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危重患者院内转运不良事件危险因素的 Meta分析
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摘要:目的

 

系统分析危重患者院内转运不良事件的危险因素,为提高危重患者院内转运安全提供证据支持。方法
 

检索国内外8
个数据库,筛选建库至2021年9月危重患者院内转运不良事件危险因素的相关研究,进行文献质量评价后采用RevMan5.4软件

进行 Meta分析。结果
 

纳 入19篇 文 献,共 包 含7
 

826例 患 者,8
 

207次 院 内 转 运,其 中 发 生 不 良 事 件1
 

980例 次,发 生 率 为

24.13%。15篇文献进入 Meta分析,结果显示,呼吸系统疾病、神经系统疾病、多脏器功能衰竭、转运至重症监护室、在转运前或

转运中使用血管活性药物是危重患者院内转运不良事件的影响因素。结论
 

危重患者院内转运安全的影响因素众多,应在转运前

全面评估,明确危险因素并制订针对性预防措施,以防范或减少不良事件的发生。
关键词:危重患者; 院内转运; 患者安全; 不良事件; 危险因素; Meta分析
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  危重患者因病情复杂且变化快,为进一步明确诊

疗,需要在同一医疗机构科室之间进行转运[1]。由于

危重患者自身的特殊性以及转运将涉及设备、人员、
环境等多种因素,使转运成为一项复杂的高风险程

序,可直接或间接造成不良事件的发生。国外研究显

示,在转运过程中,37.5%的心血管事件高风险患者

发生心律失常[2],而我国危重患者院内转运意外事件

发生率高达79.8%[3];且与未进行转运的患者相比,
院内转运的危重患者更易出现气胸、肺不张、呼吸机

相关性肺炎、低血糖等并发症[4-5]。因此,明确危重患

者转运不良事件的危险因素,制订系统全面的转运方

案和开展有效的护理风险管理显得尤为重要。目前,
国内外关于患者院内转运不良事件危险因素的研究

结论不一,如在一项研究中,转运时间被认为是发生

不良事件的危险因素[6],而在另一项研究中未显示出

明显相关[7]。为进一步明确危重患者转运中发生不

良事件的危险因素,本研究对国内外相关研究结果进

行 Meta分析,报告如下。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①在诊疗期

间需要在同一医疗机构不同医疗区域进行转运的危

重症患者;②年龄≥18岁;③研究内容为危重患者院

内转运发生不良事件的危险因素或预测因素;④研究

类型为队列研究、病例对照研究或横断面研究。排除

标准:①只有摘要发表或无法获取全文;②非中英文

文献;③会议论文、综述、系统评价和病例分析;④重

复发表的文献;⑤数据无法提取或转换及应用的文

献;⑥评定为低质量的文献。
1.2 检索策略 计算机检索从建库至2021年9月

收 录 在 PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、CI-
NAHL、中国知网、万方数据、维普网及中国生物医学
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文献数据库(CBM)中关于危重患者院内转运不良事

件相关危险因素的研究。采用主题词和自由词相结

合的形式检索,英文检索词:critical
 

illness*,critical-
ly

 

ill,emergency
 

patient*,high
 

risk
 

patient*,acutely
 

ill
 

patient*,critical
 

patient*;patient
 

transfer*,pa-
tient

 

handoff,patient
 

transition*,patient
 

transport*,

patient
 

handover*。中文检索词:危重患者,危重病

人,危重症病人,重症病人,重症患者,危重病患者,危
重症患者;转运,交接,转送;不良事件,风险,危险;影
响因素,预测因素。另外,追溯纳入研究的参考文献,
以获取更多相关文献。
1.3 文献筛选与资料提取 所有文献导入EndNote,
先剔除重复文献,再由2名研究者独立阅读文题和摘

要,剔除明显不相关的文献;之后进行全文阅读,按照

纳入与排除标准剔除与研究主题、结果不相符的文献。
最后双人独立提取资料并进行交叉核对,如有分歧则

通过双方讨论或咨询第三名研究者(通信作者)。资料

提取内容主要包括纳入研究的题目、第一作者、发表时

间、研究地区、研究类型、样本量、危险因素等。
1.4 文献质量评价 根据纽卡斯尔-渥太华量表

(The
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)或美国卫生保

健质量和研究机构(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)推荐的质量评价标准,进行文献

质量评价。NOS主要从研究人群选择、组间可比性、
结果测量3个方面对队列研究质量进行评价[8];
AHRQ评价标准共11个条目,均采用“是”“否”“不
清楚”进行评价,评“是”得1分,其余得0分,得分越

