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危重患者院内转运集束化策略应用效果分析
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（重庆医科大学附属第一医院急诊 ＆ 重症医学科　４０００１６）

　　［摘要］　目的　观察集束化干预在院内危重患者转运中的临床效果。方法　以危重患者院内转运的时间段分组，其中２０１５

年１－３月院内转运患者设为对照组，采用传统方法；２０１５年４－６月的院内转运患者设为观察组，应用集束化转运策略。以５％

的比例随机抽样，抽样结果为对照组１１０例，观察组１１６例。分别观察比较两组患者转运不良事件发生情况。结果　两组患者转

运前状态比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组转运过程中不良事件发生率和等级低于对照组，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组患者不良事件原因分析中人员因素、设备因素、病情因素、流程因素比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

通过集束化干预可以减少重症患者院内转运不良事件的发生，提高转运安全性。
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　　任何临床活动，即使是极为简单或看似微不足道的临床活

动都有风险［１］。危重患者由于病情危重，需要的治疗、检查多，

且有的检查、治疗无法在床旁完成，常常需院内转运。国外研

究显示，由于这类患者通常存在重要脏器功能衰竭、生命体征

不平稳、复合性创伤等情况，即使已经执行转运指南，转运不良

事件发生率仍高达４４％
［２］。因此，减少危重患者院内转运途

中不良事件的发生，是保证患者安全的关键。集束化管理策略

是将多项措施整合以发挥最大效应，是保障患者安全的有效方

法，也是医疗质量管理中的过程管理模式。本研究将集束化策

略运用于危重患者的院内转运，通过观察患者转运不良事件发

生率、等级及发生原因，探讨集束化转运策略与危重患者院内

转运不良事件之间的关系，为危重患者院内转运提供新的干预

策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆某三甲医院重症医学科由中心ＩＣＵ、胸

外科ＩＣＵ、神外科ＩＣＵ、普外科ＩＣＵ、神内科ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、心

内科ＩＣＵ组成，共计床位１６５张，均为成人ＩＣＵ。本研究选取

２０１５年１－３月的转运患者作对照组，以４－６月的转运患者

作观察组。纳入标准：因ＣＴ、介入治疗、手术、ＭＲＩ、胃镜检查

等需要院内转运的患者。排出标准：（１）由急诊、普通病房转至

ＩＣＵ的患者；（２）在ＩＣＵ病情好转后转至普通病房的患者；（３）

手术后由手术室人员转运至监护室的患者；（４）行诊断性检查

或特殊治疗后进入普通病房的患者。剔除急需外科手术干预

而送往手术室的患者、急性心肌梗死需立即介入干预的患者。

抽样方法：第一步，在每个ＩＣＵ单元内部将转运患者按转运时

间先后顺序编号；第二步，以５％的比例抽样；第三步，采用随

机数字表法随机抽取研究对象。共计抽取研究对象２２６例，其

中观察组１１６例，对照组１１０例，两组患者转运前状态比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组转运方法　对照组采用传统方法，即转运医护

人员根据经验对患者进行评估，准备相应的物品并护送其外出

检查，回病房后根据经验安置患者和处理用物。按要求登记转

运患者基本信息、转运前状态、不良事件发生情况。

１．２．２　观察组采用集束化转运策略

１．２．２．１　搭建重症转运质控平台　 （１）建立质量控制团队：

５０９重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期
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表１　　两组患者转运前状态比较［狀（％）］

组别 狀 人工气道 有创通气 无创通气 中心静脉置管 动脉导管 胸腔引流管 镇静镇痛 血管活性药物

观察组 １１６ ７５（６４．６６） ７０（６０．３４） ２１（１８．１０） ９８（８４．４８） １２（１０．３４） １８（１５．５２） ５６（４８．２８） ３７（３１．９０）

对照组 １１０ ６８（６１．８２） ６３（５７．２７） ２８（２５．４５） ９４（８５．４５） １０（９．０９） １１（１０．００） ５３（４８．１８） ３８（３４．５５）

