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新生儿双向转诊流程的构建及下行转诊的初步运用*

谢 佳,高 雄△,张先红,史 源,赵文静,周 梅,申玉洁,范 娟

(重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心/儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿科学重庆市重点实验室 400014)

  [摘要] 目的 该中心于2019年启动新生儿双向转诊工作,旨在构建新生儿双向转诊的规章流程,为新

生儿双向转诊提供思路和借鉴。方法 制订新生儿双向转诊制度、流程,拟定适合转诊患儿的范围,在实施过

程中不断细化具体流程,保障患儿转诊中和转诊后的安全及后续同质化治疗。结果 建立了有效的新生儿双

向转诊流程,以“下转”流程为例,2019年5-12月该中心共计完成57例患儿的双向转诊(下转),出院诊断排名

前3位的是早产儿、极低出生体重儿、新生儿呼吸窘迫综合征,交接安全率100.00%,治愈率96.49%,家属满意

度99.81%。结论 推行新生儿双向转诊(下转)工作可以提高转诊双方医院的救治水平和资源利用率,促进患

儿更好地康复,家属满意度高。
[关键词] 婴儿,新生,疾病;分级诊疗;双向转诊;流程
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  近年来随着“二孩”政策的开放与落实,我国出生

人口数量和出生率有了大幅提高,2019年全年出生人

口1
 

465万人,出生率10.48‰[1]。而随着国内围产

医学的进步与发展,婴儿死亡率从1982年的34.7‰
下降至2018年的6.1‰[2]。其中绝大多数危重新生

儿转运至建设较成熟的三级医院新生儿重症监护室

(NICU)救治,而处于稳定期、恢复期的新生儿无法转

回下级医院继续救治,导致医疗资源分布不均。同时

NICU是院内感染高发区域,长期住院的患儿增加了

与其他患儿和医护人员接触的风险,易发生病原微生

物在机体内定植或导致医院交叉感染[3]。2018年《关
于进一步做好分级诊疗制度建设有关重点工作的通

知》要求:要完善双向转诊制度,重点畅通向下转诊通

道,明确转诊标准和转诊流程[4],国家进一步强调基
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层医疗在分级诊疗中的重要作用。目前儿童双向转

诊在我国刚起步,加之儿童起病急、发展快,家属对儿

童疾病重视程度高,加大了双向转诊实施的难度,尤
其体现为“上转易,下转难”,而双向转诊在新生儿这

一特殊群体的运用更是少之又少。2019年本中心启

动新生儿双向转诊工作,构建规章制度和流程,并逐

步应用于临床取得了良好效果。现就新生儿双向转

诊中的难点问题“下转”工作做详细介绍,以为新生儿

双向转诊提供思路和借鉴,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年5-12月,本中心共计完成57例患儿的

双向转诊(下转),其中男婴35例(占61.40%),女婴

22例(占38.60%),出生孕周27+3~38+3 周,出生体

重872~2
 

570
 

g。转诊患儿包括:早产儿39例次

(23.60%),极低出生体重儿30例次(18.20%),新生

儿呼吸窘迫综合征27例次(16.40%),新生儿肺炎25
例次(15.20%),呼吸衰竭14例次(8.50%),支气管

肺发育不良5例次(3.00%),超低出生体重儿3例次

(1.80%),新生儿坏死性小肠结肠炎、新生儿败血症、
低出生体重儿、支气管肺炎、极早早产儿各2例次

(1.20%),重症肺炎、百日咳综合征、小肠坏死穿孔、
全腹膜炎、腭裂、气管食管瘘、消化道畸形、先天性气

道发育畸形、胃穿孔术后、胃大部分坏死伴穿孔、先天

性胃壁肌层缺失、呼吸暂停各1例次(0.60%)。具体

情况见表1。
表1  患儿一般资料

患儿基本信息 中位数(范围) 平均值(x±s)

