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植入式静脉输液港（implantable venous access

port，IVAP）是一种深静脉输液治疗装置，可以用于

静脉化疗、输血、肠外营养等长期治疗[1]；目前，IVAP

在儿科临床的应用日益广泛，已成为儿童肿瘤管理

不可或缺的生命通道。随着IVAP的应用推广，其

相关并发症也逐步得到临床关注；但目前国内医院

对IVAP相关并发症的预防和处理尚缺乏系统的认

识，尤其对儿童IVAP并发症的研究更为鲜见。鉴

于此，本研究将通过单因素及Logistic多因素回归分

析，系统分析儿童输液港并发症发生的危险因素，

以便为指导临床预防及干预提供依据，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015-02～2020-06在内蒙古医科大学附

属医院接受植入式静脉输液港治疗的420例患儿资

料，全部为确诊的恶性肿瘤患儿。男性189例，女性

231例，年龄0~10岁，原发病包括实质器官肿瘤、白

血病、淋巴瘤等。（1）纳入标准：①均有完整的临床

资料；②患儿及家长能够配合完成检查及随访；（2）

排除标准：①伴发全身感染者；②存在继发免疫缺

陷或影响本研究的其它脏器功能异常者；③其他非

肿瘤化疗行输液港置入（如移植前预处理等）。本

研究全部知情同意获得医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 输液港置入术 所有患儿均于无菌DSA手

术室局部浸润麻醉下行置入术，输液港装置为

BardPortIVAP（美国 Bard 公司制造），穿刺血管选

择：双侧锁骨上、下区及颈内静脉。置入术开始后

常规消毒、铺巾（计划穿刺点用1%及5%的聚维酮

碘皮肤消毒），术中用X线摄片导引，穿刺成功、导

管尖端位置安置准确后肝素盐水封管，固定盒体并

缝合皮肤切口。本研究中，所有患儿输液港置入成

功率100%，中位随访时间为16个月（4～36个月）。

1.2.2 并发症诊断标准 输液港并发症包括：导管

夹闭综合征、导管堵塞、局部感染、顽固性疼痛、导

管相关血流感染（CRBSI）、药物外渗及置管周围皮

肤皮疹等。对确定为CRBSI感染者行病原菌分析，

早期感染定义为IVAP术后30天内发生感染，术后

30d后感染定义为晚期感染。

1.2.3 研究方法 通过详细诊断，对420例IVPA治

疗儿童IVPA相关并发症发生情况进行调查。根据

是否发生并发症分为并发症组与无并发症组，计算

并发症发生率。收集患儿一般资料、实验室资料、

原发病情况、患儿类别、置管与治疗情况、细菌学资

料等。在结合相关文献调查及Meta分析基础上，对

并发症影响因素行单因素分析，有统计学意义的行

Logistic回归分析。
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1.3 统计学处理

应用SPSS 22.0软件包对实验数据进行分析，计

量资料用x±s表示，计数资料采用频数与率进行描

述；单因素分析采用χ2检验，当有单元格理论频数<

5时，采用Fisher确切概率法；为控制混杂因素对研

究因素的影响，单因素分析中有显著性差异的变量

引入多变量Logistic回归分析，检验水准为α=0.05，
以P < 0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IVAP相关并发症发生率及其特征分析

