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【摘要】 目的  建立危重症患者标准化分级院内转运方案并评价其应用效果。方法  选择 2018 年 7 月
至 2019 年 6 月中日友好医院急诊抢救室进行院内转运的危重症患者作为研究对象，以 2018 年 7 月至 12 月采
用常规方法转运期间转运的 1 075 例患者作为对照组，以 2019 年 1 月至 6 月采用标准化分级方案转运期间转
运的 1 112 例患者作为观察组。比较两组患者的转运时间、转运过程中突发事件的发生情况、危重症患者转运
交接单信息补充率的差异。结果  与对照组比较，观察组的单纯性转运路途时间、交接患者滞留时间以及检查
等待时间均明显缩短〔转运至检查科室路途时间（min）：14.73±2.50 比 18.21±3.10，转运至治疗性科室路途时
间（min）：8.09±2.48 比 9.41±3.35，转运至重症监护病房（ICU）路途时间（min）：15.94±2.73 比 18.70±3.37，转
运至普通病房路途时间（min）：14.68±2.56比16.66±3.48，治疗性科室交接时间（min）：2.99±0.72比3.91±1.23，
ICU 交接时间（min）：6.11±1.87 比 7.91±5.48，普通病房交接时间（min）：4.21±1.78 比 5.84±2.06，检查等待时
间（min）：3.97±1.59 比 5.21±2.42，均 P＜0.05〕；并发症发生率以及因病情加重返回抢救室发生率均明显降低

〔心律失常：0.4%（5/1 112）比 1.3%（14/1 075），血压（BP）下降：1.0%（11/1 112）比 2.5%（27/1 075），脉搏血氧饱
和度（SpO2）下降：0.9%（10/1 112）比2.0%（21/1 075），意识改变：0.4%（4/1 112）比1.1%（12/1 075），呼吸心搏骤停：
0.2%（2/1 112）比 0.8%（9/1 075），重返抢救室发生率：9.4%（3/32）比 27.7%（23/83），均 P＜0.05〕。两组间因
检查等待时间过长返回抢救室的发生率以及转运交接单信息补充率比较差异均无统计学意义。结论  标准 
化分级院内转运方案可缩短转运时间，降低患者院内转运并发症发生率以及因病情加重返回抢救室的发生率。
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【Abstract】 Objective  To  establish  an  in-hospital  standardized  classification  and  transportation  system 
and  evaluate  its  implementation  effect  on  critically  ill  patients  in  emergency  department.  Methods  The  critically 
ill  patients  in  the  emergency  rescue  room  who  were  transported  in  the  China-Japan  Friendship  Hospital  from  July 
2018 to June 2019 were selected as the research objects. A total of 1 075 patients who were transported in-hospital by 
conventional methods from July to December 2018 were in the control group, and 1 112 patients who were transported 
by in-hospital standardized classification and transportation system from January to June 2019 were in the observation 
group.  The  transport  time,  the  occurrence  situation  of  incident  event  during  transit  process  and  the  difference  in  the 
information  supplement  rate  on  the  handover  sheet  of  critically  ill  patients'  transfer  were  compared  between  the  two 
groups.  Results  After  the  implementation  of  the  in-hospital  standardized  classification  and  transportation  system, 
the time spent for a simple transit process in the pathway to a department and the time for patients' handover process at 
the target department in observation group were significantly shorter than those in the control group [transportation time 
in  the pathway to a department  for examination  (minute): 14.73±2.50 vs. 18.21±3.10,  transportation  time in  the way 
to a department for treatment (minute): 8.09±2.48 vs. 9.41±3.35, transportation time in the way to the intensive care 
unit (ICU, minute): 15.94±2.73 vs.18.70±3.37, transportation time in the way to a general ward (minute): 14.68±2.56 
vs.16.66±3.48; handover time at the department for treatment (minute): 2.99±0.72 vs. 3.91±1.23, handover time at ICU 
(minute): 6.11±1.87 vs. 7.91±5.48, handover time at a general ward (minute): 4.21±1.78 vs. 5.84±2.06, waiting time 
for examination (minute): 3.97±1.59 vs. 5.21±2.42, all P < 0.05]. The incidence of complications in transit period in the 
observation group was lower than that in the control group [arrhythmia: 0.4% (5/1 112) vs. 1.3% (14/1 075), decrease of  
blood pressure (BP): 1.0% (11/1 112) vs. 2.5% (27/1 075), decrease of satuation degree of partial blood oxygen (SpO2): 
0.9% (10/1 112) vs. 2.0% (21/1 075), consciousness change: 0.4% (4/1 112) vs. 1.1% (12/1 075), respiratory and cardiac 
arrest: 0.2% (2/1 112) vs. 0.8% (9/1 075), all P < 0.05]. The rate of patients sent back to the emergency rescue room due 
to the disease aggravation in the observation group was lower than that in the control group [9.4% (3/32) vs. 27.7% (23/83),  
P  <  0.05].  There  were  no  significant  differences  between  the  two  groups  in  the  incidence  of  returning  back  to  the 
emergency  room  due  to  excessive  long  waiting  time  for  examination  and  the  information  supplement  rate  of  transfer 
handover sheet.  Conclusion  The implementation of in-hospital standardized classification and transportation system 
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  院内转运是危重症患者在急诊诊疗过程中必不

