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摘要:目的
 

检索国内外急诊危重症患者院内转运安全管理的相关证据,对最佳证据进行总结,为规范急诊危重症患者院内转运提

供参考。方法
 

系统检索国内外数据库关于急诊危重症患者院内转运安全管理的相关证据,由2名研究员对文献质量进行独立评

价,结合专业人士的判断,对符合标准的文献进行资料提取。结果
 

共纳入13篇文献,其中临床决策1篇、证据总结3篇、指南2
篇、系统评价4篇、专家意见/专家共识3篇。最佳证据共30条,包括转运设备日常管理、风险评估、转运前准备、转运中监测与治

疗、交接与记录、质控与培训6个方面。结论
 

本研究总结的最佳证据可为制定急诊危重症患者院内转运方案提供参考。
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  为明确诊断和进一步治疗的需要,急诊科危重患

者经常需要转运。在转运过程中,由于病情不稳定、
治疗资源短暂性缺乏、人员数量及经验不足等原因,
存在较大的风险和难以预知的病情变化,严重者甚至

发生心脏骤停。文献报道,危重患者转运相关不良事

件发生率22.1%~71.0%,转运患者病死率高于未

经过转运同类患者的7.0%左右[1-3]。一项国内多中

心研究显示,441例危重患者转运相关不良事件发生

率高达79.4%[4]。因此,危重患者转运安全一直是

国内外学者研究的热点内容,2015年“患者转运”已
被列为美国医疗机构关注的10大患者安全问题之

一[5]。目前对急危重症患者转运安全管理的研究较

多,但多为原始研究,虽然已有重症患者转运指南,但
都是基于专家共识形成的,没有采用循证医学的方法

检索证据[6-7]。本研究通过系统检索国内外关于急诊

危重症患者院内转运安全管理的研究,并运用循证护

理的方法形成最佳证据,为制定科学的急诊危重症患

者院内转运安全管理方案提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 英文检索主题词为"transport*/
transfer/handoff/hand

 

over"" emergency/emergency
 

service/acute
 

setting/ICU/intensive
 

care
 

unit*/
 

critical
 

care/critical
 

illness/critically
 

ill
 

patient*/critically
 

ill
 

a-
dult*"。中文检索词为“急诊/急救/ICU/重症患者/
重症监护”“转运/转送/交接/”。通过计算机按照

“6S”证据资源金字塔模型自上而下进行检索[8]。检

索数据库依次为:BMJ
 

Best
 

Practice、Up
 

to
 

Date、澳
大利亚JBI循证卫生保健中心数据库、美国医师协会

期刊俱乐部、国际指南协作网(GIN)、美国国立指南

库(NGC)、美国急症护理协会(ENA)、加拿大安大略

注册护士网(RANO)、英国国家卫生与临床优化研究

所(NICE)、中国指南网、Cochrane
 

Library、PubMed、
EMbase、CINAHL数据库及中国生物医学文献数据

库(CBM)。检索时段为建库至2019年9月12日。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

院内转运的成人急诊危重症患者;涉及急危重症患者

院内转运风险评估、安全管理的研究;结局指标包含

不良事件发生率及转运导致的其他结局;研究类型为
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临床实践指南、证据总结、最佳实践信息册、推荐实

