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《中国重症患者转运指南(2010)》(草案)

中华医学会重症医学分会

重症患者转运是重症监护病房(ICU)的重要工作内容

之一，转运途中患者发生并发症的风险增加，甚至死亡。为规

范重症患者转运过程，提高转运安全性，减少不良事件的发

生，使医务人员对重症患者的转运有一个统一的认识，中华

医学会重症医学分会组织相关专家，依据近年来国内外研究

进展和临床实践，制定了《中国重症患者转运指南》。本指南

旨在为各级医院提供重症患者转运的基本原则，以便各医疗

机构根据自身现有资源制定重症患者转运计划并规范临床

实施。

重症患者转运的目的是为了寻求或完成更好的诊疗措

施以期改善预后，根据转运实施的不同地域，重症患者转运

分为院内转运及院际转运；院内转运是指在同一医疗单位不

同医疗区域之间的转运；院际转运是指在不同医疗单位之间

的转运。

1转运决策与知情同意

转运目的是为了使患者获得更好的诊治措施，但转运存

在风险，因此，转运前应该充分评估转运的获益及风险。如果

不能达到上述目的，则应重新评估转运的必要性。通常，在现

有条件下积极处理后血流动力学仍不稳定、不能维持有效气

道开放、通气及氧合的患者不宜转运。但需立即外科手术干

预的急症(如胸、腹主动脉瘤破裂等)，视病情与条件仍可积

极转运。

院内转运由主管医师决定，院际转运则需由转出医院主

管医师和接收医院共同商议，并且最终应由接收医院主管医

师决定。转运前应将转运的必要性和潜在风险告知，获取患

者的知情同意并签字。患者不具备完全民事行为能力时，应

当由其法定代理人签字；患者因病无法签字时，应当由其授

权的人员签字。紧急情况下，为抢救患者的生命，在法定代理

人或被授权人无法及时签字的情况下(例如挽救生命的紧急

转运)，可由医疗机构负责人或者授权的负责人签字。

推荐意见1：重症患者转运的目的是使患者得到必要的

诊治，转运决策应充分权衡获益与风险。

2转运护送人员

重症患者转运应由接受过专业训练，具备重症患者转运

能力的医务人员实施．并根据转运的具体情况选择恰当的转

运人员。转运人员至少有1名具备重症护理资格的护士，并

可根据病情需要配备医师或其他专业人员(如呼吸治疗师、

普通护士等)。病情不稳定的患者，必须由1名医师参与转

运；病情稳定的重症患者，可以由受过专门训练的护士完成。

转运人员应接受基本生命支持、高级生命支持、人工气道建

立、机械通气、休克救治、心律失常识别与处理等专业培训，

能熟练操作转运设备。

必须指定1名转运人员作为转运过程的负责人，转运过
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程中的所有决策均应由该负责人员做出。如果没有医师参加

转运，必须指定1名医师作为紧急情况的联系人(1it人通常

就是决定转运患者的主管医师)。患者到达接收科室／医院

后，应与接收人员进行全面交接。如患者未移交(如行CT检

查等)，转运人员需要一直陪护患者直至返回病房。

推荐意见2：重症患者的转运应由接受过专业训练的医

务人员完成。

3转运设备(裹l～2)

