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【摘要】 目的  设计一款应用于急诊重症监护病房（EICU）和重症医学科危重症患者转运过程中的氧疗
供应装置，评价其临床应用效果。方法  通过场景化设计方法，采用访谈法征求意见进行氧气钢瓶转运推车
的设计。应用填表方式记录 58 名医护人员在临床使用装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运推车过程，包括其能
否独立使用氧气钢瓶转运推车、氧气钢瓶有无发生脱落意外、氧气表指示氧流量稳定性、转运时长，以及转运
过程中心率、血压、呼吸、血氧饱和度异常事件的发生率和氧气钢瓶转运推车的使用总体满意度评价等指标。 
结果  共完成 58 次转运，目的为计算机断层扫描（CT）12 次（20.7%），磁共振成像（MRI）2 次（3.4%），冠状动脉
CT 血管造影 1 次（1.7%），去其他治疗区 43 次（74.1%）。转运过程中无不良事件发生。58 名（100%）医护人员
全部独立装载氧气钢瓶转运推车，独立装载时间平均为（16.68±0.84）s；氧气钢瓶无脱落意外发生，氧气钢瓶
转运推车的使用评价满意度为 93.1%；转运总时间平均为（22.03±1.64）min。共发生报警 42 次，其中不恰当的
报警范围设置报警 19 次（45.2%），患者床上活动导致报警 11 次（26.2%），因接触和传导问题报警 12 次（28.6%）；
无因设计问题报警情况发生。结论  装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运推车有便于操作、方便携带、转运过程
中氧气钢瓶无脱落意外、氧气表指示氧流量稳定的优点，提示转运过程中能保证患者稳定供氧，临床医护人员
对氧气钢瓶转运推车的使用总体满意度评价高。
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【Abstract】 Objective  To design an oxygen supply device for use in department of emergency intensive care 
unit  (EICU)  and  department  of  critical  care medicine  during  the  transfer  of  critically  ill  patients,  and  to  evaluate  its 
clinical  application  effect.  Methods  Through  the  scenario-based design  approach,  opinions were  solicited  through 
interviews to design the oxygen transport trolley. The data was recorded by using the form-filling method for 58 medical 
staff  during  the  process  of  transporting  the  portable  cart  equipped  with  a  gas  cylinder  for  adjustable  oxygen  flow  in 
clinical settings.Record whether  the oxygen  trolley can be used  independently, whether  the oxygen cylinder has  fallen 
off  accidentally,  the  stability  of  the  oxygen  flow  indicated  by  the  oxygen  flowmeter,  the  duration  of  the  transfer,  the 
incidence rate of abnormal events such as heart rate, blood pressure, breathing, and blood oxygen saturation during the 
transfer process and the outcome indicators for the overall satisfaction evaluation of the oxygen cart usage.  Results  A 
total  of  58  transports were  completed.  The  purposes were:  12  times  (20.7%) were  for  coronary  computed  tomography 
angioplasty (CCTA), 2 times (3.4%) for magnetic resonance imaging (MRI), 1 time (1.7%) for coronary angiography, and 
43 times 74.1%) for other treatment areas. No adverse events occurred during the transfer process. All 58 medical staff 
(100%)were  fully  equipped with  oxygen  carts  independently,  and  the  average  independent  loading  time was  (16.68± 
0.84) seconds, no accidents occurred with the oxygen cylinders. The satisfaction rate for the use of the oxygen cart was 
93.1%, the average total transfer time was (22.03±1.64) minutes. A total of 42 alarms occurred. Among them, 19 alarms 
(45.2%) were due  to  inappropriate alarm range settings, 11 alarms  (26.2%) were caused by patients' movments on  the 
bed, and 12 alarms (28.6%) were triggered by contact and conduction issues. There were no alarm cases due to design 
problems.  Conclusions  The  transport  trolley  equipped  with  an  adjustable  oxygen  flow  oxygen  cylinder  has  the 
advantages of easy operation, convenient carrying, no accidental detachment of the oxygen cylinder during transportation, 
and stable oxygen flow indication by the oxygen meter. This suggests that it can ensure stable oxygen supply for patients 
during transportation. The overall satisfaction of clinical medical staff with the use of the oxygen trolley is high.
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  目前三级医院收治的危重症患者要求有明确的疾病诊