χ
２ ０．２０ １．６３ １．８０ ０．０４ ０．１０ １．５４ ０．００ ０．１８

犘 ０．６６ ０．２０ ０．１８ ０．８４ ０．７５ ０．２２ ０．９９ ０．６７

①团队成员包括护理部副主任１名，护理部干事１名，ＩＣＵ护

士长，ＩＣＵ高年资医生１名，ＩＣＵ骨干护士２名，分别设置科

室层面和院方层面的转运专项质控负责人；②结合《中国重症

患者转运指南（２０１０）》，制订规范统一的患者院内转运集束化

安全核查及记录单、风险预案及转运中不良事件上报制度等；

③每季度一次质控分析，并针对发现问题进行 ＰＤＣＡ［计划

（Ｐｌａｎ）、实施（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）、行动（Ａｃｔｉｏｎ）］改进。（２）组

织转运培训及考核。组织所有ＩＣＵ医护人员参加重症患者转

运相关知识培训，培训内容为３次理论讲座（内容包括《中国重

症患者转运指南（２０１０）》（草案）；转运相关仪器设备的使用和

维护；心跳呼吸骤停、人工气道意外拔管、转运呼吸机故障、电

源／氧源不足、引流管滑脱等的应急预案），１次心肺复苏操作

示范，１次转运中团队急救模拟演示。护士在ＩＣＵ工作１年以

上，医生在ＩＣＵ工作半年以上，参加培训并通过客观结构化考

核（理论考试，心肺复苏操作考试，危重患者院内转运模拟考

试）合格，才能独立实施危重症患者院内转运。

１．２．２．２　再造重症患者转运流程　（１）设置转运专用电梯：设

置危重患者转运专用电梯并配备专职的电梯工人，电梯内设置

电话可随时联系。（２）设立二级急救站点
［３］：在放射科等检查

科室设置二级急救站点，中心供氧接口２个，简易吸引器１个，

电源、抢救车及其他抢救物品统一标准化配置。所有转运人员

均应清楚二级站点的急救设置，如有特殊需要的物品从本科室

携带。（３）强调科间沟通协作：要求各相关部门重视转运安全，

加强沟通，电话联系检查科室时必须互报姓名确认，防止患者

因排队等待检查导致转运时间过长。在转运途中如遇到病情

变化，医护人员立即就地抢救，必要时借助就近科室的抢救力

量和设备，例如急诊室和就近的病房等，各部门密切配合。

１．２．２．３　增配转运相关物资　带双表（氧气压力表、流量表）

２、１０Ｌ的氧气钢瓶，分体式担架（骨科患者专用），塑料担架

（核磁共振检查专用），过床易，可以升降床头的转运床，转运包

（标配：肾上腺素、阿托品、多巴胺各５支，胺碘酮２支、丙泊酚

１支、林格氏液、生理盐水、５％葡萄糖溶液各１袋，输液器，手

套，空针，砂轮，弯盘，吸痰管，电极片。其余专科特殊药物器具

根据情况增配）。

１．２．２．４　制作、使用重症患者院内转运集束化安全核查记录

单　重症患者院内转运集束化安全核查记录单包括转运前、转

运中、转运后及不良事件４项内容。（１）转运前：①医护人员，

签署知情同意书，进行健康教育与接收科室联系并双向确认，

通知检查科室加强对院感患者的防护，联系电梯，医护人员具

有转运资质，清楚 ＭＲＩ安全须知；②病情评估，明确转运禁忌、

对呼吸、循环及神经系统的各项指标进行检测、评估并记录；③

病情预处理，处理危急值、吸痰、气管插管等；④仪器设备，转运

包、气管插管包、简易呼吸器、便携式呼吸机、监护仪、输液泵、

微量泵等，所有仪器均性能正常，电池充足，所有仪器均固定妥

当，报警设置合理，氧气充足。（２）转运中：观察神志、生命体

征、体位及病情变化。（３）转运后：再次观察神志、生命体征，妥

善安置患者，各设备消毒、充电、归位。（４）不良事件：①一级，

心肺骤停，其他；②二级，误吸、坠床、意外拔管等；③三级，ＨＲ、

ＢＰ变化（波动大于２０％），非恶性心律失常等；④四级，电梯延

迟、检查延时及设备损坏等。

１．２．３　偏倚控制方法　对照研究前后各ＩＣＵ医护人员相对

固定；医护人员经过统一培训，明确转运不良事件定义及分类；

各ＩＣＵ单元分别指派２名骨干护士督导护士规范填写表格。

１．２．４　评价指标　采用Ｄｅｌｐｈｉ法汇总专家意见，３次咨询后

根据不良事件对患者造成伤害的严重程度分为４个级别：一级

（警告事件）———非预期的死亡，或是非疾病自然进展过程造成

永久性功能丧失；二级（不良后果事件）———在疾病医疗过程中

因诊疗活动而非疾病本身造成的患者机体与功能损伤；三级

（未造成后果事件）———虽然发生了错误事实，但未给患者机体

与功能造成任何损伤或有轻微后果而不需任何处理可完全康

复；四级（隐患事件）———由于及时发现错误或缺陷，但未形成

