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【摘要】　合理选择并规范管理血管通路装置是消化系统肿瘤临床治疗中亟须解决的重要问题。

为制定针对消化系统肿瘤患者的静脉血管通路装置安全管理方案，中国医疗保健国际交流促进会临

床营养健康学分会、中国营养学会临床营养分会、中华医学会肠外肠内营养学分会组织我国相关领域

专家按照循证医学原则，以当前最佳证据为依据，结合国内临床实践经验制定本共识，围绕消化系统

肿瘤患者诊疗过程中如何选择血管通路装置、如何选择经外周置入中心静脉导管的适宜穿刺部位及

如何确定穿刺后尖端位置、中心静脉置管后并发症的预防与治疗、中心静脉血管通路装置堵管的预防

与治疗、中心静脉血管通路装置的拔管指征、消化系统肿瘤患者静脉治疗时使用输液港的适应证及消

化系统肿瘤患者应用外周静脉置管的指征等给出推荐意见。
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【Abstract】 The rational selection and standardized management of vascular access devices 
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It is based on the best current evidence and combined with Chinese clinical practice experience. The  
recommendations were discussed and on the following topics: how to choose vascular access 
devices for patients with digestive system cancer; optimal selection of puncture sites and positioning 
of the tip for peripherally inserted central catheters; prevention and management of complications 
post‑central venous catheterization; strategies for prevention and treatment of central venous 
catheter occlusion; criteria for central venous catheter removal; indications for the use of venous 
port access and criteria for peripheral venous catheter in patients with digestive system cancer.

【Key words】 Digestive system neoplasms; Catheterization; Vascular access; Infusions, 
intravenous
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根据肿瘤疾病负担全球协作组织的数据，

2017 年全球新发 2 449.1 万例肿瘤病例，其中结直

肠癌 183.3万例、胃癌 122.1万例、肝癌 95.3万例、胰

腺癌 44.8万例、食管癌 47.3万例［1］。胃肠道肿瘤占

全球恶性肿瘤发病数量的 26.3%，占所有肿瘤相关

死亡的 35.4%［2］。2019年我国死因监测报告显示，

恶性肿瘤占全部居民死因的 24.09%，位居死亡原

因首位［3］，肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌等消化系

统肿瘤是主要的肿瘤死因［4］。

手术治疗、放疗和化疗是消化系统肿瘤的主要

治疗手段，其中化疗药物通常需要通过静脉途径给

药，可能不同程度损伤血管内膜，如药物外渗造成

局部组织损伤；合理选择血管通路装置并规范管理

成为临床中亟须解决的重要问题。同时，消化系统

肿瘤患者消化道完整性受损，消化吸收功能减弱，

肿瘤相关性营养不良的风险明显增加。当患者无

法口服营养补充或耐受肠内营养时，肠外营养成为

改善营养状态提高远期预后的主要治疗方法。当

患者需要持续输注血管损伤性药物、渗透压较高的

液体药物或肠外营养时，应根据血管状况和治疗适

应证选择适宜的血管通路装置。

临床常用的血管通路装置包括外周静脉导管、

中心静脉导管、经外周置入中心静脉导管和输液港

等。目前主要参考国家卫生健康委颁布的《静脉治

疗护理技术操作规范》［5］和美国静脉输液护理学会

发布的输液治疗实践标准［6］选择静脉通路装置并

开展管理维护。然而，消化系统肿瘤的整体治疗过

程存在一定的特殊性，尚缺乏针对消化系统肿瘤患

者的血管通路装置指导意见。为了建立更安全、合

理、有效的血管通路装置，按照循证医学方法和原

则，以当前最佳证据和专家经验为依据制定本共识。

一、共识的方法学

1.文献检索策略：编撰前充分了解同领域相关

指南和共识，并充分检索本共识制定的相关证据基

础。考虑到专家共识的科学性、透明性和适用性，

经过专家和支持小组讨论决定，主要的文献检索策

略包括：（1）2000年 1月 1日至 2023年 10月 31日发

表的中英文文献，可根据证据情况适当扩大检索范

围；（2）二级数据库包括 Guideline Clearing House、
Cochrane Library、Sum Search，一 级 数 据 库 包 括

MEDLINE、EMBASE、Web of Science、中国生物医

学文献数据库、中国知网、万方数据库；（3）主要检

索关键词：消化道（digestive tract），癌（cancer），肿

瘤（tumor）等，包含并不限于以下领域内关键词：静

脉治疗（infusion therapy），中心静脉导管（central 
venous catheter， CVC），经外周静脉置入中心静脉

导管（peripherally inserted central catheter，PICC），

输液港（implantable venous access port），外周静脉

导管（peripheral venous catheter），导管相关性血流

感 染 （catheter related blood stream infection，
CRBSI），药物外渗（extravasation of drug），静脉炎