断并给予相应的治疗，因此急危重症患者通常需要转运至辅

助科室接受进一步的检查以明确诊断，有些患者甚至需要转

运至手术室、内镜室等进行相关治疗［1］。对于大部分的危

重症患者，转运途中的氧疗是不能停止的，通过吸氧维持患

者正常的血氧分压对于救治呼吸相关原发疾病、挽救危重

患者生命、促进机体重要器官的组织供氧及代谢有至关重

要的作用，有87%的危重患者在转入重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）途中需要不同水平的供氧，说明氧疗对于院

内及院外转运的重要性［2］。因此若转运途中发生供氧中断，

无法保证危重症患者持续、有效的氧疗，可能会增加其他

并发症发生的风险［3］。卢俊红等［4］认为，患者在转运过程

中由于体位发生改变，以及转运床加速或减速情况的发生，

可能导致头晕、心悸、呼吸急促等情况，转运途中采取有效

的氧疗可以改善可能出现的这些症状。既往有研究表明，

57.1% 的院内转运不良事件与生命体征相关［5］。所以转运

过程中保证患者生命安全至关重要。 

  2022 年《危重症患者院际转运专家共识》［6］中明确指

出，转运过程中应准备充足的氧气，即在满足转运全程所需

氧气的基础上富余 30 min 以上。目前本院急危重症患者转

运过程中常用的便携式氧气袋存在供氧会随袋内压力降低

而自动停止的缺陷，且无法精确控制流量并掌握余量，影响

了危重患者的氧疗效果；此外，长时间转运需携带多个氧气

袋，也增加了医护人员的工作负担。为满足危重症患者转运

时提供稳定氧疗的需求，可使用便携式氧气钢瓶，如常用的

4 L 钢瓶，重量约 11 kg，因其体积大、质量重，不便于临床操

作；而使用现有的小氧气钢瓶推车需要额外增加工作人员，

给紧急转运中的医护人员带来了搬运负担，且出入电梯、走

廊等狭窄空间，氧气钢瓶推车极可能发生碰撞，甚至摔倒，有

可能增加钢瓶因碰撞摔落而导致阀门断裂、引发爆炸的安

全风险［7］。基于以上研究背景，本院重症医学科团队特设计

了一款应用于急诊 ICU（emergency ICU，EICU）、重症医学科

危重症患者转运过程中的氧疗供应装置，该装置设计特点是

既能精准地提供氧流量，还能避免小氧气钢瓶发生碰撞、摔

倒，甚至爆炸的风险，实现高效转运，最大限度地降低了转运

期间的人力资源需求。

1 资料与方法

1.1 应用场景化设计方法：首先通过查阅文献，确定车体

的材质主要为不锈钢。通过场景分析方法提炼出五大要素

供设计使用，包括：① 应用人员：医生、护士；② 应用时间：

EICU 和重症医学科需要转运至计算机断层扫描（computerd 

tomograhy，CT）、磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging，

MRI） 等辅助科室接受进一步检查以明确诊断和需要转运至

手术室、内镜室等进行相关治疗；③ 应用地点：EICU、重症

医学科；④ 应用行为：为转运情景下的患者精准地提供氧

流量，避免小氧气钢瓶发生碰撞、摔倒，甚至爆炸，最大限度

地降低转运期间的人力资源需求；⑤ 目的：为确保患者转

运安全，提升院内转运所用吸氧装置的安全性、便捷性和有

效性，设计适合危重症患者院内转运需求的氧气推车。

1.2  方案确定及伦理学：采用目的性抽样方法，通过对场景

化设计中的应用人员进行访谈，选择 12 名访谈对象，采用半

结构式访谈法，记录访谈过程。本研究符合医学伦理学标准，

并已通过天津市第五中心医院的伦理审查（审批号：WZX-

EC-KY2025040），研究进行前取得研究对象知情同意。

  通过对访谈结果进行分析总结得出如下设计要点： 

① 安全性需求：设计专用底座和绑带系统，确保钢瓶在转运

中无晃动、无脱落；② 便携性需求：车体质量需控制在一定

范围内，确保一名医护人员即可独立进行装载等操作；③ 功

能性需求：集成可精准调节的氧气表，并配备便捷挂钩系统，

实现与转运床的快速连接。

  本款新型装载可调节氧流量的氧气推车，需要特制的背

部 C 型挂钩将氧气推车与转运床连接，将氧气推车悬挂于

转运床尾（图 1），通过安装氧气表确保氧流量精准可调，才

能有效预防因不能满足氧疗需求引发的并发症，为患者的用

氧安全提供保障，通过特制底座及底座加用万向轮及定向轮

等装置使氧气推车便于移动。

图 1  可调节氧流量氧气钢瓶转运推车的放置方法

  测量 EICU、重症医学科转运床的长度 × 宽度 × 高

度为 2 200 mm×920 mm×790 mm，床尾和床旁护栏的形

状为圆弧形，厚度 40 mm。氧气推车主体结构为氧气钢

瓶、底座、推车把手和固定圈。氧气钢瓶出口方向固定氧

气表，可用于精准调节氧气流量。选择不锈钢金属材料设

计出氧气钢瓶底座及安全固定圈，底座尺寸为 200 mm× 

200 mm×3 mm，底座上的安全固定圈可妥善固定氧气钢瓶，

避免转运途中氧气钢瓶晃动或与其余设备发生碰撞（图 2）。

底座下方设置两个定向轮及两个万向轮，且万向轮带有制动
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装置，以平衡车体灵活性与稳定性。推车把手材料为直径