可少的环节，危重症患者转运安全一直是影响患者

安全的重要问题之一。转运过程中诊疗环境的改变、

仪器设备问题、参加转运人员的技能水平不高等因

素均可增加患者的转运风险［1］。随着体外膜肺氧

合、床旁透析、亚低温治疗等生命支持技术在急诊

科全面开展，危重症患者的转运也变得越来越复杂。

自中华医学会重症医学分会于 2010 年制订《〈中国

重症患者转运指南（2010）〉（草案）》［2］后，2017 年

5 月，急诊危重症患者院内转运共识专家组发布了

《急诊危重症患者院内转运共识——标准化分级转运

方案》（以下简称“2017 版共识”）［3］，该共识制定了

以“降阶梯预案、充分评估、优化分级、最佳路径、

动态评估”为原则的分级转运方案，以保证转运安

全。2017 版共识明确说明，各医院可以根据实际情

况调整具体的分级标准。因此，中日友好医院调整

并制定本院的标准化分级转运方案，于 2019 年 1 月

在急诊科开始实施。本研究通过观察转运时间、患

者病情加重情况、交接双方科室的相互认可情况等

指标，分析转运方案实施效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择 2018 年 7 月至 2019 年

6 月中日友好医院急诊抢救室进行院内转运的危重

症患者作为研究对象，以 2018 年 7 月至 12 月采用

常规方法转运期间转运的1 075例患者作为对照组，

以 2019 年 1 月至 6 月采用标准化分级方案转运期

间转运的 1 112 例患者作为观察组。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：2019-67-K46），所有治

