperative bleeding [(4.52±1.02) mL vs. (4.16±0.83) mL], the difference, while statistically 

significant, was of limited clinical relevance. No significant differences were observed between the two 

groups in intraoperative pain scores or incidence of postoperative complications (both P>0.05).

Conclusion: The puncture point-transverse incision technique offers significant advantages in terms of 

operative efficiency, reduced catheter kinking, and improved incision aesthetics, without compromising 

safety. It represents a promising alternative to the traditional tunnel needle-transverse incision method 

and has strong potential for broader clinical adoption.The puncture point-transverse incision technique 

offers advantages such as shorter operative time, lower catheter kinking rate, and higher incision 

aesthetic satisfaction. It is a promising alternative to the traditional tunnel needle-transverse incision 

technique and has good potential for clinical application and promotion.
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完 全 植 入 式 静 脉 给 药 装 置 （totally implantable 

venous access port，TIVAP） 又称输液港，广泛应用

于 恶 性 肿 瘤 患 者 的 化 疗 药 物 输 注 ， 也 用 于 输 血 、

营 养 支 持 治 疗 等 ， 具 有 安 全 、 便 捷 、 低 成 本 的 特

点 ， 得 到 了 临 床 医 护 人 员 的 关 注 及 肿 瘤 患 者 的 认

可[1-6]。上臂输液港 （upper arm port，UAP） 是经上

臂 贵 要 静 脉 、 肱 静 脉 置 入 导 管 ， 港 座 埋 植 于 上 臂

皮 下 ， 因 此 ， UAP 拥 有 避 免 血 胸 或 气 胸 、 导 管 夹

闭综合征的发生，伤口更加隐秘等优势[2,7]。当前，

UAP 植 入 方 式 主 要 有 隧 道 针 - 横 切 口 术 式 和 穿 刺

点-横切口术式[7-8]。隧道针-横切口术式需建立皮

下 隧 道 ， 手 术 时 间 较 长 且 易 导 致 皮 下 隧 道 内 导 管

成角或打折；而穿刺点-横切口术式因直接以穿刺

点 为 中 心 制 作 囊 袋 ， 大 大 缩 短 了 手 术 时 间 ， 逐 渐

受到关注[8-10]。本研究团队致力于提高肿瘤患者静

脉 治 疗 的 安 全 性 及 生 活 质 量 ， 通 过 探 究 比 较 两 种

术 式 在 血 液 肿 瘤 患 者 中 的 应 用 情 况 ， 为 UAP 植 入

术式的选择提供参考依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2021 年 12 月—2024 年 12 月期间在