践、系统评价及专家共识。发表语种为英语或中文。
排除标准:文献质量评价不合格的文献;信息不全的

文献。
1.3 文献质量评价标准 临床决策的质量评价追溯

证据所依据的原始文献,根据文献类型选择相应的评

价标准进行质量评价。指南采用 AGREEⅡ进行质

量评价[9],包括6个维度共23个条目,每个条目按

1~7分评价(1=很不同意,7=很同意),依据各领域

得分情况进行评定,指南中大部分条目标准化处理结

果>60%为强烈推荐,30%~60%为推荐,<30%为

不推荐,最后给予2个总体评价。证据总结的质量评

价追溯证据所依据的原始文献,根据文献类型选择相

应的评价标准进行质量评价。专家共识/意见采用

JBI循证卫生保健中心对应的评价标准(2016版)进

行评价。本研究采用澳大利亚JBI循证护理中心的

证据分级系统进行证据级别划分和推荐强度标注,因
此,从JBI数据库获取的证据总结和最佳实践信息册

中提取的证据,直接引用其对应的级别和推荐强度。
1.4 文献质量评价过程 由2名经过系统学习循证

医学的研究人员独立对纳入文献进行质量评价,如评

价意见无法达成一致,由本院循证护理小组裁决。当

不同来源的证据结论冲突时,本研究遵循循证证据优

先、高质量证据优先、最新发表权威文献优先、国内指

南优先的纳入原则。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 共纳入13篇文献,其中

临床决策1篇[10]、证据总结3篇[11-13]、指南2篇[14-15]、
系统评价4篇[16-19]、专家意见/专家共识3篇[20-22],见
表1。

表1 纳入文献的一般情况

作者 发表时间(年) 文献来源 文献类型 文献主题

Blackwell等[10] 2018 UpToDate 临床决策 成年创伤患者的院前急救

JBI[11] 2017 JBI
 

Evidence
 

based
 

health
 

care
 

center
 

database 证据总结 院内转运:临床信息

JBI[12] 2018 JBI
 

Evidence
 

based
 

health
 

care
 

center
 

database 证据总结 患者转运(医院内)

JBI[13] 2018 JBI
 

Evidence
 

based
 

health
 

care
 

center
 

database 证据总结 术后患者交接:临床信息

Intensive
 

Care
 

Society[14] 2011 PubMed 指南 成人危重患者转运指南(英国)

中华医学会重症医学分会[15] 2010 中国指南网 指南 中国重症患者转运指南

Chang等[16] 2015 Cochrane
 

Library 系统评价 院内转运专家团队的应用效果

Smeulers等[17] 2014 Cochrane
 

Library 系统评价 不同护理交接方式对确保住院患者

信息连续性的效果

Segall等[18] 2012 PubMed 系统评价 我们能让术后患者交接更安全吗?
一项系统评价

Ong等[19] 2011 PubMed 系统评价 院内转运交接沟通失败的系统评价

Brunsveld-Reinders等[20] 2015 PubMed 专家意见 使用清单确保危重患者院内转运

的安全性

急诊危重症患者院内转运 2017 中国指南网 专家共识 急诊危重症患者院内转运共识-标
共识专家组[21] 准化分级转运方案

中华医学会麻醉学分会[22] 2014 中国指南网 专家共识 围手术期患者转运专家共识

2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 循证指南1篇[14],≥30%领域数6个,
推荐级别为A;基于专家共识的指南1篇[15],≥30%
领域数5个,推荐级别为B。
2.2.2 系统评价 Chang等[16]和Smeulers等[17]的

文献,所有条目评价结果均为“是”。Segall等[18]的研

究除第4项为“否”和第7项为“不清楚”外,其余条目

均为“是”。Ong等[19]的研究除第4项为“否”,第5
项和第7项为“不清楚”外,其余条目评价结果均为

“是”。
2.2.3 专 家 共 识/专 家 意 见 Brunsveld-Reinders
等[20]的专家意见所有条目评价结果均为“是”。急

诊危重症患者院内转运共识[21]所有条目评价结果

均为“是”。围手术期患者转运专家共识[22]除条目4
评价结果为“否”外,其余均为“是”。
2.2.4 证据总结 本研究纳入3篇证据总结[11-13],
追溯其原始文献,得到1篇专家意见[20],3篇系统评

价[18-19,23],2篇 随 机 对 照 试 验[24-25],2篇 类 实 验 研

究[26-27],1篇队列研究[28],1篇现况调查类研究[1]。
其中3篇文献[18-20]与本研究纳入文献相同。其他文

献质量评价结果:Møller等[23]的系统评价除第4项

和第7项评价结果为“否”外,其他条目评价结果均为

“是”。Scheck等[24]的研究所有条目评价结果均为

“是”。Nakamura等[25]的研究除第2项和第8项评

价结果为“不清楚”外,其余条目评价结果均为“是”。
2篇类实验研究和1篇队列研究所有条目质量评价

结果均为“是”。1篇现况调查类研究除第5项评价

结果为“不清楚”外,其余条目评价结果均为“是”。
2.2.5 临床决策 本研究纳入1篇临床决策,追溯

其参考文献得到1篇类实验研究[29],所有条目评价

结果均为“是”。
2.3 证据描述与汇总 通过对急危重症患者院内转

运的证据进行汇总,分别从转运设备日常管理、风险

评估、转运前准备、转运中监测与治疗、交接与记录、
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质控与培训6个方面进行证据综合,形成30条证据, 见表2。
表2 急诊危重症患者院内转运最佳证据总结