疗和检测均获得过患者或家属知情同意。

1.3  转运方法

1.3.1  对照组：采用常规方法转运，急诊抢救室设

有专职转运护士。自 2012 年 7 月开始，急诊科院内

危重患者转运工作由本科室有一定工作经验的护士

专职负责［4］，在确认医嘱后，电话通知相关科室，护

士凭经验评估患者病情、填写医院统一制定的危重

患者转运交接单、准备转运物品和器械、途中进行

监护及应急处置，与患者家属（必要时由医生陪同）

护送患者院内转运。

1.3.2  观察组：实施经调整后制定的标准化分级转

运方案。

1.3.2.1  成立危重症患者院内转运小组：该小组由

12人组成，包括急诊科主任（主任医师）1名、急诊医

疗组组长（主任医师）2 名、急诊工作 10 年以上医师

（副主任医师）2 名、青年急诊医生（主治医生）1 名、 

急诊科护士长（主管护师）1 名、急诊重症区域护士

长（副主任护师）1 名、急诊抢救区域护士长（主管护

师）1 名、急诊工作 10 年护士（主管护师）2 名、青年 

急诊护士（护师）1 名。小组成员共同学习 2017 版

共识，根据科室实际情况探讨危重症患者标准化分

级院内转运方案。

1.3.2.2  制定急诊危重症患者标准化分级院内转运

流程（图 1）：流程分为转科流程和外出检查流程。

转科流程适用于患者离开急诊抢救室前往住院病

房或进行某种手术、介入治疗等；外出检查流程则

适用于患者离开急诊抢救室接受 CT、磁共振成像

（MRI）、B 超等诊断性检查。

1.3.2.3  制定急诊危重症患者标准化分级转运结构

化检视表（表 1）：在危重患者转运过程中，转运前责

任护士负责填写医院统一制定的危重患者转运交接

单及本方案中增加的结构化检视表，检视表主要包

括转运前对患者的评估分级、转运人员与装备的分

级配置、转运过程中患者病情状态与重要时间的记

录、转运完成后的总结评估 4 个部分。为了转运分

级同质化，规范转运过程，方便转运物品的核对，提

高急诊医护人员工作效率及患者转运过程痕迹化管 

理，该检视单对转运全程各环节进行了提示与记录。

1.3.2.4  定制危重症患者转运医疗箱：定制与转运

床置物架型号匹配的医疗箱，将零散的转运装备以

及药品整理摆放。箱体内部分为 3 层，第 1 层物品

包括便携式吸痰器、口咽通气道、无菌手套、导电

糊、无菌纱布；第 2 层物品包括外周静脉穿刺物品、

急救药物（肾上腺素、胺碘酮、多巴胺、咪达唑仑、

生理盐水）以及抽吸药物所使用的注射器；第 3 层

物品包括气管插管物品。

1.3.2.5  人员培训：对急诊科参与本研究的医护人

员进行分级标准、转运流程、转运结构化检视表填

写、转运医疗箱清点维护的规范化培训，尤其偏重

for critically ill patients can shorten the in-hospital transit time, reduce the incidence of complications happening during 
transportation and the incidence of returning back to the emergency rescue room due to aggravation of disease situation.

【Key words】  Standardized  classification;  Transportation  system,  in-hospital;  Emergency  department;   
Critically ill patient
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于急诊抢救室区域医护人员的培训。

