
　作者简介：朱玉萍（１９７８－），女，硕士，主管护师，护士长．

　收稿日期：２０１９－０１－２０

　通信作者：赵林芳，ｚｈａｏｌｆ＠ｓｒｒｓｈ．ｃｏｍ

肿瘤患者经完全植入式静脉输液港采血对检验结果的影响
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摘　要：目的　探讨经完全植入式静脉输液港采血代替外周静脉采血行血常规、血生化、凝血功能检查的可行性。

方法　选取３４例需经完全植入式静脉输液港输液治疗的肿瘤患者，从完全植入式静脉输液港和外周静脉采等量血，比较

两组标本的血常规、血生化、凝血功能的检验结果是否具有差异性及采血１周内输液港导管相关并发症的发生率。

结果　自完全植入式静脉输液港采集血常规、凝血功能、血生化标本，除凝血功能中凝血酶时间检验指标与自外周静脉采

血的差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。完全植入式静脉输液港采血后１周无血栓、

导管堵塞及相关性血流感染的发生。结论　经完全植入式静脉输液港采集血常规、血生化、凝血功能（除凝血酶时间外）是

安全、方便、可行的，可减少肿瘤患者经外周静脉多次采集血标本的痛苦。
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　　中心血管通路装置（ｃｅｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

ｄｅｖｉｃｅｓ，ＣＶＡＤｓ）近年来在临床上得到了广泛的

应用，包括中心静脉穿刺留置导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）、经外周静脉置入中心静脉导管

（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）、隧

道式导管、完全植入式静脉输液港（ｔｏｔａｌｌｙｉｍ

ｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＴＩＶＡＰ）等，不仅用

于化疗、输血、静脉高营养、抗生素等许多药物的

输注，同时这些装置被允许采集血标本，不需要进

一步进行皮肤穿刺［１］。国外文献对于通过中心血

管通路采集血标本的相关程序和标准并没有被清

晰地统一下来［１－３］。笔者查阅国内文献从ＴＩＶＡＰ

采血亦无相关的研究报道。临床护士由于对输液

港采血的认知度、采血路径和方法的不同，血标本

容易被输液港中充满稀肝素的封管液所稀释，造

成虚假的实验室值。树兰（杭州）医院的肿瘤科晚

期临终患者居多，外周静脉条件差，由于从输液港

中采血方法的不一，出现凝血功能诸如活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等项目的危急值报告，检验

结果与临床不符，需要重新经皮抽取血标本进行

检测，无疑增加了患者的痛苦和临床护士的工作

量。本研究旨在从ＴＩＶＡＰ采用弃血法行血常规、

血生化、凝血功能检查与外周静脉采集结果作比

较，确定最佳的采血方法，为临床护士采血提供参

考。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准：１６周岁及以上的肿瘤

患者；可有效沟通，能够自愿配合本次研究，患者

或法定授权人签署本研究知情同意书。排除标

准：使用抗凝药物如华法林、尿激酶等的患者；全

身有出血倾向或重度贫血患者；不愿参加本研究

者。本研究通过树兰（杭州）医院伦理委员会同

意。选取２０１７年４月至９月在树兰（杭州）医院植

入ＴＩＶＡＰ的患者３４例，男１９例，女１５例；年龄

１８～７９岁，平均年龄（５３．８±６．２５）岁。肿瘤类型：

肝癌１６例，胃癌１例，结肠癌７例，卵巢癌２例，乳

腺癌３例，胆囊癌３例，肺癌１例，胰腺癌１例。

１．２　检测仪器　血常规检测选择的仪器是全自

动血液分析仪（ＸＮ－９０００），凝血功能检测选择全

自动凝血分析仪（ＡＣＬＴＯＰ７００），血生化功能检

测选择７６００全自动生化分析仪。

１．３　采血方法　采用自身同期对照的方法，所纳

入的患者在采血前禁食禁饮１２ｈ，采血前ＴＩＶＡＰ

停止输液６ｈ以上，并予以１００Ｕ／ｍｌ的稀肝素液

５ｍｌ正压封管，于次日清晨进行血标本采集。为

了避免从ＴＩＶＡＰ采血后封管的稀肝素钠液对凝

血功能结果值的影响，采集的顺序先从外周静脉

采集，然后再从ＴＩＶＡＰ中采集。步骤严格按无菌

操作原则，采集人员接受过统一培训。在肘部外

周静脉采集约８ｍｌ血液。从ＴＩＶＡＰ中采集血标

本时先用乙醇棉片擦拭输液接头２０ｓ待干，用
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０．９％氯化钠溶液１０ｍｌ脉冲式冲洗输液港，暂停