中南大学湘雅医院血液科接受 UAP 植入术的 412 例

血 液 肿 瘤 患 者 的 临 床 资 料 。 根 据 患 者 置 管 术 式 不

同，分为隧道针-横切口组 （n=200） 和穿刺点-横

1189



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

切 口 组 （n=212）， 观 察 两 种 术 式 的 应 用 情 况 。 纳

入标准：⑴ 病理确诊为血液系统恶性肿瘤；⑵ 年

龄≥18 岁，行首次化疗；⑶ UAP 置管侧皮肤完好；

⑷ 血管穿刺一次性成功。排除标准：⑴ 存在置管

侧 血 管 静 脉 炎 、 血 栓 、 上 腔 静 脉 压 迫 综 合 征 等 置

管禁忌证者；⑵ 凝血功能异常的患者，即凝血酶

原时间延长超过正常上限≥3 s，激活的部分凝血活

酶 时 间 延 长 超 过 正 常 上 限 ≥10 s， 纤 维 蛋 白 原 浓

度 <1.5 mg/dL[11]；⑶ 臂围<20 cm 者；⑷ 不能配合操

作 者 。 本 研 究 符 合 赫 尔 辛 基 宣 言 ， 已 获 得 医 院 伦

理 委 员 会 批 准 （批 号 ： 2022050805）， 并 豁 免 知 情

同意。

1.2 手术方法　

所 有 患 者 均 由 同 一 组 经 过 专 门 培 训 且 熟 练 掌

握 置 管 技 能 的 医 护 人 员 协 同 植 入 ， 穿 刺 点 位 置 均

为 上 臂 内 侧 。 置 管 工 具 包 括 末 端 开 口 式 臂 型 输 液

港 （林 华 公 司 ， 导 管 型 号 为 4.8 Fr）、 心 电 多 普 勒

超声监测仪 （深圳科曼，型号为 U8B）、无菌心电

引 导 导 线 、 中 心 静 脉 置 管 手 术 包 、 无 菌 缝 线 包 、

2% 盐 酸 利 多 卡 因 1~2 支 、 置 港 所 需 其 他 一 次 性

耗材。

1.2.1 隧道针-横切口组　⑴ 患者取平卧位，暴露

上 臂 并 取 外 展 外 旋 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 在 超 声 引

导 下 穿 刺 成 功 后 ， 送 引 导 导 丝 ， 用 0.2 mL 利 多 卡

因在穿刺点周围进行皮下局部麻醉，置入血管鞘，

打 开 锁 扣 ， 非 主 力 手 压 紧 穿 刺 鞘 前 端 血 管 ， 主 力

手 将 导 丝 与 插 管 鞘 同 时 撤 出 ；⑵ 缓 慢 送 入 导 管 ，

利 用 盐 水 导 电 法 定 位 导 管 尖 端 ， 当 导 管 进 入 右 心

房时，出现双向 P 波，回退导管至 P 波最高值，记

录 此 时 血 管 内 导 管 长 度 ， 撤 出 可 撕 脱 鞘 ， 局 部 按

压穿刺点以防出血；⑶ 用 5 mL 利多卡因在囊袋和

隧 道 周 围 进 行 皮 下 局 部 麻 醉 ， 在 穿 刺 点 下 方 、 肱

二头肌沟内侧，做一宽约 1.5 cm，深度至浅筋膜层

的 横 切 口 （图 1A）；⑷ 钝 性 分 离 皮 下 脂 肪 制 作 囊

袋 ， 使 用 纱 布 填 塞 囊 袋 压 迫 止 血 （图 1B）；⑸ 隧

道 引 导 针 建 立 皮 下 隧 道 并 牵 引 导 管 至 囊 袋 横 切 口

中 点 （图 1C-D）；⑹ 修 剪 导 管 至 合 适 长 度 后 连 接

港 体 ， 冲 洗 囊 袋 内 残 留 血 块 ， 港 体 埋 入 囊 袋 ， 无

损 伤 针 穿 刺 港 体 回 抽 可 见 静 脉 血 ， 0.9% 氯 化 钠 溶

液冲管确认输液港装置通畅；⑺ 缝合切口，固定