所有转运设备都必须能够通过转运途中的电梯、门廊等

通道，转运人员须确保所有转运设备正常运转并满足转运要

求。所有电子设备都应能电池驱动并保证充足的电量。

普通转运床因为不能安全固定必需的医疗设备，不能满

足重症患者的转运需求。因此需要使用符合要求的重症转运

床。重症转运床除具有普通转运床的功能外，还应该能够携

带监护仪、呼吸机、输液泵、储氧瓶、负压吸引设备、药品等，

所有设备应该固定在与患者同一水平面或低于患者水平面。

转运床应与救护车上的担架系统匹配。

转运重症患者应使用专业转运救护车，救护车应满足

《中华人民共和国卫生行业标准——救护车》中抢救监护型

救护车的标准。救护车应装备附加蓄电池，发电机应适用所

有配电系统的供电且功率应满足抢救监护型救护车的功率

要求。应具备220 V外接电源连接装置为附加蓄电池充电，

并提供医疗设备、照明、通风、空调、通讯(内部及外部)等用

电，医疗舱中应安装插座不少于3个。救护车应能够为危重

患者、护送人员及特殊设备提供足够的空间及固定装置。

院内转运患者转运时必须配备便携式监测仪，如果条件

允许，配备的监护仪应该具有储存功能，以便回顾转运过程

中患者的资料。院际转运除上述条件外，还需配备除颤仪，必

要时需有创压力监测装置以便转运途中进行有创动脉血压、

中心静脉压等有创压力监测。输注血管活性药物应配备注

射泵。

院内转运需配备简易呼吸器、负压吸引装置、充足的氧

气(足够全程所需并富余30 min以上)。接受呼吸支持的患

者应配备便携式呼吸机，呼吸机应具备基本呼吸模式及其他

主要参数，并具有气道高压报警及脱管报警。同时建议配备

外置可调呼气末正压(PEEP)阀供呼吸球囊，以备通气时精

确调节PEEP。院际转运患者还需配备适合不同患者的各种

型号气管插管包及环甲膜穿刺设备。不推荐使用简易呼吸器

作为转运过程中较长时间通气支持的手段。

院内转运应配备基本的复苏用药，包括肾上腺素和抗心

律失常药物，以备转运途中患者突发心搏骤停或心律失常。

接收科室应配备更加全面的急救药物。根据转运患者的不同

病情，还应配备相应的药物。院际转运的药物配备强调紧急

抢救复苏时用药以及为维持生命体征平稳的用药，病情特殊

者还应携带相应的药物。
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表1《中国重症患者转运指南(2010)》(草案)危重患者(成人)转运推荐设备
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推荐设备 选配设备 推荐设备 选配设备

气遭管理及通气设备 循环管理设备

鼻导管 环甲膜切开包 心电监护仪及电极 动脉穿刺针

鼻咽通气道／口咽通气道 各种型号的储氧面罩 袖带式血压计及各种型号的袖带 中心静脉导管包

便携式吸引器及各种型号吸引管 多功能转运呼吸机 除颤仪、除颤电极板或耦合剂 压力延长管

各种型号的加压面覃 PETC02监测器 各种型号的注射器／针 压力传感器

简易呼吸器 球囊外接可调PEEP阀 各种型号的静脉留置针 有创压力监测仪

喉镜(弯镜片2、3、4号，备用电池、灯泡)呼吸机螺旋接头 静脉穿刺用止血带 加压输液器

各种型号的气管插管 呼吸过滤器 静脉输液器 输液加热器装置

开口器 湿热交换器 输血器 经皮起搏器

管芯 胸腔闭式引流设备 输液泵及微量泵

牙垫 便携式血气分析仪 三通开关

舌钳、插管钳(Magil钳) 皮肤消毒液

环甲膜穿刺针 无菌敷料

氧气瓶及匹配的减压阀、流量表、扳手 其他

便携式呼吸机 体温计 止血钳／止血带

听诊器 血糖仪及试纸 创伤手术剪

润滑剂 鼻饲管及胃肠减压装置 外科敷料(海绵。绷带)