19 mm 的不锈钢管，抬车把手为直径 12 mm 的不锈钢棒，固

定圈应用不锈钢板及无弹反扣魔术贴扎带，将氧气钢瓶与推

车把手固定，防止钢瓶倾斜、脱落。推车背部的 C 型挂钩由

3 mm 厚不锈钢板塑造成型，该挂钩可稳固适配于多种转运

床床尾或护栏，实现氧气推车的可靠悬挂（图 3）。将该可调

节氧流量的转运用氧气推车设计完成后进行组装与测试。

度报警事件的发生率，最后做出氧气推车的使用总体满意度

评价结局。转运时间的记录是从护士为患者安装好转运监

护仪开始进行转运至对方科室的指定病床上结束；如果是

外出检查的患者，从护士为患者安装好转运监护仪开始进行

转运至检查结束返回科室的时间。

图 2  一种新型可调节氧流量氧气钢瓶转运推车横截面设计示意图

图 3  一种新型可调节氧流量氧气钢瓶转运推车整体设计示意图

1.3  新设计的氧气推车临床应用效果评价：在完成氧气推

车的设计及安装工作后确认其运转正常，EICU 及重症医学

科的医护人员将装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运推车应

用于院内转运过程，并通过半结构观察表格（图 4）记录应用

效果，主要观察医护人员能否独立使用氧气推车、氧气钢瓶

有无发生脱落意外、氧气表指示氧流量稳定性、转运时长，

以及转运过程中监护仪显示的心率、血压、呼吸、血氧饱和

2 结 果

  共有 58 名医护人员完成填表，参与转运 58 次，其中 

12 次（20.7%）目的为 CT，2 次（3.4%）为 MRI（路途中使

用此设备，MRI 检查期间使用氧气袋），1 次（1.7%）为进

行 冠 状 动 脉 CT 血 管 造 影（coronary computed tomography 

angioplasty，CCTA），43 次（74.1%）为去其他治疗区。转运过

程中无不良事件发生，氧气流量稳定性 100%，独立搬运氧气

推车率 100%。虽然未发生氧气钢瓶脱落意外，但仍有 2 名

（3.4%）医护人员认为氧气钢瓶固定不牢固，因此应用无弹

反扣魔术贴扎带在氧气钢瓶下段与推车把手进行二次固定。

98.3% 的医护人员认为装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运

推车能满足患者供氧需求，氧气推车使用总体评价满意度为

93.1%。不满意的原因除与氧气钢瓶固定不牢固有关外，还

与不能满足患者转运需求有关；无转运中防碰撞措施不周

的记录，因此，研究人员将氧气钢瓶与底座之间加用橡胶垫

板达到防震的目的（图 5）。

  58 名医护人员独立装载氧气推车的平均时间为

（16.68±0.84）s，转运总时间平均为（22.03±1.64）min。

  监护仪报警情况显示，报警总数为 42 次，其中因血压

报警 16 次（38.1%）、因心率报警 14 次（33.3%）、因呼吸报警 

5 次（11.9%）、因血氧饱和度报警 7 次（16.7%）。分析原因为：

不恰当的报警范围设置报警 19 次（45.2%），患者床上活动导

致报警11 次（26.2%），因接触和传导问题报警12次（28.6%）。