包扎，评估患者手术的疼痛得分[12]。

1.2.2 穿刺点-横切口组　⑴ 患者取平卧位，暴露

上 臂 并 取 外 展 外 旋 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 穿 刺 成 功

送入导丝后，用 3~5 mL 利多卡因在囊袋周围进行

局部麻醉，导管置入与尖端定位方法同隧道针-横

切 口 组 ；⑵ 穿 刺 成 功 后 沿 穿 刺 点 做 一 约 1.5 cm 的

切 口 ， 切 口 稍 偏 肱 二 头 肌 沟 内 侧 ， 深 度 至 浅 筋 膜

层，约 0.5~1 cm （图 2A）；⑶ 用血管钳或术者手指

进 行 皮 下 组 织 钝 性 分 离 ， 制 作 囊 袋 ， 使 用 止 血 钳

小 心 分 离 穿 刺 处 导 管 与 皮 下 组 织 ， 使 穿 刺 点 处 的

导 管 与 港 体 处 于 同 一 平 面 （图 2B）；⑷ 纱 布 填 塞

囊 袋 压 迫 止 血 ， 修 剪 导 管 ， 连 接 港 体 ， 检 查 导 管

是否通畅；⑸ 生理盐水冲洗囊袋内残留血块，将

港 座 植 入 囊 袋 内 ， 调 整 导 管 走 形 ， 确 保 平 直 后 固

定港座 （图 2C）；⑹ 无张力缝合切口，固定包扎，

评估患者手术的疼痛得分[6]。

A B C D

图1　隧道针-横切口术式　　　　A：在穿刺点下方、肱二头肌沟内侧，做一宽约 1.5 cm，深度至浅筋膜层的横切口；B：钝性分

离皮下脂肪制作囊袋，使用纱布填塞囊袋压迫止血；C：隧道引导针建立皮下隧道；D：牵引导管至囊袋横切口中点  

Figure 1　Tunnel needle––transverse incision technique　　　　A: A transverse incision approximately 1.5 cm wide is made below the 

puncture site, on the medial side of the biceps brachii groove, extending to the superficial fascia layer; B: Blunt dissection of 

subcutaneous fat is performed to create a pocket, which is packed with gauze to apply pressure for hemostasis; C: A 

subcutaneous tunnel is established using a tunneling needle; D: The catheter is pulled through to the midpoint of the 

transverse incision of the pocket  
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1.3 观察指标　

1.3.1 术前指标　患 者 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数

（body mass index，BMI）、疾病类型。

1.3.2 术中指标　⑴ 手术时间：从皮肤消毒开始计

时 ， 至 伤 口 缝 合 计 时 结 束 ， 由 团 队 护 士 用 min 记

录 ；⑵ 术 中 疼 痛 评 分 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale， VAS） 评 估 患 者 术 中 疼 痛 程