纳入本研究的420例植入式静脉输液港治疗儿

童，IVAP应用中位时间为117天（18～639天）；置入

术后共有 33 例出现并发症，发生率为 7.86%（33/

420）；其中局部感染最常见，占2.86%（12/420），其

次为CRBSI占2.14%（9/420）、导管堵塞占1.19%（5/

420）、药液外渗占0.95%（4/420）、导管夹闭综合征

占 0.48%（2/420）和置管周围皮肤皮疹 1 例占

0.24%（1/420）；9例CRBSI包括早期感染1例，晚期

感染8例，检出的9株病原菌中，革兰氏阳性细菌

为5株，革兰氏阴性菌为4株，经拔管和应用抗生

素后症状好转。

2.2 IVAP相关并发症影响因素的单因素分析

单因素分析中，并发症组与无并发症组患儿在

年龄、肿瘤类型、是否为住院患儿及血白蛋白水平

等差异均有统计学意义（t /χ2=4.652、7.256、5.303、

6.093，P < 0.05）（见表1）。

2.3 多因素Logistic回归分析

运用多因素回归分析，结果显示恶性血液系统

肿瘤（OR=5.976，P < 0.05）、血白蛋白水平低（OR=

3.027，P < 0.05）是导致儿童IVPA植入术并发症发

生的独立危险因素（均P < 0.05）（见表2）。

表1 儿童IVAP相关并发症影响因素的单因素分析

变量

年龄（月）

性别

置管到开始化疗时间（天）

患者类别

置管位置

手术时间（min）

肿瘤分型

是否多次穿刺

第一次使用时间

血白蛋白水平

男

女

住院患儿

门诊患儿

右侧颈内静脉

右侧锁骨下静脉

其它

血液系统

实质脏器肿瘤

是

否

<12h

12~24h

>24h

≥35g/L

＜35g/L

并发症组（n =33）

55.20±34.72

13（39.39）

20（60.61）

-9.31±7.50

28（84.85）

5（15.15）

10（30.30）

22（66.67）

1（3.03）

51.62±17.39

19（57.58）

14（42.42）

2（6.06）

31（93.94）

21（63.64）

4（12.12）

8（24.24）

22（66.66）

11（33.33）

无并发症组（n =387）

46.51±32.40

161（41.60）

226（58.40）

-10.64±8.22

257（66.41）

130（33.59）

116（29.97）

262（67.70）

9（2.33）

46.18±16.40

125（32.30）

262（67.70）

18（4.65）

369（95.35）

279（72.09）

32（8.27）

76（19.64）

306（79.07）

81（20.93）

统计量

4.652

0.528

0.920

5.303

1.420

0.944

7.256

1.157

1.462

6.093

P 值

0.027

0.975

0.740

0.000

>0.05

0.951

0.000

0.067

0.053

0.000

表2 试管婴儿辅助助孕妊娠结局影响因素的Logistic回归分析

危险因素

恶性血液系统肿瘤

血白蛋白水平低

回归系数

2.125

1.491

OR

5.976

3.027

95％CI

1.485～21.211

1.239～19.859

P值

0.001

0.003
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3 讨论

植入式静脉输液港（IVAP）作为成熟的静脉通

道装置，以其留置时间长、便于管理、安全性高等优

势被逐渐应用于临床，大大提高了包括儿童肿瘤在

内的癌症患者静脉通路的管理水平。虽然与传统

外周静脉化疗相比，IVAP有着重要的临床意义，但

在临床应用中输液港并发症的发生隐患仍不可轻

视。IVAP相关并发症的发生不但会导致患者痛苦

增加，也是非计划拔港率增加的主要原因；非计划

拔港的增加将导致二次穿刺，增加血管损伤、再发

并发症的风险，也必然延长住院时间，增加医疗负

担[2,3]。与成人患者相比，儿童自护和遵医嘱配合能

力低下，将使IVAP并发症的发生风险进一步加大

并且防控存在一定困难。文献报道[4,5]，儿童植入

IVAP后并发症发生率可能达到14.5%～32%，其中

最常见的并发症为相关感染、导管堵塞和导管夹闭

综合征等。

有关儿童IVPA相关并发症的影响因素，各研

究报道不一，有学者研究认为[6]，患儿中性粒细胞绝

对值降低和C反应蛋白升高与输液港并发症的发

生具相关性。Evan等[7]报道，总体状况差、血细胞计

数异常（如中性粒细胞减少）等是导管相关性感染

的主要危险因素。既往有多项报道显示[6,8,9]，反复植

入IVAP以及穿刺血管部位是导致并发症发生的独