高表示文献质量越高[9]。由2名研究者独立进行质

量评价,若有分歧则讨论确定或咨询课题组有丰富临

床及科研经验的第三名研究者(通信作者)进行判定。
1.5 统计学方法 使用RevMan5.4软件进行 Meta
分析,分类变量以比值比(OR)及95%CI作为效应量

指标。纳入研究结果间的异质性采用χ2 检验,同时

结合I2 判定异质性大小,若P>0.05,I2<50%则采

用固定效应模型;若P≤0.05,I2≥50%则采用随机

效应模型。进行敏感性分析时,采用变换效应模型以

及逐篇剔除单项研究法,比较两组合并效应量及

95%CI的变化情况以验证结果的稳定性。影响因素

研究数量较少或数据无法合并,采用描述性分析。制

作漏斗图以识别纳入研究是否存在发表偏倚。
2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 初步检索共获得文献

8
 

652篇(Cochrane
 

Library
 

1
 

966篇、PubMed
 

863
篇、Embase

 

1
 

921篇、CINAHL
 

887篇、中国知网786
篇、万方数据1

 

620篇、维普网231篇、CBM
 

378篇),
剔除重复文献3

 

406篇,浏览文题和摘要排除5
 

003
篇,全文阅读排除232篇,纳入11篇,通过追溯纳入

研究的参考文献获取8篇文献,最终纳入文献19
篇[2-3,6-7,10-24]。
2.2 纳入研究的基本特征及文献质量评价 19篇

文献共包含7
 

826例患者的8
 

207次院内转运,其中

发生不良事件1
 

980例次,发生率为24.13%(1
 

980/
8

 

207)。纳入研究的基本特征及文献质量评分见表

1。
表1 纳入研究的基本特征及文献质量评价结果

作者 研究类型 国家 总例数(转运次数) 不良事件例次 危险因素 文献质量评分

Parmentier-Decrucq
 

等[21]2013 横断面研究 法国 184(262) 120 ①②③ 6
Hajjej等[23]2015 横断面研究 突尼斯 164(184) 85 ②④⑤ 6
Jia等[3]2016 横断面研究 中国 369(441) 352 ⑥ 8
岳磊于等[18]2017 横断面研究 中国 182(182) 117 ⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓 6
安莹等[19]2017 横断面研究 中国 567(567) 181 ⑦⑧ 7
陈岚等[16]2018 横断面研究 中国 1025(1025) 154 ⑦􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕 7
李平阁等[17]2018 横断面研究 中国 504(504) 140 ⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓 5
Min等[2]2019 队列研究 韩国 535(535) 8 ④􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 7
马莉等[6]2019 横断面研究 中国 461(461) 90 ⑨􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 7
李旭蓉等[13]2019 横断面研究 中国 742(742) 143 ⑦ 6
张佳佳等[14]2019 横断面研究 中国 157(157) 31 ⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁘 6
卢玲等[15]2019 横断面研究 中国 220(220) 40 ⑦􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕 6
Veiga等[22]2019 队列研究 巴西 1348(1559) 242 ③􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛 6
金婉婉等[7]2020 横断面研究 中国 806(806) 149 ⑦􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕 6
董庆祝[11]2020 横断面研究 中国 146(146) 39 ⑦⑧􀃊􀁊􀁒 5
刘兰[12]2020 横断面研究 中国 92(92) 20 ⑨􀃊􀁉􀁘 5
Mohd

 

Ismail
 

等[20]2020 横断面研究 马来西亚 170(170) 29 􀃊􀁉􀁕􀃊􀁊􀁓 5
Seilbea等[24]2020 横断面研究 南非 94(94) 22 􀃊􀁉􀁕 5
刘叶[10]2021 横断面研究 中国 60(60) 18 ④⑨􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁊􀁔 5