度 ， 评 估 时 使 用 1 条 长 10 cm 的 刻 度 表 ， 一 端 为 0

（表 示 无 痛）， 另 一 端 为 10 （表 示 最 剧 烈 的 疼

痛） [13]。 患 者 根 据 自 身 感 觉 在 代 表 其 术 中 最 剧 烈

疼 痛 时 相 对 应 的 位 置 上 标 记 ， 所 得 数 值 即 为 VAS

评分；⑶ 囊袋处导管打折率：囊袋处导管打折是

指 术 中 制 作 囊 袋 后 首 次 因 导 管 打 折 无 法 完 全 放 入

港 座 或 放 入 港 座 后 导 管 堵 塞 ， 由 团 队 医 护 人 员 判

断并记录。囊袋处导管打折率=发生囊袋处导管打

折 例 数/该 组 患 者 总 例 数 ×100%[10,14]；⑷ 术 中 出 血

量：采用纱布称重法，手术前先称好干纱布重量，

吸血时用干纱布。计算公式为：术中出血量 （mL） =

血纱布重量 （g） -干纱布重量 （g），1 g 重量的血

液以 1 mL 出血量计算[15]。

1.3.3 术后指标　⑴ 术后并发症发生率：重点观察

术后 3 个月内有无感染 （包括局部皮肤囊袋感染和

港 体 及 导 管 感 染 ， 根 据 伤 口 、 体 温 及 血 培 养 结 果

判定）、静脉血栓 （超声作为诊断方法）、港体翻

转 （采 用 “ 一 观 二 摸 三 拍 片 ” 的 评 估 方 法） [14]。

术 后 并 发 症 发 生 率 = 发 生 术 后 并 发 症 患 者 例 数/该

组 患 者 总 例 数 ×100%， 由 责 任 护 士 追 踪 记 录 ；

⑵ 切口美观满意度：采取患者自评的方法，术后

1 周患者根据自己的感受对切口美观度进行评分，

总 分 10， 0 表 示 患 者 对 切 口 美 观 度 非 常 不 满 意 ，

10 表示患者对切口美观度非常满意。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 符 合

正 态 性 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以频数 （百

分 数） [n（%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ²检 验 ， P<

0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者基线资料比较　

对两组患者年龄、性别、BMI、疾病类型基线

资 料 进 行 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05），具有可比性 （表 1）。

2.2 两组患者观察结果比较　

首先在手术效率方面，穿刺点-横切口组的平

均 手 术 时 间 明 显 短 于 隧 道 针 - 横 切 口 组 [ （32.99±

4.91） min vs.（41.42±5.35） min，P<0.001]。在导管

打折率方面，穿刺点-横切口组发生率仅为 1.4%，

A B C

图2　穿刺点-横切口术式　　　　A：穿刺成功后沿穿刺点做一约 1.5 cm 的切口，切口稍偏肱二头肌沟内侧，深度至浅筋膜层，

约 0.5~1 cm；B：用血管钳或术者手指进行皮下组织钝性分离，制作囊袋，使用止血钳小心分离穿刺处导管与皮下组织，

使穿刺点处的导管与港体处于同一平面；C：生理盐水冲洗囊袋内残留血块，将港座植入囊袋内，调整导管走形确保平

直后固定港座  

Figure 2　Puncture point-transverse incision technique　　　　A: After successful venipuncture, a transverse incision approximately 

1.5 cm in length is made along the puncture site, slightly medial to the biceps brachii groove, with a depth of about 

0.5-1 cm, extending to the superficial fascia layer; B: Blunt dissection of the subcutaneous tissue is performed using a 

vascular clamp or the surgeon's finger to create a pocket, and hemostatic forceps are carefully used to separate the catheter 

from the surrounding tissue, ensuring that the catheter at the puncture site and the port body lie on the same plane; C: The 

pocket is flushed with normal saline to remove residual blood clots, and the port body is then implanted into the pocket, and 

the catheter is adjusted to ensure a straight alignment before securing the port in place  
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明显低于隧道针-横切口组的 8.5%，差异有统计学