1.3.2.6  效果评价

  转运时间：指危重患者离开急诊抢救室进行院

内转运到达目标科室，双方交接完毕后，转运人员回

到抢救室总共耗费的时间，分为单纯性路途时间与

滞留时间 2 个部分。患者院内转运的目标科室包括

检查科室（B 超、CT、MRI、肺功能室等）、治疗性科

室（手术室、介入室等）、普通病房和重症监护病房

（ICU）。其中，转运至检查科室的时间分为单纯性转

运路途时间与检查等待时间；转运至治疗性科室、

普通病房以及 ICU 的时间则分为单纯性转运路途

时间与交接患者滞留时间。时间点的截取来自急诊

危重患者标准化分级转运结构化检视表。

  转运过程中突发事件发生情况：① 并发症发生

情况：患者意识、心率、血压（BP）以及脉搏血氧饱

和度（SpO2）等的变化，严重者可出现呼吸心搏骤停；

② 因病情加重返回抢救室：患者因病情加重无法继

续转运，需立刻返回急诊抢救室进行急救处理，待病

情平稳后重新评估、重新转运；③ 因检查等待时间

过长返回抢救室：患者已转运至目标科室，等待交

接后进行检查，因突发事件或沟通不畅等因素造成

等待时间过长，转运人员携带的急救物品不足或因

患者病情不平稳等导致患者转运风险增加，必须终

止检查，即刻返回抢救室。

  危重症患者转运交接单信息补充情况：危重患

者在进行院内转运时，负责转运的科室与目标科室

之间需要对患者进行详细的交接。患者在转运前由

急诊抢救室责任护士填写院内统一的危重症患者转

运交接单，在交接单上详细记录患者的基本信息，包

括姓名、性别、年龄、诊断、管路、皮肤情况等。双

方科室医生、护士顺利交接后，目标科室责任护士

需对交接单上患者的各种情况进行确认签字，一旦

交接双方出现意见不统一时，负责转运的护士必须

在交接单上对患者情况进行信息补充并重新签字，

信息补充发生率体现了双方交接的顺利程度。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用 t 检验；计数资料以例和构成比表示，采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 2）：两组患者的性别、年龄、转

运目标科室等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.2  转运交接单信息补充情况：观察组与对照组

转运交接单信息补充率比较差异无统计学意义

〔6.92%（77/1 112）比 5.40%（58/1 075），P＞0.05〕。

图 1 急诊科危重症患者标准化分级院内转科流程（1A）及外出检查流程（1B）
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表 1 急诊科危重症患者标准化分级转运结构化检视表

姓名：　　　床号：　　　性别：　　　年龄：　　　病案号：　　　　　　日期：　　　　　　转运目的：　

转 
运 
前 
标 
准 
化 
评 
估

分级 □Ⅰ级（符合以下 1 项者） □Ⅱ级（无Ⅰ级指征并符合以下 1 项者） □Ⅲ级（无ⅠⅡ级指征并符合以下 1 项者）
生命体征 □生命支持下生命体征不平稳 □生命支持下生命体征不平稳 □无需生命支持条件下生命体征尚平稳
意识状态 □昏迷，GCS 评分＜9 分 □轻度昏迷，GCS 评分 9～12 分 □ GCS 评分＞12 分

呼吸支持
□人工气道，呼吸支持条件高
　PEEP≥8 cmH2O，FiO2≥0.60

□人工气道，呼吸支持条件不高
　PEEP＜8 cmH2O，FiO2＜0.60

□无人工气道，可自主咳痰

循环支持 □泵入 2 种及以上血管活性药物 □泵入 1 种血管活性药物 □无需血管活性药物

临床问题
□急性心梗  □严重心律失常
□严重呼吸困难  □反复抽搐
□致命创伤  □夹层  □主动脉瘤

□怀疑心梗  □非 COPD 患者 SaO2＜0.90
□外科急腹症  □剧烈头痛
□严重骨折  □持续高热

□慢性疾病

预估转运时长： 主要诊断：
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

转运 
人员 
配置

医生 1 名：急诊工作≥3 年；掌握急救技能
　急诊住院医师培训 2 阶段及以上
护士 1 名：年资＞2 年；熟练使用抢救仪器

医生 1 名：急诊工作≥2 年；掌握急救技能
　急诊住院医师培训 1 阶段第 3 年及以上
护士 1 名：年资＞1 年；熟练使用抢救仪器

医生 1 名：急诊工作≥2 年；掌握急救技能
　急诊住院医师培训 1 阶段第 2 年及以上
护士 1 名：基本使用抢救仪器

转运 
装备 
配置

氧气 2 瓶、除颤仪（包含监护功能）、转运
　呼吸机、微量泵 2 个、转运医疗箱 1 个

氧气 1 瓶、除颤仪（包含监护功能）、
　微量泵 1 个、转运医疗箱 1 个

氧气 1 瓶、指氧仪、简易呼吸器、
　静脉穿刺包（必要时）

转运 
开始

（出抢）

转运开始时间：　　　T：　℃ ；　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SPO2：　
患者自带：□深静脉 / PICC　□套管针　□胃（肠）管　□导尿管　□胸腔引流管　□腹腔引流管
　　　　   □气管插管　　    □微量泵　□其他：

转 
运 
过 
程

常规评估 

评估时间：转运   5 min　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　
评估时间：转运 10 min　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　
评估时间：转运 15 min　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　
评估时间：转运 20 min　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　
评估时间：转运 25 min　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　