类别 证据内容 推荐级别

转运设备日常管理 1.必须实施一项程序以确保所有院内转运设备都易于获取并被定期检查[15,22] A级

2.所有电池供电的仪器都要充满电并处于功能状态以保证转运的持续进行[14-15] A级

3.重症患者的转运应使用符合要求的转运床[15,22] B级

风险评估 4.危重患者转移前必须进行风险评估,由1名经验丰富的医务人员进行风险评估并记录,以确定转移期 B级

 间预期风险水平[14,21]

5.风险评估结果用于确定陪同患者转运的工作人员能力[14] A级

6.依据患者生命体征、呼吸循环支持等内容进行综合分级(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级),并依据分级标准配备相应 A级

 转运人员及装备[21]

转运前准备 7.建议医院制定院内转运指南[11,19] B级

8.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[15,19] A级

9.建议以下信息应有一个正式的计划,并在患者转运期间进行沟通:所有人员及其角色、转运设备、病史 B级

 概述、转运原因、医疗诊断、认知功能、治疗和医嘱、过敏、生命体征以及呼吸功能和安全注意事项。转

 运计划应由多学科团队制定,并应使用标准质量改进流程定期进行评估和改进[12,19]

10.建议使用涵盖转运前、转运中和转运后的查检表来帮助确保患者安全[11,13-14,20] B级

11.患者在转运前应适当复苏和稳定,以减少与移动相关的生理障碍,并降低转运过程中病情恶化的风 B级

 险[14]

12.所有紧急护理任务应在患者交接前完成[13] A级

13.应通过适当的限制将患者固定在运输手推车上,压力区域(包括神经血管束)应得到适当的保护[14,22] B级

14.重症患者的转运需配备监护治疗设备及抢救药品[15] A级

转运中监测与治疗 15.建议使用至少包含2名人员的专业转运团队,主要人员为危重症护理注册护士,另一人可为辅助医务 B级

 人员、呼吸治疗师、医生或危重护理技师[11,14,16]

16.转运危重患者的总体责任应由责任护士承担[11] B级

17.每个团队必须熟悉设备,并在确保气道安全、机械通气、复苏和其他可预期的紧急情况等方面有足够 A级

 的经验[15,19,22]

18.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[11,14-15] A级

19.在整个转运过程中,基本生命体征监测水平应与在重症监护室相同,监测必须连续,至少包括连续心 A级

 电监测、脉搏血氧饱和度监测以及周期性测量血压、脉率和呼吸频率。所有显示屏(包括呼吸机显示

 器和注射泵)均应对随行工作人员可见[14-15]

20.在院内转运中,转运呼吸机比手动通气更可取[11] B级

21.建议在院内转运期间为危重创伤患者积极复温[11,14] B级

22.对于明显疼痛的创伤患者,正确使用短效阿片类药物通常是安全而有效的,且不会掩盖显著损伤或改 B级

 变结局[10]

23.应为每个团队成员提供在患者转运过程中直言不讳的机会[13,18] A级

24.参与患者转运过程的个人或团队应将其对话限定为患者的特定问题[13,18] A级

交接与记录 25.交付团队和接收团队的所有成员交接期间都应在场[13,18] A级

26.建议对患者交接过程中的信息传输过程进行标准化[17-19] A级

27.移交应包括对患者病史、生命体征、治疗以及在转运过程中出现的临床事件的口头及书面记录。 A级

 X线、CT扫描和其他检查结果应被描述并移交给接收人员[13-15,19]

28.所有阶段都应保持清晰的记录。这些内容应包括患者病情、转运原因、负责医生的姓名、转运前 A级

 临床状态、生命体征、临床事件和治疗前后情况[13-15,18]

质控与培训 29.持续质量改进计划应包括将院内转运相关风险降至最低的具体程序[11,15] B级

30.所有可能参与运送危重患者的工作人员都应接受适当的转运医学培训,并有机会获得额外能力的 A级

 经验[13-15,22]