胎龄(周) 30.70(27.00~38.30) 30.98±2.88

出生体重(g) 1
 

320.00(872.00~2
 

570.00) 1
 

451.80±436.40

入院日龄(h) 2.00(1.00~4
 

440.00) 318.10±735.33

转诊时体重(g) 2
 

330.00(1
 

230.00~4
 

700.00)2
 

393.50±580.42

在本院住院时间(d) 44.00(3.00~100.00) 40.50±19.08

下级医院住院时间(d) 11.00(3.00~41.00) 12.80±7.04

总住院时间(d) 53.00(11.00~119.00) 54.00±19.51

  -:此项无数据。

1.2 方法

1.2.1 新生儿双向转诊流程的制订

1.2.1.1 双向转诊基本定义

双向转诊是根据病情和人群健康的需要而进行

的上下级医院间、专科医院间或综合医院与专科医院

间的转院诊治过程,分为纵向转诊和横向转诊两种形

式。在此过程中,基层医疗机构与大中型医院、专科

医院签订协议,一般常见病、多发病在社区卫生服务

机构诊治,大病等疑难重症在大中型医院、专科医院

诊治,从而实现患者的合理分流,实现“小病在社区,
大病在医院”的合理格局[5]。

1.2.1.2 新生儿双向转诊流程

上转流程:患儿经过所在下级医院科室主任评估

病情,确定患儿有转入本中心诊治的需求,征求患儿

家长同意后,联系本中心。因新生儿的特殊性,需进

行护送转运,如需本院120出诊,则拨打院前急救电

话;如对方120转诊,则拨打本中心24
 

h绿色通道转

诊电话。两种方式入院,均为绿色通道安排住院,且
转出医院经治医师和本院首诊医师必须当面交接患

儿病情、转诊记录单、出院记录等。
下转流程:符合下转条件的患儿,由本中心双向

转诊质控小组成员征求家属同意后签订《住院患者双

向转诊知情同意书》,并在本院双向转诊网络平台填

写《双向转诊单(住院下转单)》,传至本院双向转诊办

公室(特殊病情或病种患儿需报医务处)审核。双向

转诊办公室通知下级医院相关科室做好接诊准备,并
将患儿相关诊疗信息及注意事项通过双向转诊网络

平台传给下级医院。转运患儿时,由本中心或对方医

院120急救车护送转运,并且本中心经治医生当面与

下级医院主管医生、护士进行交接工作。

1.2.1.3 转诊指针

上转范围:危重症新生儿(参考重庆市危重新生

儿救治管理工作方案2016年版)。下转范围:诊断明

确、治疗有效,病情稳定,处于恢复期的患儿;经治疗

后病情稳定具有出院指征,但家长要求继续康复治疗

者;经质控小组成员评估符合下转条件者。

1.2.1.4 同质化管理

制订《新生儿常见疾病诊疗规范》,不定期对双向

转诊协议医院医护人员进行培训、帮扶与指导,以达

到下转患儿同质化管理。在下级医院住院过程中,患
儿若出现病情变化或疑难问题时,由本中心进行远程

指导,必要时可安排高级职称医生院外会诊。患儿出

院后所有随访流程、时间节点皆与本中心出院患儿

相同。

1.2.1.5 应急预案

制订应急预案,包括转运途中及对方医院住院期

间患儿发生病情变化、急救设施设备故障,患儿在下

级医院住院期间需要转回本中心时绿色通道的建立

等,以便出现突发状况时能及时应对。

1.2.1.6 质量控制与改进

定期质量督查,每年至少对2个双向转诊协议医

院进行质量督导评估1次,并形成督导评估报告。定

期反馈双向转诊运行情况及转诊救治中存在的问题,
并进行分析总结与质量改进。

1.2.1.7 相关指标的计算公式
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双向转诊(下转)患儿接诊及时率=(4
 

h内完成

交接的患儿数/所有下转患儿数)×100%;双向转诊

(下转)患儿交接规范率=(规范交接的患儿数/所有

下转患儿数)×100%;双向转诊(下转)患儿交接安全

率=(安全到达下级医院的患儿数/所有下转患儿数)