（phlebitis） ，导 管 堵 塞 （occlusion） ，血 栓

（thrombosis），异位（heterotopia），移位（malposition）
等；（4）文献类型：有效性评价包括指南、Meta分析、

系统评价、随机对照试验、观察研究、病例报告、共

识意见，安全性评价包括指南、Meta 分析、系统评

价、随机对照试验、不良反应报告、共识意见。

2.证据级别与推荐强度：依据《中国制定/修订

临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》［7］，采用

GRADE工作组的证据级别和推荐强度分级系统［8］

（表 1、2）。本共识每个问题均按照“问题—推荐意

见（包括证据级别、推荐强度）—证据简述”的框架

阐述。临床问题按照患者类型、干预或诊断措施、

对照或替代措施和结局进行描述和评价。根据临

床问题检索证据，并进行证据合成，形成推荐意见。

再总结关键性临床问题的证据，并充分考虑卫生经

济学效应后作出结论。当一项干预措施的获益超

过其风险且经济上可负担时，推荐意见为“强推
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荐”。当获益减弱或风险增加时，推荐意见降级为

“弱推荐”。反之，当风险大于获益或获益甚少而经

济上负担甚大时，推荐意见为“强烈不推荐”或“不

推荐”。当证据不足或高质量证据很少时，可给出

专家意见，同样需要考虑获益与风险及其经济负

担。每一推荐意见后附证据级别、推荐强度和专家

同意比例。

为保证能够客观地遴选临床问题、检索和评价

研究证据并得出推荐意见，共识编撰工作启动前成

立包括临床营养、普通外科、护理学、肿瘤学、流行

病学与循证医学等多学科专家团队。严格按照以

上方法学开展编撰工作。通过系统的文献检索，收

集支持证据并对证据进行质量和推荐意见分级。

基于已获得的证据力度，结合研究设计、质量及临

床一致性和实用性的评估，形成推荐意见。对于有

分歧的推荐意见，采用德尔菲法，通过编写支持小

组与各专业领域专家讨论，达成循证共识进而解决

分歧。

二、临床问题及推荐意见

问题 1：消化系统肿瘤诊疗流程中何时选择中

心静脉血管通路装置？

推荐意见 1：消化系统肿瘤患者在输注化疗

药、肠外营养液或预计中长期静脉给药时，宜放置

中心静脉血管通路装置，避免反复穿刺及药物刺激

对血管造成损伤（证据级别：B；推荐强度：强推荐，

100%）。

消化系统肿瘤患者的静脉通路通常用于输注

化疗药物、抗菌药物、血液制品和肠外营养制剂。

相比外周静脉通路，中心静脉血管通路装置可减少

治疗过程中的静脉炎、药物渗出和外渗等并发症。

Loubani 和 Green［9］对 18 项研究 270 例患者开展系

统评价，发现长期外周静脉输液更易导致局部组织

损伤。一项前瞻性队列研究结果亦显示，外周静脉

连续输注万古霉素会增加静脉血栓形成风险，且与

药物浓度无关［10］。

外周静脉导管只能作为肠外营养支持的短期