3 讨论

3.1 转运设备日常管理 第1~3条证据指出了转

运设施设备日常管理的重要性,明确必须制定一项计

划来保证转运设备被定期检查,使其处于功能状态,
满足急危重症患者随时转运的需求。马莉等[30]研究

表明,急诊科发生的90例不良事件中有66例与转运

仪器设备有关,包括氧气供应、监护仪、转运呼吸机、
转运床等方面的问题。急诊科患者转运都是在较紧

急的情况下,如果不做好转运仪器设备的日常管理,
将会严重影响患者安全。提醒急诊科医务人员严格

落实转运仪器设备的日常管理,保障转运安全。
3.2 风险评估 第4~6条证据描述了转运前风险

评估的临床意义,国内外指南和专家共识[14-15,21]均指

出转运前必须由1名经验丰富的医务人员来进行转

运风险评估,权衡利弊,作出转运决策。依据风险评

估结果,制定分级转运方案,配备对应的转运人员和

转运装备,保证患者安全。急诊科患者转运量大,依
据病情和所需的医疗物资对患者进行转运风险分级,
依据风险等级配备相应的人员和仪器设备是科学、可
行的。

·85· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2020 Vol.35 No.19



3.3 转运前准备 第7~14条证据分别从转运计

划、患者、转运设备及药品准备等方面进行描述,其中

患者准备最为重要,在转运前应适当复苏和稳定,以
减少与移动相关的生理障碍,并降低转运过程中病情

恶化的风险。Liu等[4]调查显示,79.4%的转运不良

事件与患者相关,因此所有的紧急护理任务必须在转

运交接前完成,以减少转运不良事件发生。为保证所

有的准备工作完成,证据强调运用涵盖转运前、转运

中和转运后的查检表检查完成情况,确保患者安全。
一项类实验研究指出,在一所医院的院内转运中实施

涵盖22个项目的查检表,与没有使用查检表的另一

所医院相比,患者的转运交接质量明显改善[26]。国

内研究表明,将院内转运前核查单应用到急诊科危重

症患者转运前准备,院内转运中各类不良事件发生率

由28.6%下降到4.0%[31]。提示需合理利用证据,制
定适合实际情况的转运核查单,以提高转运前准备工

作的完成率,保障患者安全。
3.4 转运中监测与治疗 第15~24条证据总结了

转运人员资质、转运中监测及处理等内容。专业化的

转运团队是患者转运安全的保障,主要人员为医生、
护士、呼吸治疗师、护理技师或辅助人员,他们必须熟

悉设备,并在确保气道安全、机械通气、复苏和其他可

预期的紧急情况等方面有足够的经验。McLenon
等[32]指出,使用训练有素的专业化的转运团队,不仅

可以减少转运相关不良事件发生,还可以改善患者预

后,提高员工满意度。李芬等[33]研究也表明,专业化

转运团队可保障急重症患者院内转运安全,提高患者

及接收科室护士的满意度。《中国重症患者转运指

南》[15]明确指出,转运期间的监测治疗水平应确保患

者的生命安全,转运过程中不应随意改变原有的监测

治疗措施,应尽可能保持原有监测治疗措施的连续

性。证据还表明所有危重患者在转运过程中,其基本

生命体征监测水平应与在重症监护室相同。转运途

中的监测与治疗非常重要,在保证原有监测和治疗不

变的情况下,护送人员必须对转运途中遇到的突发事

件和病情变化及时处理,以保证患者的生命安全,同
时记录转运途中患者的生命体征、监测指标、治疗情

况、突发事件及处理等并记录,到达目的地后进行书

面交接。
3.5 交接与记录 第25~28条证据从转运交接与

记录的方面进行描述。证据强调交接过程中的信息

传输应标准化,交接内容包括患者病史、生命体征、治
疗、检查结果以及在转运过程中出现的临床事件。患

者病情、转运原因等也应详细记录,全部移交给接收

方,并做好交接记录,做到转运前后监测治疗的无缝

衔接。
3.6 质控与培训 第29~30条证据总结了质控与

培训方面的内容。中国基于专家共识的指南[15]也建

议制定转运的质控标准以确保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。参与重症患者转运的人员应学

习转运相关知识,并接受临床培训,通过评估考核合

格,才能实施重症患者转运。
4 小结

本研究总结了目前关于急危重症患者院内转运

安全管理的最佳证据,为临床护士及管理者提供循证

依据。本研究纳入的证据文献大多来自国外,其医疗

服务系统与国内存在差异,证据应用时应注重实际情

境和文化的差异性。建议临床护理工作者结合应用

医疗机构的环境、现有条件、决策者和患者的意愿及

证据应用的促进/障碍因素等,充分考虑证据的可行

性和适宜性,针对性地使用相关证据,使患者获益。
下一步将对急危重症患者院内转运安全管理的证据

应用效果进行验证。
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