×100%;双向转诊(下转)患儿治愈率=(治愈出院的

患儿数/所有下转患儿数)×100%;双向转诊(下转)
患儿再次转入上级医院率=(在下级医院经过治疗后

再次转回上级医院的患儿数/所有下转患儿数)×
100%;家属满意度,设计《新生儿诊疗中心双向转诊

(下转)患儿家属满意度调查表》,共9个条目,家属满

意度=(所有患儿总得分数/满分数)×100%。

1.2.2 新生儿双向转诊(下转)流程具体实施

1.2.2.1 筛选试点医院

在与本院签订双向转诊协议的11家医院中筛选

出拥有独立新生儿病房的医院并现场考察,选择2家

医疗、护理条件较好的医院进行试点,运作良好后再

大范围推行。在试点医院召开“双向转诊交流会”,探
讨转诊的流程、风险等,制定双向转诊(下转)具体实

施细则。

1.2.2.2 上级医院转诊

科室质控小组评估患儿病情,符合下转条件者,
征得家属同意后签订《住院患者双向转诊知情同意

书》。主管医生在本院双向转诊网络平台上填写《双
向转诊申请单(下转单)》,经中心主任、本院双向转诊

办公室、接诊医院审核同意后,开始办理双向转诊(下
转)手续。责任护士填写《双向转诊(下转)患儿交接

单》,内容包含患儿诊断、治疗经过、皮肤问题、管路、
药物交接等。本中心医护人员按出院流程给患儿办

理出院。

1.2.2.3 下级医院接诊

接诊医院派出120急救车转运患儿,必要时可由

本院120出诊,且不需要患儿家属承担相应费用。接

诊医院120到达本中心后,接诊医院医生、护士当面

与患儿主管医生、责任护士详细交接病情、药物等,并
在《双向转诊(下转)患儿交接单》上签字确认。转运

过程中,使用转运暖箱保暖,车载心电监护仪监测患

儿生命体征。抵达接诊医院后患儿仍延续上级医院

的治疗(如:用氧、补液等),密切关注患儿情况,发生

病情变化、急救设施设备故障等问题及时按应急预案

流程处理。患儿家属携带患儿《双向转诊知情同意

书》、《双向转诊申请单(下转单)》、病历资料、转诊信

息(手机推送)至接诊医院绿色通道办理入院,继续

治疗。

2 结  果
 

通过建立有效的新生儿双向转诊流程,2019年5

-12月本中心共计完成双向转诊(下转)患儿57例,
出院诊断排名前3位的是早产儿、极低出生体重儿、
新生儿呼吸窘迫综合征,接诊及时率100%(57/572)、
交接规范率(53/57)、交接安全率100%(57/57),治愈

率96.49%(55/57),家属满意度99.81%(5
 

120/

5
 

130)。

3 讨  论

3.1 新生儿双向转诊(下转)中的成效

3.1.1 合理利用医疗资源,提高救治率

从资源使用效率角度看,双向转诊避免了基本医

疗市场中,因信息不对称导致的就医无序问题,将患

者的医疗需求与各级医院所承担的医疗任务相匹配,
在医疗服务中优化了医院资源配置。另一方面,不同

医疗机构根据其分工,集中精力对各类疾病分别进行

针对性治疗,以不同医疗机构根据其诊疗特长为基

础,统筹资源进一步发展以提高医疗服务效率和质

量,对上级医院而言,增加了周转率,提高了床位使用

率;对下级医院而言,患儿能够得到上级医院同质化

的延续治疗,促进患儿更好地康复,提高了双向转诊

双方医院的救治水平和资源利用率。

3.1.2 充分保障下转患儿的安全

患儿安全是医疗卫生活动中的重要组成部分,也
是家属最为关注的重点问题。本中心在《重庆医科大

学附属儿童医院双向转诊管理制度》和《重庆医科大

学附属儿童医院与相关基层医院双向转诊流程》的基

础上,成立了本中心双向转诊管理小组,赋予明确的

工作职责,制订了规范的新生儿双向转诊制度和流

程,以保障下转患儿的安全。制订相应应急预案,包
括转运途中及对方医院住院期间患儿发生病情变化、
急救设施设备故障,患儿在下级医院住院期间需要转

回本中心时绿色通道的建立等,以及后期对下转患儿

的随访,会定期派上级医院医生去下级医院查房、会
诊,时刻关注下转患儿的转归。从2019年5月开始

运行至今,所有双向转诊(下转)患儿均规范、安全、及
时地转运到了下级医院,无不良事件发生。

3.1.3 家属对新生儿双向转诊(下转)满意度高

在目前的医疗服务模式中,患儿就诊的随意性很

大,无论是大病小病,总希望得到最好的专家最好的

治疗,因此以专家集中、设备一流的大型医疗机构为

首选,特别是在新生儿这一特殊群体,家长对基层医

疗的不信任尤为突出,导致大医院拥堵不堪。因此,
实现家属满意对顺利推行新生儿双向转诊具有十分

重要的意义。在下级医院,本中心转入的患儿均入住

母婴同室病房。母婴同室为家属参与式开放性护理,
改变以往母婴分离、封闭集中的护理模式,有利于增

进母婴感情,促进产妇产后恢复[6]。产妇及家属在医
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护人员的示范、指导下掌握新生儿的护理方法和提高