损伤事实。比较两组患者转运过程中的不良事件发生率和等

级，分析并比较不良事件发生原因。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验、秩和检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者转运前状态比较　２２６例患者院内转运的目的

地主要为ＣＴ室、介入治疗室、手术室、ＭＲＩ室等，转运１次患

者为ＩＣＵ住院人数的６６．３７％（１５０／２２６），转运２～４次者为

２７．４３％（６８／２２６）。两组患者转运前状态比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者不良事件等级比较　观察组在转运过程中不良

事件发生率为１８．１０％（２１／１１６），对照组为３７．２７％（４１／１１０），

两组比较差异有统计学意义（χ
２＝１０．４２，犘＝０．００１）；两组患

者在转运过程中不良事件等级比较，差异有统计学意义（犣＝

－３．００，犘＝０．００３），见表２。

表２　　两组患者不良事件等级比较［狀（％）］

组别 狀 一级 二级 三级 四级

观察组 １１６ ０　　　 ７（６．０３）ａ ９（７．７６）ａ ５（４．３１）ａ

对照组 １１０ １（０．９１） １０（９．０９） １３（１１．８２） １７（１５．４５）

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　两组患者转运不良事件原因分析　观察组患者不良事件

原因中人员因素、设备因素、病情因素、流程因素低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者不良事件原因比较［狀（％）］

组别 狀 不良事件 人员因素 病情因素 设备因素 流程因素

观察组１１６２１（１８．１０）６（２８．５７） ８（３８．１０） ４（１９．０５） ３（１４．２９）

对照组１１０４１（３７．２７）１７（４１．４６）１８（４３．９０）１２（２９．２７）１１（２６．８３）

χ
２ ６．５３ ４．９７ ４．７８ ５．３４

犘 ０．０１ ０．０３ ０．０３ ０．０２
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３　讨　　论

３．１　应高度重视重症患者院内转运风险　本研究危重患者院

内转运的目的地主要为ＣＴ室、介入治疗室、手术室、ＭＲＩ室

等，转运次数占ＩＣＵ住院人数的６６．３７％，部分患者存在多次

转运，其中２７．４３％（６２／２２６）的患者转运２～４次，转运次数与

英国重症监护国家审计署及研究中心资料报道２８．１％患者转

运２～４次相符
［２］。Ｂａｍｂｉ

［４］指出，多数人低估了危重患者院

内转运中不良事件的发生率。有研究表明，转运过程中的患者

搬运、体位变化、脱离原来相对安全的救治环境及医疗设施性

能等都会导致不良反应发生［５６］。因此，各级人员应该充分重

视重症患者院内转运风险，采用集束化转运策略，确保患者安

全，减少转运不良事件的发生。

３．２　集束化策略有效降低重症患者院内转运风险　本研究结

果显示，两组患者转运前状态比较无统计学意义（犘＞０．０５）；

两组患者转运过程中的不良事件发生率和不良事件等级比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者转运不良事件原因分

析中人员因素、病情因素、设备因素、流程因素的比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。由此可以看出，危重患者院内转运集

束化策略有效降低了转运风险。（１）通过顶层设计从源头上控

制不良事件：Ｂｅｃｋｍａｎｎ等
［７］研究显示，危重患者院内转运不良

事件的相关因素分析中系统相关因素占４６％。完善的管理体

制和制度流程［８］是质量改进的基础。Ｒｅｓａｒ等
［９］指出，集束化

策略需要通过团队的力量来完成。本研究通过院方行政干预，

各部门群策群力，建立重症患者转运质控平台（建立质量控制

团队、组织转运培训及考核）；再造转运流程，从制度流程（设置

转运专用电梯、设立二级急救地点、强调科间沟通协作）上保证

患者转运安全，减少转运不良事件的发生。如表３所示，两组

转运不良事件原因分析中人员因素、设备因素、流程因素的比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可以看出从源头上控制危

