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重症患者转运的专业化：一个移动ICU

刘大为
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·述评·

曾经有人根据对照研究的结果做过这样的一个计算：如果某个地区每年有11 000个重症患者需要接受

医院阎的转运，如若仅应用普通救护车进行转运，将有484住患者在转运12 h内死亡；若由专业人员进行转

运，只有66位患者死亡。一个专业化的人员梯队，加上必要的装备，可以每年挽救400多条生命[1]。乍看起

来，似乎有些令人毛骨悚然。转运的本身可能给重症患者带来如此大的风险。然而，细细想来，转运过程中又

有如此大的降低风险的空间。今天，随着医学的发展，重症患者的比例不断增加，检查治疗方法的增多及不均

分布，转运的需求也正在不断增加。从而使得我们对重症患者的专业工作不得不刮目相看。重症患者的转运

已经成为现代医学中不可忽视的重要内容。

l转运的决策

为什么要转运重症患者?答案应该是为了寻求更佳治疗的可能性，以期望更好的预后。这里应该指出的

是，重症患者的专业化转运不应该包括那些以其他理由为目标的转运。转运目标一旦确定，首先要考虑的是

患者在转运过程中所必须面对的风险。转运的过程给治疗措施的实施带来了一定程度的不确定性。充分评

估这些可能发生的风险及患者对这些风险的耐受程度是安全转运重症患者的基础。当风险达到一定的严重

程度后，另一个必须要考虑的问题是：转运后患者的获益与转运过程中所必须承担风险的权重。

其次要考虑的是：应用什么方法可以降低转运过程中的风险；或者说，在转运之前如果采用桌种或某些

方法可进一步降低风险，使转运成为可能。虽然有众多的方法可以采用，但这些方法大致可分为两个方面。一

方面是提高患者对风险的耐受能力，主要是患者在转运前的准备工作，急性生理异常的纠正、生命体征的稳

定是这部分的主要内客。另一方面是创造条件降低转运过程中发生风险的可能性，主要包括转运工具和其他

医疗设备的准备。虽然在很多情况下，转运开始前可改善的条件非常有限，但是，这方面的准备仍然是重症患

者转运决策形成的重要组成部分。

2转运的执行

重症患者往往是以生命体征不稳定、病情不断变化为特点。尽管在转运前做了相应的准备工作，但重症

患者的特点依然存在。也正是由于有这些特点的存在，才构成了转运的始动因素，才使寻求更佳治疗具有必

要性。转运行动一旦开始，患者即被置于一个移动的空间。随着空间、时间和周围环境的不断变化，病情通常

也会发生变化。在这样的条件下，医务人员的工作具有明显的特殊性。同样，环境对医务人员的工作能力也

提出了特殊的要求。要及时发现病情的变化，在任何环境中识别病情变化的早期信号；在狭窄的空间里独立

完成各种必要的诊断治疗措施；熟悉转运途中所特有的、影响生命的特殊问题，如环境气压的改变对诊断治

疗的影响、移动的方向和速度对血流动力学的影响、维系生命管路的突然脱落、常规的抢救措施无法实施而

必须应用的替代措施，等等。

尽量保持转运前的监测和治疗水平是对转运过程中医疗工作的目标要求。但在事实上，这个目标受到多

种因素的影响，甚至成为难以实现的目标，这也正是转运的主要风险所在。受过专业化训练、具有良好应急应

变能力的人员梯队是实现这个目标的重要保证。已经有研究工作发现，由受过训练的专业化人员梯队进行重

症患者的转运可以明显降低转运中的风险，降低转运相关的病情恶化，降低转运相关病死率心]。要保证转运

过程中监测和治疗的连续性，包括应用设备的连续性和管理人员的连续性。环境的变化及条件的不确定性是

转运风险的重要诱发因素，人员的更换或设备的交替恰恰在转运的风险之处雪上加霜。

3转运的专业化

不难看出，重症患者的转运已经成为医疗系统中的一个重要、不容忽视的环节。在实际情况中，重症患者

可能出现在任何场所，患者的转运可以发生在任何情况下，甚至在部分或者更多情况下是由非医务人员启动
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或完成。。时间就是生命"的理念呼唤着人们的热情和行动，应该说，这种行动的每一步都体现着无处不在的

