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【摘要】目的：分析乳腺癌化疗患者不同输液途径的舒适度、不良反应和成本分

析。方法:选取 2024 年 6 月—2025 年 12 月在医院接受化疗的 50 例乳腺癌病人作

为研究，根据其中心静脉输液途径不同分为对照组：PICC(25例)和实验组：

TIVAP（25例)。比较两组置管时穿刺成功率、置管期间并发症发生情况和化疗

期间乳腺癌病人生命质量测定量表(QLICP-BR)评分。结果:实验组置管成功率更

高，并发症发生率更低，患者的生命质量评分更高，p<0.05。结论：对乳腺癌化

疗患者提供 TIVAP 完成化疗输液，可以提升患者的舒适度、不良反应，减轻患者

成本。
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乳腺癌属于全球女性发病率较高的恶性肿瘤。化疗属于乳腺癌综合治疗的

重要治疗方案，其给药途径的选择与治疗效果与患者体检相关。化疗药物具有较

强的血管刺激性和组织损伤性，外周静脉反复穿刺会导致药物外渗、静脉炎等并

发症
[1]
。临床多通过经外周静脉穿刺中心静脉置管 Peripherally Inserted

Central Catheter, PICC）和完全植入式静脉输液港（Totally Implantable

Venous Access Port, TIVAP）两种方式完成治疗.PICC 操作简单，床旁便可以

操作，但需要每周维持，导管外露易发生感染、血栓，生活相对不便。TIVAP 属

于完全埋植于皮下，感染风险低，维护周期长，不会对日常生活造成影响，但其

置入取出需要手术操作，初始费用较高。本文通过分析两种方式在乳腺癌化疗患

者中的舒适度、不良反应、生命质量和成本效益，为临床决策提供依据。现报道

如下：

1、资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的起始时间为 2024 年 6 月份，截止时间为 2025 年 12 月，患者数

量 50 例，年龄分布在 37-65 岁之间，平均年龄为 49.14±2.39 岁。分析所有患

者的基础资料，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。

1.2 方法



对照组患者提供 PICC 导管，操作由专业培训的 PICC 专科护士在超声的引导

下于肘上贵要静脉进行穿刺置管，置管成功后行 X线胸片确认导管尖端位于上腔

静脉的三分之一处，导管体外部分使用透时敷料固定，每周由专科护士进行冲

管 、更换敷料、肝素帽
[2]
。

实验组为 TIVAP，操作由外科医师在麻醉状态下完成，选择右侧颈内静脉穿

刺，将导管的尖端置于上腔静脉与右心房的交界处，于锁骨下窝下方制作囊袋并

植入港体。术后行 X线胸片确认位置，切口愈合后拆线，患者可以完成沐浴。每

四周专科护理人员完成一次维护，化疗后拔除
[3]
。

1.3 观察指标

分析两组患者一次性穿刺成功率；并发症发生率；评估患者的舒适度；生命

质量和成本分析。

1.4 统计学方法

本文中涉及到的计量数据使用（x±s）表示行 t 检验，全部数据都进行

SPSS25.0 软件数据包来计算，显示 P值小于 0.05，可以进行统计学对比。

2 结果

2.1 对照组一次性穿刺成功率为 92.00%；实验组一次穿刺成功率为 100.00%；对

照组出现 7例并发症（导管相关感染 2例、血栓 1例、导管堵塞 2例、皮肤损伤

2例）；实验组出现 2例并发症（导管相关性感染 1例、血栓形成 1例）实验组

一次性穿刺成功率更高，并发症发生率更低，p<0.05。

2.2 实组患者的舒适度评分更高，p<0.05。

两组患者干预后 GCQ 评分

维度 PICC 组（n=25） TIVAP 组（n=25） t值 P值

生理维度 18.5±2.3 21.0±1.8 -4.266 <0.001

心理维度 23.8±2.9 26.5±2.4 -3.588 0.001

社会文化维度 17.2±2.1 19.4±1.9 -3.933 <0.001

环境维度 24.7±2.5 26.5±2.2 -2.734 0.009

GCQ 总分 84.2±7.5 93.4±6.8 -4.535 <0.001

2.3 对照组患者 QLICP-BR 评分 66.1±7.3 分；实验组 71.6±6.5，实验组患者的

评分更高，p<0.05。对照组总体成本约为 6410元；实验组总体成本约为 7892

元，实验组成本高于对照组，但差异无统计学意义，p>0.05。

3 讨论



依据研究结果可以看出，实验组患者一次性穿刺成功率更高，同时患者的并

发症的发生率更低，分析原因：PICC 长期外露，敷料下容易积聚汁液和细菌，

而且每周维护增加了接口开放的次数，感染风险较高。PICC 导管在肘关节附近

活动，反复屈伸会导致导管与血管壁摩擦，但会增加静脉血栓和机械性静脉炎的

风险
[4]
。选择 TIVAP 置管模式，可以有效的提升患者的舒适度，该种情况多外观

上看不出医疗痕迹，患者可以正常社交、游泳、沐浴，可以更好的保护患者的自

尊，患者的舒适度增加，继而患者的生活质量进一步提升。对比患者的成本分析，

从总体来看，实验组成本更高，但差异不具备统计学意义，而且该种置管方式可

更好的提升患者的舒适度，而且减少了频繁维护带来的非医疗成本，并发症更少，

减少了患者的时间负担，继而成本优势更为突出，值得提倡。
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