２０ｓ，从港体中抽取５ｍｌ血弃去；更换１０ｍｌ无菌

注射器，抽取８ｍｌ血标本，再用０．９％氯化钠溶液

２０ｍｌ脉冲式冲洗港体，并用１００Ｕ／ｍｌ肝素钠稀

释液５ｍｌ做正压封管。

１．４　观察指标

１．４．１　血标本指标　两种方法采集血液标本均

进行血常规、血生化及凝血功能检测。血常规包

括白细胞计数、中性粒细胞计数、血红蛋白、红细

胞计数、血小板计数。凝血功能包括凝血酶原时

间（ＰＴ）、ＡＰＴＴ、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）、Ｄ－二聚体。血生

化包括总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、门冬氨酸转氨

酶 （ＡＳＴ）、谷氨酸转氨酶 （ＡＬＴ）、γ－谷氨酰基转

移酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶测定（ＡＬＰ）、总胆红素

（ＴＢ）、直接胆红素（ＤＢ）、间接胆红素（ＩＢ）、尿素氮

（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘

油三脂（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、钾

（Ｋ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、总钙测定（Ｃａ）、无机磷（Ｐ）、

腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）。

１．４．２　并发症　并发症的判断参照中华护理学

会静脉治疗和护理专业委员会编制的《输液治疗

护理实践指南与实施细则》［４］。观察采血后１周内

并发症发生情况。

１．５　统计学方法　采用Ｇｒａｐｈｐａｄ６．０１软件进行

绘图并统计分析，两组数值比较用配对狋检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种采血方法血常规指标比较　见表１。

表１　两种采血方法血常规指标比较

血常规指标
外周静脉采

血（ｎ＝３４）

ＴＩＶＡＰ采

血（ｎ＝３４）
狋值犘值

白细胞／（×１０９／Ｌ）５．９７±０．６３ ５．８４±０．６４０．１００．８４

中性粒细胞／

（×１０９／Ｌ）
６．５１±２．０９ ４．３９±０．６０１．０２０．３１

血红蛋白／（ｇ／Ｌ）１０５．４０±４．１９１０５．１０±２．９８０．０９０．９２

红细胞／（×１０１２／Ｌ）３．６１±０．１２ ３．５１±０．１２０．７６０．４０

血小板／（×１０９／Ｌ）１６７．１０±１６．８５１６３．４０±１６．４６１．８５０．０７

２．２　两种采血方法凝血功能指标比较　见表２。

表２　两种采血方法凝血功能指标比较

凝血功能

指标

外周静脉采

血（ｎ＝３４）

ＴＩＶＡＰ采

血（ｎ＝３４）
狋值 犘值

ＰＴ／ｓ １１．２９±０．１１ １１．３９±　０．１２ ０．９６０．３４

ＡＰＴＴ／ｓ ２９．７６±０．８６ ３３．０６±　３．１４ １．２１０．２３

ＴＴ／ｓ １４．８８±０．２９ １６．１７±　０．５３ ２．４１０．０２

ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ） ３．６３±０．２６ ３．２８±　０．１７ １．１５０．２４

ＩＮＲ ０．９９±０．０１ １．００±　０．０１ １．２１０．２３

Ｄ－二聚体／

（ｎｇ／ｍｌ）
６８１．００±１１９．７０６９２．００±１２５．２０ ０．８１０．４２

２．３　两种采血方法血生化指标比较　见表３。

表３　两种采血方法血生化指标比较

血生化指标
外周静脉采血

（ｎ＝３４）
ＴＩＶＡＰ采血

（ｎ＝３４）
狋值 犘值

ＴＰ／（ｇ／Ｌ） ６６．４０±０．８８ ６４．９６±０．８４１．１２０．２７

ＡＬＢ／（ｇ／Ｌ） ３８．４２±０．６１ ３７．７５±０．５７０．８７０．３９

ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ） ３７．１４±４．４４ ３４．７４±４．３７１．５７０．１２

ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ） ４３．７９±５．７５ ４２．２７±５．５３０．１６０．８３

ＧＧＴ／（Ｕ／Ｌ）１１０．５±１５．５５ １０８．３０±１５．３３０．７４０．４５

ＡＬＰ／（Ｕ／Ｌ） １２８．３±１２．８９ １２７．００±１２．９９０．１６０．７８

ＴＢ／（μｍｏｌ／Ｌ）１２．２５±１．５３ １１．８０±１．４８１．７６０．０９

ＤＢ／（μｍｏｌ／Ｌ） ４．７７±０．６３ ４．８３±０．６５０．５３０．６０

ＩＢ／（μｍｏｌ／Ｌ） ７．４８±１．１９ ７．４８±１．１９１．７８０．０８

Ｕｒｅａ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．３８±１．６６ ６．１９±１．１７０．９５０．３５

Ｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ８４．８３±２６．１２ ８３．７４±２５．８８０．８９０．３８

ＵＡ／（μｍｏｌ／Ｌ）３１１．３０±２７．６１３０３．７０±２７．００１．２６０．２１

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７３±０．１１ １．８０±０．１２０．７２０．４７

ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８７±０．１９ ４．７２±０．１８０．４３０．５２

ＨＤＬ－Ｃ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１．０６±０．０４ １．０５±０．０４０．１７０．７４