通路［11］。《中国成年患者营养通路治疗指南》中推荐

外周静脉置管可短暂（<7 d）作为肠外营养支持通

路［12］。根据《静脉治疗理论与实践教程》，外周静脉

输液渗透浓度应<900 mmol/L［13］，且须根据临床表

现及时更换导管［14］。多项研究结果表明，中心静脉

血管通路装置可作为恶性肿瘤患者的化疗通

路［15‑16］。消化系统肿瘤患者输注细胞毒性药物或

高渗透压的肠外营养制剂时，多数需要中长期输

液，宜放置中心静脉血管通路装置。

问题 2：消化系统肿瘤患者宜选择何种中心静

脉血管通路装置？

推荐意见 2：选择PICC有助于提高安全性和患

者的生活质量（证据级别：B；推荐强度：强推荐，

91.67%）。

《中心静脉血管通路装置安全管理专家共识

（2019 版）》推荐中长期输液患者宜选择 PICC［17］。

多项系统评价结果显示，中长期输液患者使用

PICC 发生 CRBSI 的几率较低［18‑19］。相较于 CVC，

PICC 可避免血气胸等机械性并发症，并减少凝血

功能异常患者术后出血的风险；不仅能满足治疗需

要，还可提高患者的舒适度和满意度［20‑22］。Zhang
等［23］通过随机对照试验比较PICC和CVC行肠外营

养治疗的效果，发现PICC组拔除引流管时间、肠道

功能恢复时间、下床时间和住院时间均短于 CVC
组（P 值均<0.05），两组术后并发症发生率无差异

（8.6%比 11.4%，P>0.05）。对于病情危重的肿瘤患

者，PICC尤其是耐高压型 PICC可满足多种治疗需

求，置管风险较小［24］。

问题 3：需要长期输液或行CT增强扫描的消化

系统肿瘤患者宜选择何种PICC？

推荐意见 3：需要长期输液或行CT增强扫描的

消化系统肿瘤患者可选耐高压型PICC（证据级别：

C；推荐强度：弱推荐，100%）。

表1 《消化系统肿瘤血管通路装置安全管理专家共识（2024）》采用的证据级别分级和定义

分级

高（A）
中（B）

低（C）
极低（D）

定义

非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一步研究也不可能改变该估计效应值的可信度

对估计的效应值确信程度中等，估计值可能接近真实的效应值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研究有可能改变该估计效
应值的可信度

对估计的效应值确信程度有限，估计值与真实的效应值可能大不相同，进一步研究极有可能改变该估计效应值的可信度

对估计的效应值几乎没有信心，估计值与真实值很可能完全不同，对效应值的任何估计都很不确定

表2 《消化系统肿瘤血管通路装置安全管理专家共识

（2024）》采用的推荐强度分级和定义

分级

强推荐

弱推荐

定义

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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消化系统肿瘤患者需要定期接受 CT 增强扫