实践能力,既满足了产妇学习新生儿护理的需求,也
增强了产妇护理新生儿的责任感[7],家属满意度高。

3.2 目前新生儿双向转诊中存在的问题

3.2.1 对双向转诊制度宣传不到位

目前分级诊疗的优势并没有被广泛宣传,人们对

基层首诊、双向转诊等知之甚少。以北京、广州两地

为例,仅16.6%的受访者非常了解分级诊疗制度,仅

14.0%的受访者表示所在社区进行过关于分级诊疗

的宣传[8]。政府在推行分级诊疗的过程中忽视居民

这一主体,且未对医院、基层医疗卫生机构在宣传分

级诊疗方面进行必要性和强制性的督导,导致分级诊

疗知晓率低,不利于分级诊疗制度的有效实施[9]。在

本中心实施过程中,绝大部分家属都表示没有听说过

双向转诊,不了解双向转诊的相关政策,因此在沟通

过程中,宣传工作会占用较多的时间。应将加大宣传

力度,通过各种形式的宣传提升民众对双向转诊制度

的认知程度,使其逐渐为人们所接受。

3.2.2 基层医院的医疗资源还有待完善

目前基层医院硬件条件较前有了很大的改善,但
在医疗服务中占主导作用的人力资源还远远跟不上

硬件的增长[10]。部分基层医院的医护人员技术水平

在应对新生儿的康复、护理及慢性病患儿的治疗等方

面有待进一步提高,使得双向转诊大范围推行存在一

定的难度[11]。以本院为例,本院共签订了11家双向

转诊协议医院,但这11家医院中设有新生儿病房的

只有6家,而这6家医院新生儿病房的医护人员技术

水平也参差不齐。因此,本中心经过实地考察后,筛
选了两家医疗、护理条件较好的医院进行双向转诊

(下转)试点,运作良好后再大范围推行。

3.2.3 传统观念导致的就医屏障

一方面,患儿家属都寄希望于三甲医院,普遍认

为大医院有高水平的医务人员和先进的仪器设备,治
疗中的风险就会大大降低,治愈的可能性也大大提

高,这一观念在人们心中根深蒂固[12]。另一方面,由
于不信任基层医院的医疗服务质量,患儿家属对双向

转诊制度认同感低,不愿意下转至基层医院进行康复

与治疗,导致下转的转诊率偏低[13]。下转前,本中心

会在征得家属同意后签订《住院患者双向转诊知情同

意书》,这是在实行双向转诊(下转)工作中遇到的难

点之一,由于家属对下级医院的不信任,部分患儿虽

已达到下转指针最终却转诊失败。本中心在沟通过

程中会着重强调下级医院的母婴同室护理模式,相对

本中心的全托模式对家属有较大的吸引力。

3.2.4 新生儿下转存在的风险

新生儿病情变化快,在转诊和下级医院治疗过程

中可能出现病情恶化甚至死亡,存在着较大的医疗风

险,容易引发医疗纠纷。本中心在实施双向转诊(下
转)过程中,有3例患儿在下级医院治疗过程中分别

因血便、胃出血、呼吸困难加重转回本中心继续治疗。
虽然经过解释后,患儿家属表示理解,但也给本中心

敲响了警钟。在后续的工作中,本中心还需细化下转

患儿的入选标准,严格掌握转诊指针,做好病情预判

和应急预案的培训。
综上所述,现阶段我国医疗改革的重点工作之一

就是建立双向转诊体系和分级诊疗,我国的双向转诊

模式还处于初步发展阶段,需要不断摸索适宜的发展

道路[14]。目前在新生儿领域还没有标准的双向转诊

流程及模式,本中心依托重庆医科大学附属儿童医院

的资源优势,旨在建立新生儿双向转诊通道,理顺转

诊流程,为新生儿双向转诊提供思路和借鉴。只要克

服了“上转易,下转难”的困难,开展新生儿双向转诊

工作是利大于弊的,值得全国推广。

参考文献

[1] 国家统计局.中华人民共和国2019年国民经济

和社会发展统计公报[EB/OL].[2020-02-28].
http://www.stats.gov.cn/tjsj/zxfb/202002/

t20200228_1728913.html.
[2] 国家统计局.人口总量平稳增长

 

人口素质显著

提升———新中国成立70周年经济社会发展成就

系列报告之二十[EB/OL].[2019-08-22].ht-
tp://www.stats.gov.cn/tjsj/zxfb/201908/t

 

20190822_1692898.html.
[3] 方玉琦,唐建军,梁凤,等.新生儿科医院感染的

现况及其危险因素研究[J].实用预防医学,

2016,23(3):342-344.
[4] 王晓东,王呼生,左风云,等.分级诊疗模式下双

向转诊管理系统设计与实现[J].医学信息学杂

志,2019,40(11):36-40.
[5] 杨玲,穆云庆.重庆市双向转诊现状及对策分析

[J].劳动保障世界,2018,30(20):56-56.
[6] 郭梅.层级全责护理管理模式在母婴同室病房中

的应用[J].护理实践与研究,2017,14(23):72-
74.