专用固定气管导管的胶带 约束带 脊柱稳定装置

脉搏血氧饱和度监测仪 电筒和电池

气胸穿刺针／胸穿包 通讯联络设备

注：PrrC02：呼气末二氧化碳分压，PEEP：呼气末正压

裹2《中国重症患者转运指南(2010)》(草案)危重患者(成人)转运配置药物

推荐药物 选配药物 推荐药物 选配药物 推荐药物

静脉输注液体：生理盐水、乳酸林格液、胶体 异丙肾上腺素 西地兰 甘露醇 葡萄糖酸钙

肾上腺素 膝苷 速尿 苯巴比妥 硫酸镁

阿托品 维拉帕米 硝酸甘油注射剂 苯妥英钠 碳酸氢钠

多巴胺 美托洛尔 硝普钠 纳洛酮 50％葡萄糖注射液

去甲肾上藤素 沙丁胺醇喷雾剂 氨茶碱 神经肌肉阻滞剂(如司可林、罗库溴铵、维库溴铵) 无菌注射用水

胺碘酮 甲泼尼龙 地塞米松 麻醉性镇痛剂(如芬太尼) 吗啡

利多卡因 肝素 氯化钾 镇静剂(如咪达唑仑、丙泊酚、依托味酯、氯胺酮) 地西泮注射液

推荐意见3：重症患者的转运应使用符合要求的转运床。

推荐意见4：重症患者的转运需配备监护治疗设备及抢

救药品。

4转运方式的选择

院内转运通常由转运床完成。

院际转运运输方式的选择需要综合考虑患者的疾病特

征、转运距离、转运缓急、转运环境、护送人数、携带设备、准

备时间、路况和天气以及患者的经济承受能力等。转运方式

通常包括陆路转运及飞行转运。

陆路转运的优点是花费少、启动迅速、不易受不良天气

状况的影响、转运途中易于监测、发生生理紊乱的可能性更

低、护送人员更熟悉转运环境。陆路转运通常由救护车完成，

如条件许可，大规模灾难期间成批重症伤员转运亦可考虑铁

路运输。

飞行转运更适合长程转运，当陆路通行困难或要求更快

时间内转运时可以考虑。因飞行转运的准备时间较陆路转运

明显延长，且起飞前及着陆后仍需要车辆转运，这些因素均

可能拖延转运，因此需综合考虑。直升机转运多用于陆路难

以到达的特殊情况，而固定翼飞机多用于长途转运。国际间

长距离转运可通过SoS等专业组织完成。

5转运前的准备

转运决定一旦做出，参与转运的医务人员应尽快熟悉该

患者的诊治过程，评估目前的整体状况。积极进行转运前复

苏、稳定患者病情是降低转运途中不良事件发生率最行之有

效的预防措施。

转运前应评估患者的气道安全性，对于高风险的患者，

为确保气道的通畅，应积极建立人工气道，转运途中不推荐

使用喉罩。机械通气的患者出发前应标定气管插管深度并妥

善固定，给予适当镇痛、镇静。换用转运呼吸机以此前相同的

呼吸支持条件通气，观察患者能否耐受并维持稳定。如果转

运呼吸机不能达到转运前通气条件，应在转运前对患者试行

替代参数通气，观察患者能否耐受转运呼吸机并维持恰当的

通气及氧合[动脉血氧分压(PaOz)≥60 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，动脉血氧饱和度(Sa02)≥0．90)。

转运前应保持两条通畅的静脉通路。低血容量患者难以

耐受转运，转运前必须控制活动性出血等导致低血容量的病

因，进行有效的液体复苏，必要时使用血管活性药物维持患

者循环功能稳定。待血流动力学基本稳定[收缩压(SBP)≥

90 mm Hg，平均动脉压(MAP)≥65 mm Hg)后方可转运。

转运前对原发疾病需有针对性地进行处理：创伤患者在
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转运过程中应使用颈托等保持脊柱稳定．长骨骨折应行夹板