图 4  一种新型可调节氧流量氧气钢瓶转运推车的 
临床应用效果评价记录表
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3 结 论

  通过场景化设计的方法设计装载可调节氧流量氧气钢

瓶的转运推车，经临床应用 58 次转运过程，结果显示，临床

医护人员能独立且快速使用氧气推车，提示该氧气推车装

载氧气钢瓶后便于操作和携带，院内转运过程中氧气钢瓶无

脱落意外事件发生。氧气表指示氧流量稳定，提示转运过程

中能够保证患者的供氧稳定，同时医护人员对氧气推车的使

用总体满意度评价高。虽然转运过程中出现监护仪报警，

但查看报警原因与监护仪设置范围不当、接触和传导、床上

活动相关；与装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运推车应用 

无关。

  未来可进一步将装载可调节氧流量氧气钢瓶的转运推

车推广于危重患者转运过程，为医院转运工作提供更安全、

便捷、有效的氧疗支持，切实保障患者的生命安全［8］。
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图 5  防止转运途中发生震动氧气钢瓶与底座之间的橡胶垫板

·读者·作者·编者·

《中国中西医结合急救杂志》关于作者署名的写作要求

  所有作者姓名写在题名下，排序应在投稿时确定，在编排过程中不应再作更改，作者署名有争议或投稿后申请变更作者顺

序者，需附全部作者亲笔签名的作者贡献说明，并加盖所有作者单位的公章。作者所属单位不同时，要求在作者名后用上角码

编号，同时作者单位前均冠上编号，作者与作者单位通过编号对应。作者单位置于题名和作者姓名下一行，作者单位需著录全

称并具体到科室，如作者为同一机构的不同科室，要全部著录，不做缩略处理。作者单位名称不能体现所在地者，在邮政编码

前给出单位所在地。通信作者在作者单位下另起一行著录，注明其电子邮箱。作者应具备的条件为： ① 参与选题和设计，或

参与资料的分析和解释者； ② 起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容者； ③ 能按编辑部的修改意见进行核修，对学

术问题进行答辩，并最终同意该文发表者； ④ 除负责本人的研究贡献外，同意对研究工作的诚信问题负责。作者中若有外籍

作者，应附其本人同意的书面材料，并应用其本国文字和中文同时注明其通信地址，地名以国家公布的地图上的英文名为准。

集体署名的论文必须明确对该文负责的关键人物，以通信作者的形式将其姓名和电子邮箱注于题名下。整理者姓名列于文末；

专家组或协作组成员在文后、参考文献前一一列出，注明工作单位并具体到科室。虽对本文有贡献，但不具备作者条件者，在

文后、参考文献前志谢。除指南、共识或集体署名的文章可以列多名通信作者外，其余文章只列 1 名通信作者，有关该论文的

一切事宜均与通信作者联系。本刊对所有论文的作者署名均不标注论文的“同等贡献”；由不同组织联合发布的指南或专家

共识类论文，可按照不同组织标注多个“通信作者”。