  注:①转运时液体量;②PEEP>6
 

cmH2O;③转运前镇静;④机械通气;⑤紧急转运;⑥pH、二氧化碳分压、乳酸水平等;⑦疾

病分类;⑧NEWS或 MEWS评分;⑨转运中供氧装置;⑩患者年龄;􀃊􀁉􀁓转运人员职称;􀃊􀁉􀁔转运去向;􀃊􀁉􀁕使用血管活性药物;􀃊􀁉􀁖心肌

梗死史;􀃊􀁉􀁗使用3种或以上血管活性药物;􀃊􀁉􀁘转运时间;􀃊􀁉􀁙输注儿茶酚胺类药物;􀃊􀁉􀁚输注去甲肾上腺素;􀃊􀁉􀁛输注硝普钠;􀃊􀁊􀁒护士工作

年限;􀃊􀁊􀁓转运班次;􀃊􀁊􀁔携带输注泵数量。
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2.3 Meta分析结果 纳入文献涉及危险因素较多,
由于部分文献数据难以合并,本研究仅对15篇文

献[2,6-7,10-19,22,24]的性别、年龄等16个危险因素(原始

研究数量≥3)进行 Meta分析。结果显示,呼吸系统

疾病、神经系统疾病、多脏器功能衰竭、转运去向、机
械通气和血管活性药物的合并OR 值具有统计学意

义,见表2。

2.4 敏感性分析 敏感性分析显示,呼吸系统疾病、
神经系统疾病、外伤、多脏器功能衰竭、转运去向、
MEWS评分、转运时间、供氧装置、血管活性药物的

结果稳健性较好,而年龄、消化系统疾病、机械通气、
转运人员职称结果发生本质性改变,提示分析结果稳

定性较差,需纳入更多文献进一步探究。敏感性分析

结果见表2。
表2 危重患者院内转运不良事件危险因素的 Meta分析及敏感性分析结果对比

危险因素
纳入研

究数

异质性检验结果

I2(%) P

效应

模型

Meta分析结果

OR(95%CI) P

敏感性分析后

OR(95%CI) P
性别 12[2,6-7,11-12,14-19,24] 0 0.760 固定效应 0.90(0.78,1.05) 0.180 - -
年龄 3[2,17-18] 92 <0.001 随机效应 0.98(0.87,1.11) 0.780 0.93(0.88,0.99)~1.76(0.50,6.24) 0.020~0.430
呼吸系统疾病 10[6-7,11-14,16-19] 80 <0.001 随机效应 2.31(1.57,3.39)<0.001 2.00(1.44,2.78)~2.55(1.73,3.75)<0.001
循环系统疾病 10[6-7,11-16,18-19] 0 0.520 固定效应 1.07(0.87,1.31) 0.520 - -
消化系统疾病 8[6-7,11,13-14,16,18-19] 59 0.020 随机效应 0.74(0.49,1.11) 0.150 0.63(0.48,0.82)~0.79(0.50,1.25)<0.001~0.310
神经系统疾病 10[6-7,11-16,18-19] 32 0.150 固定效应 0.58(0.48,0.71)<0.001 0.59(0.45,0.75) <0.001
外伤 8[6-7,11,13-16,19] 57 0.020 随机效应 0.81(0.50,1.32) 0.400 0.67(0.35,1.30)~1.05(0.81,1.36) 0.200~0.700
多脏器功能衰竭 5[7,13-16] 17 0.310 固定效应 1.98(1.30,3.03) 0.002 2.09(1.28,3.40) 0.003
转运去向 5[7,11,15-16,19] 62 0.030 随机效应 1.80(1.22,2.65) 0.003 1.63(1.04,2.57)~2.15(1.62,2.83)<0.001~0.040
MEWS评分 4[11,14,17-18] 94 <0.001 随机效应 1.42(0.57,3.56) 0.450 1.00(0.40,2.52)~1.93(0.59,6.28) 0.270~1.000
转运时间 5[6,10,12,14,22] 99 <0.001 随机效应 0.79(0.09,6.82) 0.830 0.47(0.05,4.80)~1.64(0.76,3.52) 0.210~0.900
意识状态 4[12,14,17-18] 0 0.510 固定效应 0.84(0.60,1.16) 0.290 - -
机械通气 8[2,6-7,10,12,14-16] 48 0.060 固定效应 1.58(1.14,2.19) 0.006 1.49(0.89,2.51) 0.130
转运中供氧装置 5[6,10,14,17-18] 82 <0.001 随机效应 1.61(0.64,4.05) 0.310 1.23(0.47,3.25)~2.23(0.84,5.91) 0.110~0.680
转运人员职称 3[6,17-18] 91 <0.001 随机效应 2.70(0.97,7.53) 0.060 1.90(0.54,6.67)~4.00(2.77,5.76)<0.001~0.330
血管活性药物 7[2,6-7,10,15-16,24] 60 0.020 随机效应 2.45(1.51,3.95)<0.001 1.97(1.52,2.56)~2.75(1.41,5.36)<0.001~0.003