重患者院内转运不良事件是有效的。（２）使用转运清单从细节

上保证转运安全：转运前细致准备是减少转运并发症的首要条

件［１０］。国外研究显示，尽管在已经执行转运指南的基础上，转

运不良事件仍高达４４％，而其中大部分是可以通过转运人员

的周密安排和良好沟通避免的［２］。本文结果显示，对照组采用

传统方法，不良事件发生率与转运人员的个人经验有很大的关

系。观察组使用以转运指南为基础的清单［１１１５］可以避免因主

观因素和个人水平的差异，造成携物不全或携物不当，影响抢

救，产生投诉、纠纷、索赔的风险。使用清单涉及操作和文化两

个方面的因素［１６］，如果项目定义模糊会影响护士对清单的理

解，同时因填写清单增加护士工作量而导致依从性不高。本清

单结构清晰，条目简洁，贴合实际，采用勾画式填写，耗时５ｍｉｎ

左右，护士依从性高。此外，观察组对转运设备也有严格的要

求，转运过程禁用氧气枕，换为双表（压力表、流量表）氧气钢

瓶，提供精准的吸氧浓度，减少因氧源不足、吸氧浓度不正确导

致的血氧饱和度（ＳｐＯ２）下降；禁用轮椅，要求用可调节患者体

位的转运床，以方便病情变化（尤其是突发心肺骤停）时能及时

抢救。强调对患者病情的预处理，包括：畅通气道，稳定呼吸、

循环功能，保证输液通畅，适当镇静，适当约束。使用呼吸机的

患者，脱机后使用转运呼吸机并床边观察５～１０ｍｉｎ，再次评估

患者病情是否能够耐受；必须携带简易呼吸器，以备呼吸机故

障时用。血流动力学不稳定是转运过程中最普遍的并发

症［１７］。即使做了预处理，仍要求转运中监护水平等同于ＩＣＵ
［１８］，严密监测并２０ｍｉｎ记录１次生命体征。同时，防止搬运不

当对患者造成二次损伤，并注意保暖和保护隐私。转运后妥善

安置患者，及时将仪器设备消毒、充电、归位，减少下次转运时

出现设备电源贮备不足的情况。Ｃｈｏｉ等
［１１］报道在院内转运中

使用转运清单使不良事件从３６％降至２２％，严重不良事件发

生率从９％降至５％。本研究中转运不良事件从３７．２７％降至

１８．１０％，严重不良事件（一级、二级）发生率从１０．００％降至

６．０３％，与Ｃｈｏｉ等
［１１］报道相符。国外研究显示，院内转运不

良事件与患者病情的严重性有关［１９］。本研究中两组患者转运

前病情状态差异无统计学意义（犘＞０．０５），但转运不良事件原

因分析中病情因素比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。得出

这一结果的原因与本研究有严格的纳入、排出标准，并剔除急

需外科手术干预而送往手术室的患者、急性心肌梗死需立即介

入干预的患者有关；同时，与观察组医护人员严格掌握转运指

征（心跳、呼吸停止；有紧急气管插管指征，但未插管；血流动力

学不稳定，但未使用药物的患者禁忌转运）、积极预处理、加强

途中监测有关。下一步研究可在此基础上，扩大样本量，通过

多因素分析来明确患者病情的严重性与院内转运不良事件的

关系。

３．３　本研究的局限性　本研究属于前后对照研究，相关医护

人员的转运经验随转运次数增加而有所积累，从而导致组间不

均衡。虽然本研究得出实施危重症患者院内转运集束化策略，

减少转运不良事件的结果，但未比较该策略实施所需要的护理

人力成本、时间成本和设备经济成本等因素。因此，需要在今

后的工作中进一步完善。

３．４　对护理实践的意义　重症患者院内转运不是一个简单的

运送过程，而是一个监护、治疗的过程。本研究实施危重症患

者院内转运集束化策略，降低转运不良事件发生率，值得借鉴。
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