描。目前多通过静脉留置针注射对比剂，但可能发

生药物外渗，高速高压注射对血管壁产生强烈的冲

击或刺激容易造成血管壁损伤。Yu 等［25］研究发

现，三向瓣膜型 PICC 发生非计划性拔管的几率较

高，但不是非计划性拔管的独立预后因素，而耐高

压型PICC能满足高压造影、高流速输液、中心静脉

压监测和多通路治疗的临床需求。临床研究结果

显示，使用耐高压型 PICC 的患者并发症发生率较

低、导管留置时间较长、导管堵塞和破裂的发生率

更低［26］；耐高压型PICC可降低对比剂外渗的风险，

对比剂可直达上腔静脉，降低对比剂稀释程度，缩

短达峰时间，提高对比剂显影效果［27］。

问题4：PICC穿刺部位应如何选择？

推荐意见 4：PICC 穿刺宜选择上臂中段，首选

贵要静脉穿刺（证据级别：B；推荐强度：强推荐，

100%）。

2011年，Dawson［28］提出区域置入方法，将上臂

全长由远及近三等分为红区、绿区和黄区，并以绿

区的近端（上部）为 PICC 穿刺的理想区域。Huang
等［29］以区域置入方法指导中国肿瘤患者 PICC 置

入，并通过随机对照试验（n=120）证实，黄区的远端

三分之一（下部）是另一个较适宜的穿刺部位，舒适

度评分优于红区和绿区，导管堵塞和血栓风险相

当。李健等［30］通过回顾性研究（n=370）发现，超声

引导下PICC置入首选非利侧手的贵要静脉。马琳

等［31］认为于贵要静脉置管能有效减少导管异位。

然而，程实等［32］回顾性比较了重度营养不良患者

（n=263）经超声引导下贵要静脉与肱静脉穿刺

PICC置入的效果，发现在严重消瘦的患者，穿刺贵

要静脉的稳定性易受影响，肱静脉的一次穿刺置管

成功率更高（97.9%比 84.4%，P<0.05）。综上所述，

PICC 置入首选贵要静脉，并根据患者的静脉条件

灵活选择。

问题 5：PICC 置入过程中如何确定导管尖端

位置？

推荐意见 5：宜选择心腔内电图定位技术

（intracardiac electrocardiogram，IC‑ECG）辅助实时

定位导管尖端位置，PICC 置入后应采用 X 线片确

定导管位置（证据级别：A；推荐强度：强推荐，

100%）。当无法使用 IC‑ECG 时，宜采用超声影像

学检查初步判断导管走行（证据级别：C；推荐强

度：弱推荐，100%）。

Mack等［33］通过随机对照试验（n=210）发现，电

磁导航和 ECG辅助的导管尖端确认系统的准确率

低于 X 线定位（82.4% 比 99.0%），但辐射暴露和设

备要求低。Yin等［34］也通过随机对照试验发现，与

单用标记长度定位的传统方法（n=750）相比，联合

IC‑ECG后（n=1 500），PICC尖端一次成功到位的比

例更高（91.7% 比 78.9%），总体并发症发生率更低

（6.4% 比 9.5%）。Zhao 等［35］认为，持续性心房颤动

患者心电图基线难以判断且F波不规则，但在管尖

到位时 F波有明显抬升，退管则回落，使用 IC‑ECG
指导 PICC尖端定位时，持续送管至 F波明显抬升，

提示导管尖端达到正确位置。已经置入 CVC的患

者，通过 p波振幅的动态变化，可以确定 PICC尖端

的位置［36］。当患者状况不适用 IC‑ECG 时，可采用

超声实时定位导管尖端位置［37］。Liu等［38］通过对中

国成年肿瘤患者的前瞻性研究认为，宜选择

IC‑ECG 实时定位，并在置入后使用胸部 X 线片确

定PICC导管尖端位置。

问题 6：如何预防中心静脉置管的机械性并

发症？

推荐意见 6：采用选择适宜的血管、超声引导

下置入、规范化培训、严格质量控制和健康宣教等

综合措施可有效预防机械性并发症（证据级别：A；

推荐强度：强推荐，95.83%）。

机械性并发症指与导管置入相关的一系列并

发症，如血管穿破、穿刺点出血、神经损伤、置管失

败、导管尖端错位、气胸、心律失常等［39］。反复穿刺

明显增加机械性并发症风险［40‑41］。消化系统肿瘤

患者常需要接受放化疗，药物刺激以及患者的依从

性差也会增加机械性并发症的风险［42］。2012 年

Lennon等［43］对置入 CVC患者开展前瞻性队列研究

（n=500）发现，超声引导下穿刺、操作者培训、经验

者监督等措施有助于提高消化系统肿瘤患者置管

的安全性。梁海鑫等［44］针对肿瘤患者PICC并发症

的研究结果显示，血栓、堵塞和静脉炎等并发症与

体重指数相关，护理人员应做好宣教和干预。此

外，对消化系统肿瘤患者进行综合护理干预及健康

教育也有助于降低包括机械性并发症在内的置管

相关并发症［42， 45］。

问题7：如何预防中心静脉置管后发生CRBSI？
推荐意见 7.1：使用集束化措施可有效预防

CRBSI（证据级别：B；推荐强度：强推荐，100%）。

CRBSI 指置入导管期间及拔除导管后 48 h 内

发生的原发性且与其他部位感染无关的感染，包括

导管相关感染和血流感染。CRBSI 的风险因素包
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括：住院时间长、带管时间长、颈内静脉置管、成人