立危险因素，有学者提出，颈静脉置港与锁骨下静

脉置港相比，血栓和感染的发生率相对减少，因而

不建议在锁骨下静脉穿刺，但也有文献报道输液港

并发症与置港血管的部位关系不大。Yamashiro

等[10]报道，长期化疗和化疗方案对IVAP并发症发生

率有影响，Michelle等[11]研究提示，体重较轻，年龄较

小以及血运较差将使并发症风险增高。

本研究通过单因素和多因素logistic回归分析

后发现，年龄、肿瘤类型、是否为住院患儿及血白蛋

白水平对儿童IVAP并发症发生预测有影响，其中

恶性血液系统肿瘤和血白蛋白水平低是导致儿童

IVPA植入术并发症发生的独立危险因素。本研究

中单因素分析结果提示患儿年龄越小并发症发生

风险越高，说明在IVPA手术安置及留置过程中低

幼儿童耐受性更差，置港时的穿刺困难及输液港维

护难度加大，对切口、穿刺血管、导管头端位置及表

皮组织等造成不利影响，致使相关并发症风险（如

皮肤受损、局部感染、药液外渗）增加。有研究报

道[12]IVAP住院患者并发症发生风险高于门诊患者，

本研究结果也提示并发症组与无并发症组在是否

为住院患儿方面差异有统计学意义（P < 0.05），门诊

植入IVAP降低并发症风险的可能机制在于，住院

儿童针头反复注射和暴露有潜在损伤穿刺血管、增

加医院感染的风险。但由于缺乏更高质量证据的

循证研究，门诊患儿、住院患儿与IVAP并发症间因

果关系有待进一步分析。本研究Logistic多因素回

归分析显示，恶性血液系统肿瘤、血白蛋白水平低

为影响IVAP并发症发生的主要因素，这一点与部

分既往研究相符[6,8,13,14]。以上危险因素对儿童IVPA

并发症的影响机制分析在于，血液系统肿瘤相对实

质器官肿瘤，患儿T淋巴细胞免疫功能缺陷和营养

不良加重，白蛋白合成减退，机体抵御细菌的天然

屏障遭破坏；而多周期持续化疗与持续细胞免疫抑

制、白细胞低下等致使各种严重机会性感染增加，

以上因素均易使输液港相关并发症风险增加。

推广使用IVPA为儿童肿瘤进行化疗治疗是一

个非常合适的选择，对提高患儿生活质量有积极作

用。但儿童IVAP并发症风险较高，加强儿童IVAP

并发症危险因素的研究对于提高IVAP安全性具有

重要的实践意义。本研究证实，恶性血液系统肿

瘤、血白蛋白水平低、低幼儿童以及住院患儿可能

与儿童植入式静脉输液港治疗中更高的并发症发

生率有关。儿童输液港临床应用中，应根据影响因

素强化早期管理和合理治疗，以提升IVPA治疗安

全性、降低相关并发症发生。由于数据的搜集及变

量的控制方面可能存在缺陷，使本研究结果可能存

在偏差，相关结果的可靠性仍有待于进一步证实。
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小儿高热惊厥（febrile convulsion，FC）为婴幼儿

时期较常见急症，初次发病年龄多在3个月～4、5

岁之间[1]，预后相对良性。截止目前，FC发病机制尚

未完全清楚，多数研究认为[2，3]，FC可能因小儿脑功

能紊乱所诱发，与未成熟大脑，发热及遗传易感性

相关。脑电图（electroencephalogram，EEG）是大脑

皮层神经元电活动的反映，是FC常见的检查手段，

但目前对于 FC脑电图的特征性改变及其临床意义

并不明确。本文将对FC的EEG相应变化及其影响

因素进行分析，旨在为临床进行FC的病情评估、合

理治疗提供参考依据，具体报道如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究纳入对象为我院2019-05～2020-08间

收治的FC患儿，共197例，全部符合小儿FC的诊断

标准[3]。其中男性127例，女性70例，年龄4个月～5

岁，平均（3.26±1.37）岁，发作时体温为 38℃～

41℃，均表现为强直－阵挛发作，发作次数1～5次，

发作持续时间15s～10min。经询问病史、查体及实

验室诊断，发热患儿原发病确定为消化道和呼吸道

感染性疾病。入选原则：（1）无头部外伤史和兴奋

药物使用史；（2）家长同意及通过医院伦理委员会

批准且全部签署知情同意书。排除标准：（1）存在

神经系统疾病、代谢性异常、广泛性发育障碍等疾

病；（2）存在其他可能导致惊厥的严重器质性疾病；

（3）合并其他病原感染。

1.2 方法

所有病例详细记录人口学资料（性别、年龄、家

族史）及病情病史（发病时间、热因，感染程度、发作

时体温、发作时体征表现、发作次数、发作持续时间

等），根据FC临床分型诊断标准进行FC分型，各病

例在惊厥发病后7天内进行1次脑电图检查（早期脑

电图），以EEG是否异常（异常包括广泛性慢波和发

作性异常）分为异常组和正常组，对照分析两组患儿
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