病情变化 
处理记录

（记录内容包括：病情变化时间 / 类型 / 处理措施）

治疗检查 
等待情况

（记录内容包括：等待原因 / 处理措施）

到达 / 离开转运目标科室时间：　　　　　/　　　　　其中等待时长： 
交接患者 T：　℃ ；　HR：　次 /min；　RR：　次 /min；　BP：　/　mmHg；　SpO2：　　　评估时间：

转运 
完成

转运护士签字：　　　　　转运医生签字：　　　　　返回到达抢救室时间：　　　　　

总结评估
□转运过程顺利
突发事件：□与患者有关　□与转运人员有关　□与仪器、设备、药物有关　□与目标科室人员有关　□其他
具体描述：

备注

掌握急救技能：胸外按压、气管插管、除颤、电复律
静脉穿刺包：1 瓶安尔碘、10 根无菌棉签、20 G 套管针 1 个、1 片输液贴膜、1 根止血带、胶带 1 卷、1 袋 0.9% NS 250 mL
病情加重：Ⅰ级就地抢救；Ⅱ级初步处理后如病情平稳可继续转运，否则须尽快返回病室抢救；Ⅲ级须尽快返回病室处理
检查需要等待：转运分级Ⅰ级等待不得超过 5 min；Ⅱ级等待不得超过 10 min；Ⅲ级等待不得超过 20 min

注：GCS为格拉斯哥昏迷评分，PEEP为呼气末正压，FiO2为吸入氧浓度，COPD为慢性阻塞性肺疾病，SaO2为动脉血氧饱和度，T为体温，HR为 
心率，RR 为呼吸频率，BP 为血压，SpO2 为脉搏血氧饱和度，PICC 为中心静脉导管，NS 为生理盐水；1 cmH2O≈0.098 kPa，1 mmHg≈0.133 kPa

2.3  转运时间（表 3）：与对照组比较，观察组的单

纯性转运路途时间、交接患者滞留时间以及检查等

待时间均明显缩短（均 P＜0.05）。

2.4  转运过程中突发事件发生情况（表 4）：观察组

不同并发症发生率均明显低于对照组（均 P＜0.05），

其中观察组因病情加重返回抢救室发生率明显低于

对 照 组〔9.4%（3/32）比 27.7%（23/83），P＜0.05〕；

两组间因检查等待时间过长返回抢救室的发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 2 不同转运方案两组急诊危重症患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）

转运目标科室（例）

检查
科室

治疗性
科室

普通病房
或 ICU男性 女性

观察组 1 112 577 535 61.23±10.77 314 207 591
对照组 1 075 531 544 59.79±12.31 321 212 542

注：对照组采用常规方法转运，观察组采用标准化分级方案转运；
ICU 为重症监护病房

组别
例数
（例）

检查等待
时间（min）

交接患者滞留时间（min）

治疗性科室 ICU 普通病房

观察组 1 112 3.97±1.59 2.99±0.72 6.11±1.87 4.21±1.78
对照组 1 075 5.21±2.42 a 3.91±1.23 a 7.91±5.48 a 5.84±2.06 a

注：对照组采用常规方法转运，观察组采用标准化分级方案转运；
ICU 为重症监护病房；与观察组比较，aP＜0.05

表 3 不同转运方案两组急诊危重症患者院内 
单纯性转运路途时间及转运滞留时间比较（x±s）

组别
例数
（例）

单纯性转运路途时间（min）

检查科室 治疗性科室 ICU 普通病房

观察组 1 112 14.73±2.50 8.09±2.48 15.94±2.73 14.68±2.56
对照组 1 075 18.21±3.10 a 9.41±3.35 a 18.70±3.37 a 16.66±3.48 a
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3 讨 论 