ＬＤＬ－Ｃ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２．４９±０．１４ ２．４５±０．１３０．２３０．７３

Ｃａ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２５±０．０２ ２．２０±０．０２１．５２０．０８

Ｋ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９５±０．０７ ３．７７±０．０６１．８３０．０６

Ｐ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．０５ １．１９±０．０５０．４２０．５１

ＧＬＵ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）４．９９±０．１７ ４．６８±０．１８１．４２０．３３

Ｃｌ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）１０５．４０±０．６７１０５．４０±０．６１０．２８０．７８

Ｎａ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）１４０．７０±０．４９１４０．９０±０．４７０．５５０．５９

ＡＤＡ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）１３．６４±０．８２ １３．２７±０．８２０．５１０．５４
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２．４　两组并发症比较　ＴＩＶＡＰ１周内无导管堵

塞、感染、血栓发生，外周静脉采血出现１例穿刺点

胶布变态反应，２例皮下瘀斑。

３　讨　　论

３．１　从犜犐犞犃犘中采血和经外周静脉采血对血液

指标不会产生影响

３．１．１　采集血标本的理论依据分析　从输液港

植入的沿行血管来看，导管的头端位于上腔静脉，

上腔静脉为一粗大静脉干，血流量大。成人上腔

静脉直径约３ｃｍ，血流量为２５００ｍｌ／ｍｉｎ
［５］，液体

进入上腔静脉后会很快进入右心房，迅速泵入血

液循环。影响ＴＩＶＡＰ采血检测值准确性的主要

因素是留在港体的稀肝素封管液。正常的体循环

时间为１５ｓ
［６］，本研究中采用的ＴＩＶＡＰ未修剪的

导管容积为０．６５ｍｌ，港座容积为０．２５ｍｌ，安全型

无损伤针容积为０．２０ｍｌ，输液接头容积为０．０６ｍｌ，

整个ＴＩＶＡＰ装置的容积为１．１６ｍｌ，一般情况下

封管液为导管和外接延长部分容积的两倍。稀肝

素液对血标本有稀释作用，为了消除对血标本的

稀释作用，本研究使用０．９％氯化钠溶液１０ｍｌ脉

冲式冲管排除稀肝素的干扰因素，暂停２０ｓ，使推

注的液体快速进入血液循环，同时，采用该厂家说

明书推荐的采血前弃血量５ｍｌ，使港体中混合的

０．９％氯化钠溶液能够被完全移除，此时留置港体

内充盈的已是静脉全血，以确保检验标本的准确

性。经ＴＩＶＡＰ和外周静脉采血法，两组路径方法

进行比较分析，对血常规、血生化、凝血功能（ＴＴ

除外）检验结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），由

此可见在肿瘤患者ＴＩＶＡＰ中采集血标本是可行

的，研究结果证实了检验数据是可靠的。

３．１．２　凝血功能关键血液指标的重要性　肿瘤

患者血栓形成的原因包括化疗药物使血管壁受损

或化学性炎症、血流速度减慢、血液呈高凝状态［７］。

凝血功能中Ｄ－二聚体是一种特异性降解产物，与

体内纤维蛋白溶解活性相关，血浆中含量升高，标

志机体凝血和纤溶系统的双重激活，体内有血栓

和溶解发生，Ｄ－二聚体是继发性纤溶亢进的特

异指标［８］。Ｄ－二聚体结果从ＴＩＶＡＰ和外周血采

集差异无统计学意义，表明经ＴＩＶＡＰ中采血是可

行的。ＴＴ是内外源性凝血系统的共同途径，一般

来说ＴＴ延长表明体内抗凝物质较多，本研究中

３４项检验值就ＴＴ两者之间的比较差异有统计学

意义，可能从ＴＩＶＡＰ中采集的血液中还是有部分

稀肝素钠的稀释导致，后续的研究中可做进一步

的研究。

３．２　从犜犐犞犃犘中采血不会增加导管堵塞和感染

　导管堵塞被定义为不能冲洗导管。可能的原因

是覆盖导管尖端的粘附纤维蛋白和胶原涂层或导

管静脉的血栓形成（导管相关血栓形成）［９］。本研

究中的ＴＩＶＡＰ材质是聚氨酯成分，柔软光滑，亲

水性强，采用脉冲式的冲管方法能有效地去除导

管中的血细胞和纤维蛋白。同时，整个的输液港

港座采用的是氧化铝陶瓷，港座内设计光滑，无损

伤针穿刺后，调整针尖斜面背对注射座导管锁接

口，冲管时能有效冲刷注射座内残留的药液和血

液，以免导管的堵塞和相关感染的发生，同时设定

的以一周内的输液港并发症发生率作为观察指

标，也是基于临床上更换输液港无损伤针的频率

一般为一周更换一次考虑。
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