固定；因高热惊厥、癫痫可严重影响呼吸循环。因此。转运前

必须控制其发作并预防复发；颅内高压患者需经适当处理使

颅内压降至正常水平后方能转运；肠梗阻和机械通气的患者

需要安置鼻胃管；转运时间较长或使用利尿剂的患者．转运

前需要安置尿管；如果有指征，在转运前应完成胸腔闭式引

流，在转运全程中引流瓶／袋必须保持在患者身体平面下方。

一旦作出转运决定，转出科室／医院需立即与相关人员

联系确保运输工具就位，检查所有转运设备功能良好，与接

收科室／医院的医师全面沟通患者病情，了解床位、设备准备

情况，告知出发时间及预计到达时间。接收方应保证所有准

备工作就位，一旦患者到达能及时接受监测治疗或检查。

推荐意见5：转运开始前应尽可能维持患者呼吸、循环功

能稳定，并有针对性地对原发疾病进行处理。

推荐意见6：转运前应与接收方及相关人员进行沟通，做

好充分准备，以保证转运安全。

6转运的监测与治疗

转运期间的监测治疗水平应确保患者的生命安全，尽可

能降低转运过程对患者原有监测治疗的影响，转运过程中不

应随意改变已有的监测治疗措施。护送人员必须记录转运途

中患者的一般情况、生命体征、监测指标、接受的治疗、突发

事件及处理措施等，并记入病历。应为接收方提供相关记录，

力争做到转运前后监测治疗的无缝衔接。

重症患者转运时必须监测心电图、脉搏血氧饱和度、无

创血压及呼吸频率。因肢体活动影响无创血压的准确性，条

件许可尽可能使用有创动脉血压监测。如病情需要，可留置

中心静脉导管监测中心静脉压指导补液治疗，并可通过中心

静脉导管输注血管活性药物。由于转运期间不能测量肺动脉

楔压及心排血量，要求能在监护仪上持续显示肺动脉波形，

否则需将肺动脉导管退至右心房或上腔静脉内。

机械通气患者需要记录气道插管深度，监测呼吸频率、

潮气量、气道压力、吸呼比，氧气供应情况等，有条件可监测

呼气末二氧化碳分压(PeTC0：)。频繁躁动者，可适当应用镇

痛、镇静剂，但应尽可能保留其自主呼吸。

l评估患者病情
是否稳定

转运途中应将患者妥善固定，防止意外事件的发生，特

别注意防止气管插管的移位或脱出、静脉通道的堵塞和滑脱

等。部分特殊患者可能需要监测颅内压。

推荐意见7：转运期间应提供必要的监测治疗措施，转运

过程中应尽可能保持原有监测治疗措施的连续性。

推荐意见8：：转运过程中患者的情况及医疗行为需全程

记录。

7转运交接

当到达接受科室／医院后．转运人员应与接收科室／医院

负责接收的医务人员进行正式交接以落实治疗的连续性，交

接的内容包括患者病史、重要体征、实验室检查、治疗经过，

以及转运中有意义的临床事件，交接后应书面签字确认。

8转运的质控与培训

应制定转运的质控标准以保证重症患者的转运质量。质

控计划应包括建立审查及不良事件报告制度，并定期进行更

新及完善。

所有参与重症患者转运的人员都应学习上述重症患者

转运相关知识，并接受临床培训，通过评估考核合格，才能独

立实施重症患者转运。并接受定期评估。

推荐意见9：参与重症患者转运的人员应接受相应的

培训。

9重症传染性疾病患者转运的特殊考虑

随着sARS、人感染高致病性禽流感、甲型H1N1流感的

爆发．传染性疾病重症患者越来越多。此类患者的转运除遵

守上述一般原则外，还必须遵守传染性疾病的相关法规及

原则。

10转运人员的安全

实施重症患者转运的各类人员在转运过程中均存在人

身安全风险，需为所有参与院际转运的相关人员购买相应的

保险。

附：院际转运流程图(图1)

编写工作小组成员(按姓氏笔划为序)：于凯江、马晓春、

方强、刘大为、汤耀卿、安友仲、许嫒、李建国、邱海波、严静、

周发春、钱传云、康焰、黄青青、管向东、黎毅敏

圈1‘中国重症患者转运指南(2010)》(草案)重症患者院际转运流程图
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