3.1  转运前对患者病情进行标准化分级评估的重

要性：急诊科危重患者病情的未知成分较多，需要外

出检查和治疗的时效性较强、频次较高，转运使得患 

者从抢救室规范的急救环境中脱离进入不确定因素

较高的移动环境中，时刻刺激患者不稳定的病情，容

易导致病情加重。转运前全面评估是实施安全转运

的基础［5］，有利于了解患者的转运风险、确定可行

性转运方案、合理选择风险应对措施［6］。对患者生

命体征、意识状态、呼吸支持、循环支持以及临床主

要问题进行标准化的病情评估，能为医务人员提供

判断病情的客观依据。根据分级配备相应的转运人

员以及设备，患者的病情越复杂，配备的人员和设备

级别越高。这种措施有效降低了患者院内转运的风

险，为处理患者复杂的病情变化提供了有效保障。

3.2  转运前需要专业人员和设备的合理配置：研究

显示，在危重患者的院内转运过程中，79.4% 的突发

事件与病情有关［6］，转运过程中患者会出现种类多

样的病情变化［7］。还有研究显示，危重患者院内转

运最常发生的突发事件均与转运人员有关［8］。专业

转运人员能合理规避转运途中对患者的刺激因素，

快速识别患者病情变化，就地给予专业处理，降低患

者病情进一步加重的可能性以及因病情加重返回抢

救室的发生率。合理配置的转运人员对患者的病

情了解程度高，与转运目标科室的交接过程较为顺

畅，可明显缩短交接时间，使急诊医护人员尽快返回 

抢救室，减少抢救室医护人员相对不足的情况发生。

3.3  转运过程需要标准化流程、团队协作及相关科

室配合：构建标准化的转运流程可规范患者的转运

过程，提高患者转运安全［9］。危重患者的院内安全

转运离不开相关科室之间的协作［10］，通过改善院内

转运交接流程可显著提高转运合格率［11］。本研究

中，标准化分级院内转运方案人员分工细致合理、

责任明确，使得危重患者的转运过程有条不紊。建

立危重患者转运箱，专人定时定量管理，有效整合了

细碎的急救物品，为转运过程中处理患者的病情变

化提供了保障，进一步降低了患者的院内转运风险

以及患者转运过程中因病情加重返回抢救室的发生

率。方案中细致规定了转运医生和护士在转运过程

中的站位，要求转运过程中需多次观察患者病情并

详细记录，明确了转运过程中突发事件的应对方案、

不同分级患者的检查等候时间，这些措施有效增加

了转运医护人员对患者的关注度以及对患者病情的

了解。患者转运结束后需进行总结评价，可以为患

者治疗决策提供依据，提高危重症患者转运的护理

质量，持续性改进并进一步完善转运方案。本研究

表明，两组因检查等待时间过长返回抢救室的发生

率无明显差异，其原因与本院各科室间协调良好以

及转运各环节衔接规范密切相关。

  综上所述，标准化分级院内转运方案在急诊危

重症患者转运过程中取得良好的效果，可以缩短转

运时间，降低患者院内转运并发症以及因病情加重

返回抢救室的发生率，提高急诊科危重患者院内转

运的安全性，规范转运过程，合理配置医疗资源。同

时，本研究中两组危重症患者转运交接单信息补充

率无明显差异，值得我们进一步探索，完善危重症患

者转运交接单，加强责任护士文件书写能力的培训。
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表 4 不同转运方案两组急诊危重症患者 
转运并发症的发生情况比较

组别
例数
（例）

心律失常
〔例（%）〕

BP 下降
〔例（%）〕

SpO2 下降
〔例（%）〕

意识改变
〔例（%）〕

呼吸心搏骤停
〔例（%）〕

观察组 1 112   5（0.4） 11（1.0） 10（0.9）   4（0.4） 2（0.2）
对照组 1 075 14（1.3） a 27（2.5） a 21（2.0） a 12（1.1） a 9（0.8） a

注：对照组采用常规方法转运，观察组采用标准化分级方案转运；
BP 为血压，SpO2 为脉搏血氧饱和度；与观察组比较，aP＜0.05