股静脉置管、置管部位大量微生物定植、导管接口

有大量微生物定植、糖尿病、中性粒细胞减少、全肠

外营养、血液制品的输注等［46‑48］，采用严格无菌方

案可预防消化系统肿瘤患者的 CRBSI。最常用的

CRBSI预防集束化措施包括特殊的皮肤准备、最大

无菌屏障预防措施和评估导管保留必要性［49］。

2006年 N Engl J Med 报道，集束化措施可将 CRBSI
发生率降低 66%［50］。Lee 等［51］对 1 672 例患者的研

究结果显示，手卫生、最大无菌屏障预防措施、使用

氯己定和选择合适的静脉通路位置等可有效预防

CRBSI。Peredo 等［52］通过前瞻性队列研究发现，与

传统预防措施相比，集束化措施（使用氯己定清洁

皮肤、置入导管时的对照检查表、锁骨下静脉置管

和尽可能避免股静脉置管、移除不必要的导管）可

有 效 减 少 CRBSI（6.7 例/1 000 导 管 日 比 2.4 例/
1 000 导管日，P=0.015）。一项纳入 19 项研究的系

统评价结果亦支持这一结论［53］。Vashi 等［54］发现，

采用标准化方案进行导管维护，肿瘤患者的CRBSI
发生率较低。此外，使用可消毒的无针连接器可降

低重症患者的CRBSI发生率［55］。

推荐意见 7.2：使用免缝合导管固定装置和抗

感染敷料可降低 CRBSI发生率（证据级别：B，推荐

强度：弱推荐，91.67%）。

免缝合导管固定装置可避免破坏穿刺点周围

皮肤、防止针刺伤、减少细菌定植，从而降低消化系

统肿瘤患者 CRBSI发生率。Yamamoto等［56］通过前

瞻性随机对照试验发现，使用免缝合导管固定装置

的 PICC 患 者 较 缝 合 患 者 CRBSI 发 生 率 更 低

（2/85 比 10/85，P=0.032）。一项问卷调查结果显

示，超过94%的受访者认为免缝合导管固定装置的

效果与原有固定装置相似或更好，超过82%的受访

者愿意用其取代原有固定装置［57］。2017 年 Luo
等［58］通过系统评价（n=1 970）发现，免缝合导管固

定装置的应用效果优于胶带和缝线，可减少CRBSI
并改善患者舒适度。2015年Ullman等［59］纳入 22项

研究（n=7 436）开展系统评价后认为，抗感染敷料

可 以 降 低 CRBSI 发 生 率（RR=0.60，95%CI：
0.39~0.93）。

问题 8：如何预防中心静脉血管通路装置堵管

（血栓性堵塞、化学性堵塞、机械性堵塞）？

推荐意见 8.1：不建议常规使用抗凝药物预防

导管相关性血栓堵塞。应考虑消化系统肿瘤患者

多种药物同时输注时药物间的相容性，药物输注完

毕应及时正确冲管，并正压封管（证据级别：B；推

荐强度：弱推荐，95.83%）。

Lyons和 Phalen［60］通过随机对照试验对家庭护

理患者（n=90）采用 3 种留置 PICC 冲洗方案（生理

盐水冲洗法、生理盐水+高浓度肝素生理盐水

100 U/ml 冲洗法、生理盐水+低浓度肝素生理盐水

10 U/ml冲洗法），发现 3种方案预防导管相关性血

栓堵塞的效果相似。2014 年，López‑Briz 等［61］对

6项研究开展系统评价发现，肝素间歇性冲洗与生

理盐水冲洗的有效性及安全性无差异。2017 年

Zhong等［62］对 10项随机对照试验（7 875例）开展系

统评价，发现生理盐水与肝素冲洗减少导管相关性

血栓堵塞的效果相似，对于短期置管（时间<30 d）
患 者 ，肝 素 的 效 果 更 好（RR=1.52，P=0.041）。

2007年Niers等［63］通过随机安慰剂对照双盲试验证

实，和安慰剂相比，使用低分子肝素预防导管相关

性血栓堵塞并无优势。2017 年 Barco 等［64］对 23 项

研究开展系统评价发现，与生理盐水相比，静脉注

射普通肝素预防导管相关性血栓堵塞并无优势。

输肠外营养液、脂肪乳剂、血浆时，因其颗粒较

大、黏稠性较强、输液速度较慢，颗粒易黏附于

PICC管腔从而造成堵管。许惠芬和吴娟［65］通过回

顾性研究发现，不遵循药物配伍原则，药物间相互

作用可改变 pH 值，使微粒形成沉积导致堵管

（表 3）；合理安排输液顺序，可将化学性堵管发生

率从41%降至6%。

推荐意见 8.2：如果发生血栓性导管失功，充分

评估后可经导管溶栓（证据级别：C；推荐强度：弱

推荐，93.75%）。

血栓性导管失功是纤维蛋白鞘、导管内血栓形

成或导管尖端血栓形成导致的经导管输液不畅或

完全堵塞［66］。da Costa 等［67］的系统评价结果显示，

肿瘤患者血栓性导管失功最常用的干预措施是尿

激酶或阿替普酶溶栓。也有文献报道，阿替普酶恢

复导管通畅的效果更好，但清除血栓可能需要封管

4 h。 Ernst 等［68］对 CVC 患者的回顾性分析（n=
34 579）结果显示，阿替普酶治疗血栓性导管失功

的费用低于更换导管。

问题 9：消化系统肿瘤患者中心静脉血管通路

装置的拔管指征是什么？

推荐意见 9：应结合消化系统肿瘤患者的病

情、置管部位、置管类型等因素综合考虑拔管时机。

当诊疗计划中不再需要中心静脉血管通路或存在

非计划性拔管因素（感染、机械性并发症等）且临床
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干预无效时应予以拔除（证据级别：B；推荐强度：