意义 （P<0.05）。术中出血量方面，两组间虽存在

统计学差异 （P<0.001），穿刺点-横切口组略高于

隧 道 针 - 横 切 口 组 ［ （4.52±1.02） mL vs. （4.16±

0.83） mL］，但平均差值较小 （约 0.36 mL），临床意

义有限。在切口美观满意度评分方面，穿刺点-横

切 口 组 患 者 自 评 分 明 显 优 于 隧 道 针 - 横 切 口 组

（7.99±0.58 vs. 6.26±0.86， P<0.001）。 对 于 术 中 疼

痛 感 受 ， 两 组 患 者 的 VAS 评 分 分 别 为 2.65±0.785

与 2.64±0.750， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。 最

后，在术后并发症方面，穿刺点-横切口组总发生

率为 4.7% （感染 5 例，静脉血栓 5 例），隧道针-横

切口组为 5.0% （感染 6 例，静脉血栓 4 例），差异

无统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

3     讨　论 

目 前 ， 比 较 UAP 和 胸 壁 输 液 港 的 分 析 与 研 究

较 多 ， 而 针 对 UAP 植 入 术 式 的 比 较 研 究 较 少[2-3]。

有 共 识[7-8,12] 表 明 ， 临 床 上 UAP 植 入 方 式 大 多 使 用

隧道针-横切口术式，只有少数患者采用穿刺点-

横 切 口 术 式 。 本 研 究 通 过 比 较 血 液 肿 瘤 患 者 行

UAP 植 入 术 时 采 用 两 种 不 同 术 式 的 手 术 时 长 、 术

中 疼 痛 评 分 、 术 中 囊 袋 处 导 管 打 折 率 、 术 中 出 血

量 、 切 口 美 观 满 意 度 及 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 为

UAP 植入术式的选择提供参考。

本 研 究 显 示 两 种 术 式 均 具 有 良 好 的 手 术 效 果

与安全性，但穿刺点-横切口术式手术时长更短、

术中囊袋处导管打折率更低。TIVAP 术后的并发症

发生率在 1.8%~14.4%[16]。TIVAP 术后 1 个月内手术

相关感染发生率为 0.3%~3.6%，导管相关静脉血栓

在 UAP 中出现率约 0.8%~13.0%[17]。本研究隧道针-

横切口组感染及血栓发生率分别为 3%、2%，穿刺

点-横切口组为 2.3%、2.3%，发生率与 Mori 等[18] 的

研 究 结 果 相 近 。 两 种 术 式 在 术 后 并 发 症 发 生 率 上

并无差异，这与付攸缘等[8]的研究结论一致。有研

究 表 明 ， 合 并 糖 尿 病 、 长 期 使 用 糖 皮 质 激 素 、 中

性粒细胞减少、恶性血液系统疾病、高强度化疗、

手 术 时 间 较 长 等 因 素 会 明 显 增 加 术 后 输 液 港 相 关

感染的概率[19-20]；深静脉血栓形成史、肿瘤、凝血

相 关 遗 传 因 素 等 因 素 会 明 显 增 加 术 后 导 管 相 关 血

栓形成的概率[21-22]。

穿刺点-横切口术式通过原位制作囊袋，避免

表2　两组患者观察结果比较

Table 2　Comparison of observation results between the two groups of patients

项目

手术时间（min，x̄ ± s）
术中疼痛评分（x̄ ± s）
囊袋处导管打折[n（%）]
术中出血量（mL，x̄ ± s）
切口美观满意度（x̄ ± s）
术后并发症[n（%）]

穿刺点-横切口组（n=212）
32.99±4.91
2.65±0.79
3（1.4）
4.52±1.02
7.99±0.58
10（4.7）

隧道针-横切口组（n=200）
41.42±5.35
2.64±0.75
17（8.5）
4.16±0.83
6.26±0.86
10（5.0）

t/χ2
16.690
-0.144
11.184
-4.018
-24.147
0.018

P

<0.001
0.885
0.001
<0.001
<0.001
0.894

表1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of the baseline data between the two groups of patients

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
疾病类型[n（%）]

淋巴瘤

急性淋巴细胞白血病

急性非淋巴细胞白血病

其他

穿刺点-横切口组（n=212）
49.30±10.82

96（45.3）
116（54.7）
22.35±3.59

137（64.6）
31（14.6）
31（14.6）
13（6.1）

隧道针-横切口组（n=200）
47.86±10.62

94（47.0）
106（53.0）
22.17±3.64

126（63.0）
35（17.5）
28（14.0）
11（5.5）

t/χ2
-1.368

0.122
-0.508

0.673

P

0.172

0.727
0.612

0.880
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了皮下隧道建立，相较于隧道针-横切口术式显著