[7] 赵小红,卫艳梅.产妇新生儿护理中的母婴同室

共同参与护理模式的效果[J].实用临床医药杂

志,2019,23(21):122-124.
[8] 严宝湖,季文君,吴欣.社区患者对分级诊疗满意

度的文献综述———以北京、广州两地为例[J].价
值工程,2016,35(31):255-257.

288 重庆医学2021年第50卷第5期



[9] 周聪.我国分级诊疗制度建设研究[D].南京:南
京大学,2019.

[10]肖俊辉,安然,陈琴.我国分级诊疗的现状、问题

与出路[J].医学与哲学,2019,40(21):38-42,

55.
[11]朱琳,范素芳,申美玲.分级诊疗推进过程中双

向转诊问题及对策研究—以某市为例[J].中国

冶金工业医学杂志,2018,35(1):8-10.
[12]林妍妍,冯星,田健美,等.“基层首诊、分级诊

疗、双向转诊”就医制度的内涵及实施难点[J].

江苏卫生事业管理,2017,28(6):5-7.
[13]田浩然,张祖平.实施医院与社区卫生服务机构

间双向转诊的难点分析[J].临床合理用药杂志,

2011,4(3):110-110.
[14]张杨,张文科,叶成刚.医共体双向转诊的全程

跟踪管理[J].中国卫生产业,2019,16(32):73-
75.

(收稿日期:2020-10-18 修回日期:2020-12-16)

作者简介:曾彩桃(1987-),护师,本科,主要从事临床护理工作。 △ 通信作者,E-mail:1416650973@qq.com。

·卫生管理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.05.038
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20201127.1633.037.html(2020-11-30)

回授法结合知信行理论模式在提升头颈外科护士对
医用粘胶性皮肤损伤认知情况的应用研究

曾彩桃1,2,华荣誉1,2,梁冠冕1,2△

(中国科学院大学附属肿瘤医院(浙江省肿瘤医院):1.头颈外科;

2.中国科学院肿瘤与基础医学研究所,杭州
 

310022)

  [摘要] 目的 探讨回授法结合知信行理论模式(KAP)在提升头颈外科护士对医用粘胶性皮肤损伤

(MARSI)认知情况的效果评价,以期为临床上降低 MARSI的发生率提供实践依据。方法 利用回授法结合

KAP对该院头颈外科40名在岗护士进行有关 MARSI内容的培训,对比培训前后的知识分数、信念分数、行为

分数、患者满意度及患者 MARSI的发生率。结果 培训前知识分数(61.25±12.23)分,培训后(89.00±
10.08)分;培训前信念分数(89.09±16.25)分,培训后(96.59±6.07)分;培训前行为分数(61.75±11.96)分,
培训后(80.00±10.38)分;培 训 前 患 者 MARSI的 发 生 率25.83%,培 训 后11.67%;培 训 前 患 者 满 意 度

92.33%,培训后96.67%;以上指标培训前、后比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 回授法结合KAP
在提升头颈外科护士对 MARSI认知情况中的应用效果较好,提高了护士知信行水平,降低了临床上 MARSI
的发生率,提高患者满意度。

[关键词] 回授法;知信行模式;健康教育;护士;医用粘胶性皮肤损伤
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  目前全球医用粘胶性皮肤损伤(medical
 

adhesive
 

related
 

skin
 

injuries,MARSI)的发生率很高,已成为

全球医务人员密切关注的问题[1]。头颈部肿瘤手术

对患者影响通常较大,术后不能正常进食导致长时间

的肠内或肠外营养支持或者需要气管切开,各种管路

多,并且需要长时间使用医用粘胶性产品,因此头颈

外科中 MARSI问题需要密切重视。
回授法即在对受教育者进行健康教育后,让其用

自己的语言表达对教育信息的理解,对于受教育者理

解错误或者未理解的信息,教育者再次进行强调,直
至受教育者正确掌握所有信息[2]。回授法在国外被

广泛应用于教育领域,国内也在教育行业开展过此方

法,取得了较好的效果[3-4]。知信行理论模式(knowl-

edge
 

attitude/belief
 

practice,KAP)是将人类行为的

改变分为获取知识、产生信念和形成行为3个连续过

程[5]。其在疾病防治及管理、护理管理、护理教育等

方面已得到可行性论证与有效性的应用[6]。有文献

指出健康教育采用多种方式结合更有利于提高护士

的知识掌握度[7],2019年本院头颈外科将回授法结合

KAP应用于护士对 MARSI的认知教育,取得了一定

的效果。现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料

2019年10-12月选取本院头颈外科40名护士

为调查对象,其中男1名,女39名;年龄23~40岁,
平均(29.52±3.78)岁,大专1名,本科37名,硕士及
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