弱推荐，93.75%）。

CVC置管时间延长（特别是超过 7 d）会增加感

染的风险［69］。置管后的前 8 d是控制感染的重要时

期［70］。消化系统肿瘤患者的机体免疫功能和治疗

环境差异较大，拔管时间应结合病情、置管部位综

合考虑。文献报道，为避免高风险 CRBSI，诊疗计

划结束后应立即拔除导管［71‑72］；消化系统肿瘤患者

置管后发生CRBSI、堵塞、机械性并发症、自行移位

等非计划拔管因素时，应拔除导管［73］。对于中长期

输液治疗的消化系统肿瘤患者，可选择 PICC 作为

中心静脉血管通路装置。如无上述非计划性拔管

指征，PICC留置时间超过1年时应常规拔除。

问题 10：消化系统肿瘤患者静脉治疗时选择

输液港的适应证是什么？

推荐意见 10.1：预计需要长期（≥1年）接受静脉

治疗的消化系统肿瘤患者应评估输液港植入的可

能性，条件允许时可使用输液港（证据级别：A；推

荐强度：强推荐，93.75%）。

推荐意见 10.2：合并恶病质的消化系统肿瘤患

者应慎用输液港（证据级别：C；推荐强度：弱推荐，

97.92%）。

消化系统肿瘤患者在术后常需要进行长期化

疗，短肠综合征患者则需要长期肠外营养支持。输

液港相对于其他类型中心静脉血管通路装置在长

期静脉治疗中具有优势［74‑75］。根据植入位置可分

为手臂输液港和胸壁输液港，根据类型可分为单腔

输液港和双腔输液港。输液港位于皮下，感染风险

低，患者生活质量更高。

Yeow 等［76］通过网状 Meta 分析（11 项研究，

2 585 例患者）发现，输液港的总体并发症、非计划

性拔管和血栓性并发症的发生率均低于 CVC 和

PICC。2023 年的一项 Meta 分析结果显示，输液港

的总体并发症、导管相关血栓形成和过敏反应的发

生率低于 PICC［77］。相较于其他中心静脉血管通路

装置，输液港可提高患者生活质量。然而，植入输

液港的手术时间远高于 PICC（MD=-5.55，95%CI：
-6.96~-4.14）［78］，多项 Meta 分析结果显示，输液港

更适合拟接受1年以上长期静脉治疗的患者［78‑80］。

营养不良在消化系统肿瘤患者中十分普遍，已

发生恶病质的患者皮下脂肪极少。充足的脂肪组

织能够减少组织炎症风险，降低输液港港体外露概

率［81］。此外，皮下脂肪少是港体翻转的危险因素，

建议放置输液港前评估患者的皮下组织厚度，以

0.5~1.0 cm为宜［82］。对于锁骨下淋巴结肿大或有局

部肿块的消化系统肿瘤患者，不宜在同侧植入输

液港［83］。

推荐意见 10.3：贝伐珠单抗等部分药物可能影

响输液港植入后的创面愈合，使用相关药物前后

1 个月内不建议植入输液港（证据级别：C；推荐强

度：强推荐，87.50%）。

贝伐珠单抗等部分消化系统肿瘤治疗药物可

能造成输液港植入后的手术切口出血或愈合不良。

Zawacki 等［84］通过回顾性研究发现，输液港植入后

10 d内接受贝伐珠单抗治疗者，切口开裂的发生率

较高。Kriegel等［85］也得到相似的结论，认为从放置

植入式静脉输液港到开始贝伐珠单抗治疗须间隔

至少 7 d，以避免切口开裂或输液港提前移除。然

而该问题相关研究数量较少，尚待更多高质量

证据［86‑87］。

推荐意见 10.4：输液港在静脉治疗间歇期应至

少每 4周冲封管 1次（证据级别：C；推荐强度：强推

荐，95.83%）。

输液港每次使用前后应冲洗导管。推荐使用

表3 常用静脉输注药物配伍禁忌表［65］

常用药物

呋塞米

咪达唑仑

地西泮

10%葡萄糖酸钙

奥美拉唑

青霉素

头孢哌酮钠

头孢匹胺钠

头孢曲松钠

头孢噻肟钠

配伍禁忌

1， 6‑二磷酸果糖、胺碘酮、盐酸氨溴索等

5%碳酸氢钠

5%葡萄糖、肝素钠等

脂肪乳、氟康唑等

奥曲肽、维生素C、门冬氨酸钾镁等

维生素B、维生素C、去甲肾上腺素等

多巴酚丁胺

盐酸氨溴索

氟康唑

5%葡萄糖

结果

白色沉淀

白色混浊

白色混浊

延迟混浊，沉淀

混浊

混浊

白色混浊

白色混浊

沉淀

白色混浊
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预充式注射器（≥10 ml），以减少 CRBSI 风险，节省