人与人之间的关爱。这种关爱更加激励医务工作者将自己的知识、技能融入其中，将关爱升华。

正因如此，重症患者的转运亟待专业技术的参与，需要统一的标准[3]。或许在特定情况下，标准中的部分

项目无法立即实现。但标准为任何情况下的重症患者转运提出了方向，提供了评估依据，展示了降低风险的

潜在空间。在医学发展的今天，“移动ICU”早已不是多年前的一个梦想，已经成为重症医学专业人员应该认

真组织、建设和落实的具体工作[4]。

中华医学会重症医学分会组织有关专家，在查阅大量文献、听取多方意见和建议的前提下，颁布了《中国

重症患者转运指南(2010)》‘引。与学会之前颁布的指南相同，这部指南仍然是基于国内目前临床工作需求的

急迫性。不同的是：无论在国内还是在国外，针对患者转运尚缺少大规模的循证医学证据。因此，《中国重症

患者转运指南(2010)》中的部分条目尚难以具体、量化，推荐意见也没有给出推荐强度和等级。编写工作小组

认为，指南不应脱离临床工作的实际情况，只有这样才符合重症患者转运的现状。同时希望，在共同标准的前

提下，国内的同道们在重症患者转运方面开拓自已的工作，为降低重症患者的转运风险，为重症患者转运的

专业化，为指南的更新提供重要的依据。
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间充质干细胞能抑制脓毒症时全身和心肌的炎症从而保护心脏功能

美国学者最新研究显示，同充质干细胞(MSCs)可以调节脓毒症时的炎症反应，从而减轻内毒素血症引起的心肌损伤，保

护心脏功能。研究人员通过向大鼠注射脂多糖(LPS)制作内毒素血症模型，动物分为盐水+盐水组、LPS+盐水组、LPS+

MSCs组、LPS+LLC—PKl肾上皮细胞组(区别对照)4组。6 h后收集麻醉动物收集血液和心肌组织标本，检测其中的肿瘤坏

死因子一a(TNF—a)、白细胞介素(包括IL一1B、IL一6和IL一10)含量。结果发现，LPS使血浆中TNF—a、IL-Ip和IL-6明显升高，

MSCs治疗后血浆和心肌中的TNF—a、IL一1p和IL·6含量均显著下降。注射I．PS后血浆和心肌中的IL-10均升高，给予MSCs

后血浆IL一10升高更明显。研究人员认为，LPS能抑制心脏功能，但MSCs却能够对抗这种抑制作用；可能与MSCs降低炎症

因子水平、升高抗炎因子含量，减轻内毒素血症时全身和心肌组织的炎症反应有关。

扬明星，编译自(Suegery》，2010—04—29(电子版)；胡森，审校

多种临床生物学指标联合应用可提高严重脓毒症患者的早期诊断水平

脓毒症常发生于重症监护病房(ICU)。脓毒症治疗指南建议应对脓毒症进行早期干预，但是获得血培养阳性结果可能需

要48 h之久。已知胰岛素敏感度(SI)随脓毒症病情恶化而降低，可协助诊断。新西兰学者利用血糖控制方案实时精确地测定

SI。学者们将36例脓毒症患者作为研究对象，计算出每小时SI值后将其与每小时脓毒症评分(SS)进行比较(病情严重程度随

SS O～4分逐渐增加)。SI作为脓毒症的生物学指标用于诊断严重脓毒症，在其截断值为0．000 13 L·mU-1·min-1时，具有

50％的敏感性、76％的特异性、4．8％的阳性预测值及98．3％的阴性预测值。将SI、体温、心率、呼吸频率、血压及其各指标的每

小时变化率联合作为多变量临床生物学指标对脓毒症进行诊断时，其具有73％的敏感性、80％的特异性、8．4％阳性预测值及

99．2％的阴性预测值。研究者认为，多变量临床生物学指标为严重脓毒症提供了一种有效适时的阴性预测诊断方法，为提高

脓毒症的阳性诊断率提供了可能途径。

方涛，蝙译自(Comput Methods Programs Biomed)，2010—05—14(电子版)；胡森，审枝
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