缩 短 了 手 术 时 间 ， 提 高 了 手 术 室 的 使 用 效 率 ， 同

时 可 能 减 少 患 者 在 手 术 过 程 中 的 不 适 感 ， 这 与 研

究[8-10] 结 论 一 致 。 穿 刺 点-横 切 口 术 式 可 直 观 地 调

整导管走形，更易使得港座及导管在一条直线上，

减 少 成 角 风 险[23]， 同 时 也 降 低 了 导 管 断 裂 的 风

险[24]， 从 而 降 低 术 中 导 管 打 折 率 。 这 对 于 降 低 导

管 机 械 性 并 发 症 发 生 风 险 （如 导 管 堵 塞）、 提 高

UAP 的长期功能至关重要。而隧道针-横切口术式

因 需 要 隧 道 引 导 针 建 立 皮 下 隧 道 并 牵 引 导 管 至 囊

袋 ， 隧 道 内 行 经 的 导 管 可 能 与 囊 袋 不 在 同 一 层 ，

易出现折角[10]。虽然穿刺点-横切口组术中出血量

略 高 于 隧 道 针-横 切 口 组 ， 且 差 异 具 有 统 计 学 意

义 ， 这 可 能 与 血 液 肿 瘤 患 者 血 小 板 相 对 较 低 、 凝

血 功 能 较 差 、 囊 袋 同 层 分 离 时 需 扩 大 操 作 范 围 等

有 关 ， 通 过 术 中 精 细 止 血 ， 如 电 凝 或 压 迫 ， 可 有

效控制[7,25]。但由于穿刺点-横切口组和隧道针-横

切口组平均出血量分别为 4.52 mL 和 4.16 mL，数值

差异小，实际临床意义可能有限。

穿刺点-横切口术式可能更有利于患者的体验

与 生 活 质 量 。 虽 然 两 种 术 式 的 术 中 疼 痛 评 分 表 无

显著差异，但穿刺点-横切口术式在切口美观满意

度 上 表 现 更 优 。 本 研 究 首 次 探 究 对 比 了 两 种 术 式

的切口美观满意度，与隧道针-横切口术式相比，

穿刺点-横切口术式的切口位于穿刺点中心，疤痕

隐蔽性高，并且在上内臂只留下 1 个输液港疤痕，

而不是 2 个传统的疤痕[6]，患者满意度更高，并符

合 现 代 医 疗 对 美 观 的 需 求 。 有 研 究[26] 显 示 ， 甲 状

腺 癌 术 后 的 患 者 切 口 审 美 效 果 满 意 度 与 患 者 生 活

质 量 成 正 相 关 ， 即 满 意 度 越 高 ， 生 活 质 量 越 好 。

也 有 研 究 表 明 ， UAP 有 利 于 癌 症 患 者 的 安 全 和 生

活 质 量[27]， 但 当 前 尚 未 有 UAP 植 入 术 式 切 口 美 观

满意度与肿瘤患者生活质量的研究。

在临床应用中，隧道针-横切口术式尽管手术

耗 时 较 长 且 导 管 易 打 折 ， 但 由 于 隧 道 的 存 在 ， 导

管稳定性较好，适用于需长期留置的患者。此外，

它 能 够 使 导 管 出 口 与 囊 袋 独 立 ， 可 能 对 容 纳 血 管

脆弱或皮肤张力高的患者更有利。而穿刺点-横切

口 术 式 直 接 在 穿 刺 点 横 切 皮 肤 暴 露 静 脉 ， 进 行 直

视 穿 刺 ， 适 用 于 血 管 细 、 肥 胖 的 患 者 。 此 外 ， 该

术 式 在 简 化 操 作 、 缩 短 手 术 时 间 且 不 增 加 并 发 症

发 生 风 险 的 同 时 ， 可 以 满 足 患 者 追 求 切 口 美 观 的

要求。不过，需要注意的是，在穿刺点-横切口术

式 中 应 加 强 止 血 管 理 ， 以 避 免 术 后 血 肿 的 发 生 ；

术 后 密 切 观 察 囊 袋 状 态 ， 一 旦 发 生 囊 袋 血 肿 合 并

感染，应及时清创控制感染[28]。

此 外 ， 本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 仍 存 在

一 定 局 限 性 ， 如 样 本 量 不 足 、 研 究 的 随 访 时 间 相

对 较 短 而 未 能 充 分 评 估 两 种 术 式 在 长 期 使 用 中 的

效 果 和 并 发 症 发 生 情 况 等 。 建 议 未 来 开 展 更 长 期

的 随 访 研 究 ， 以 评 估 两 种 术 式 在 长 期 使 用 中 的 效

果 和 患 者 满 意 度 ； 同 时 鼓 励 开 展 多 中 心 、 高 质 量

的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 以 验 证 本 研 究 结 果 的 普

遍性和可靠性。

穿刺点-横切口术式具有操作简便、手术时间

短 、 术 中 囊 袋 处 导 管 打 折 率 更 低 、 切 口 美 观 度 满

意 度 更 高 的 优 点 ， 是 一 种 有 潜 力 的 替 代 传 统 隧 道

针-横 切 口 术 式 的 方 案 ， 有 较 好 的 临 床 实 践 推 广

价值。
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