注射器准备时间，并达到最佳的冲洗效果［88‑89］。应

选择满足治疗方案要求的最小规格无损伤针，国外

的实践标准中明确建议并要求使用安全型无损伤

针［6， 90］。与高压注射装置配合使用时，应选用耐高

压注射的输液港和无损伤针［83］。

问题 11：消化系统肿瘤患者应用外周静脉置

管的指征是什么？

推荐意见 11：预计输液时间<7 d且液体渗透浓

度不高于 900 mmol/L时，可在评估静脉条件后考虑

选用外周静脉置管（证据级别：C；推荐强度：弱推

荐，95.83%）。

外周静脉置管指经皮下浅静脉置入导管或钢

针，用于短期肠外营养、药物和血液制品等液体的

输注［91］。外周静脉置管操作简单，可快速建立有效

的静脉输液通路，并发症较少，已在多个临床指南

中获得推荐［92］。由于外周静脉管径小、管壁薄、血

流缓慢，不能耐受高渗透压、低或高 pH值及大量的

液体输注；肠外营养液渗透压较高和支持时间较

长，导致血栓性浅静脉炎发生率随之增高［92‑94］。已

有多项研究结果证实，通过外周静脉置管对围手术

期患者进行短期肠外营养支持安全、有效［95‑96］。

Saito等［97］通过随机对照试验证实，外周静脉置管和

中心静脉置管用于食管癌患者围手术期的液体管

理，7 d 后两组患者的白蛋白、视黄醇结合蛋白水

平、导管相关并发症无明显差异。

血管通路是消化系统肿瘤患者治疗的“生命

线”，合理选择血管通路装置并规范管理可提高临

床治疗效果、减少并发症和改善结局。本共识根据

循证医学方法和最新证据，结合国内临床实践专家

经验，充分考虑消化系统肿瘤的共性与特性，就血

管通路装置选择、置入技术的规范与监测、并发症

预防与处理、拔管指征等内容提出循证意见，为消

化系统肿瘤患者血管通路的规范化管理提供依据。
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《中华外科杂志》对英文缩略语的使用要求

本刊编辑部

文题原则上不能使用缩略语，文中应尽量少用缩略语。公认的缩略语（表 1）在文中可以直接使用。未公布的名词术语，

请按照如下规则进行缩写：原词过长且在文内多次出现者，可于第一次出现时写出中文全称，在括号内写出外文全称及其缩略

语，如冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，CABG）。不超过 4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响文章的

可读性。

表1 《中华外科杂志》可以直接使用的英文缩略语

缩略语

5G
AIDS
AJCC
ALT
AST
ATP
CT
DIC
ELISA
ERAS
GRADE
HBV
HE
HIV
ICU
MDT

中文名称

第五代移动通信技术

获得性免疫缺陷综合征

美国癌症联合委员会

丙氨酸氨基转移酶

天冬氨酸氨基转移酶

三磷酸腺苷

电子计算机体层扫描

弥漫性血管内凝血

酶联免疫吸附试验

加速康复外科

建议、评估、发展和评价的分级系统

乙型肝炎病毒

苏木素‑伊红

人类免疫缺陷病毒

重症监护治疗病房

多学科协作诊疗

缩略语

MRI
mRNA
MtDNA
NCCN
PCR
PD‑1
PD‑L1
PET
real‑time PCR
RT‑PCR
SPECT
T1WI
T2WI
TNM
UICC
WHO

中文名称

磁共振成像

信使RNA
线粒体DNA
美国国立综合癌症网络

聚合酶链反应

程序性死亡受体

程序性死亡受体配体 1
正电子发射体层摄影术

实时定量聚合酶链反应

反转录聚合酶链反应

单光子发射计算机体层扫描

T1加权成像

T2加权成像

原发肿瘤‑区域淋巴结‑远处转移

国际抗癌联盟

世界卫生组织
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