  注:神经系统疾病、多脏器功能衰竭、机械通气的敏感性分析采用变换效应模型法;其余采用逐篇剔除法。

2.5 发表偏倚 对 Meta分析纳入研究数≥10篇的

危险因素(循环系统疾病、神经系统疾病)绘制漏斗图

进行发表偏倚分析。结果显示,各漏斗图两侧散点分

布不完全对称,提示可能存在一定程度的发表偏倚。
见图1、图2。

图1 循环系统疾病因素的漏斗图

图2 神经系统疾病因素的漏斗图

2.6 描述性分析结果 关于危重患者院内转运不良

事件的其他危险因素由于只有单篇文献报道或数据

难以合并,因此进行描述性分析。2项研究显示,危
重患者在转运前或转运过程中使用镇静剂会增加转

运不良事件发生率[21-22]。Jia等[3]研究发现,危重患

者的pH、二氧化碳分压、乳酸水平、血糖水平和转运

前心率是转运不良事件的主要危险因素。Min等[2]

认为伴有心肌梗死病史的危重患者在转运时容易发

生 不 良 事 件。Hajjej等[23]和 Parmentier-Decrucq
等[21]还发现机械通气患者的呼气末正压>6

 

cmH2O
会增加转运的危险。
3 讨论

3.1 危重患者转运不良事件的疾病因素

3.1.1 呼吸系统疾病 本研究结果显示,在转运过

程中,呼吸系统疾病危重患者较易发生不良事件,与
有关研究结果[11,25]一致;但纳入研究异质性较高

(80%),经逐一剔除单个研究发现,在剔除李平阁

等[17]研究后,异质性降低至66%,考虑该研究可能是

造成异质性的原因之一。呼吸系统的主要功能是摄

取氧气和排出二氧化碳,以维持人体内环境的相对稳

定,但由于支气管和肺部病变,使气体交换功能障碍

而出现咳嗽、呼吸困难、缺氧等症候群[26];患者必须

借助各种治疗方法以维持呼吸系统的基本生理功能,
情况严重者还需辅助呼吸机等机械通气方法。因而

该类患者在院内转运时可能将携带较多的管路和设

备,增加设备相关不良事件的发生风险;且转运是一
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个动态过程,可促使患者病情变化而出现呼吸急促、
血氧饱和度下降等不良事件[27],威胁转运安全。因

此,对此类危重患者的院内转运,转运人员应注意观

察设备和管路情况;转运前妥善固定相关管路,确保

供氧、呼吸机等设备正常运作,并由护理人员、呼吸治

疗师或有机械通气经验的医生负责转运。
3.1.2 多脏器功能衰竭 此次 Meta分析发现,多脏

器功能衰竭的危重患者转运中发生不良事件的风险

是其他疾病危重患者的1.98倍,是影响转运不良事

件发生的独立危险因素。与其他疾病危重患者相比,
该类患者病情危重复杂不稳定,随时需要进行紧急治

疗,但在转运期间缺乏相应设备支持和医务人员配

合,再加上环境变更的影响,使患者的生命安全得不

到保障。转运人员也表示,对该类患者的转运他们非

常担忧和无助[28]。因此,医护人员转运前应全面检

查和评估患者病情,确保转运设备处于备用状态,加
强主动识别患者病情恶化的风险防范意识和能力,积
极防范不良事件的发生。
3.1.3 神经系统疾病 本研究显示,相比其他类型

疾病危重患者,神经系统疾病危重患者在转运时不良

事件发生率较低。临床上,被转运的神经系统疾病危

重患者多数诊断为脑卒中、脑出血等[29]。脑卒中患

者的主要临床表现为头晕、头痛、运动障碍、神志障

碍、语言障碍等,且就诊后的首要治疗措施是在规定

时间窗内进行溶栓治疗,尽快恢复血流再灌注,减轻

对预后的影响[30]。脑出血患者发病后处于昏迷、嗜
睡状态、颅内压增高、血压增高,首要急救措施是保持

患者呼吸道通畅,防止呕吐物引起窒息,降低颅内压

及控制血压[31]。相对于呼吸系统疾病、多脏器功能

衰竭等危重患者,该类患者是因脑组织坏死、肿胀而

使相应部位出现异常,并非是器官功能障碍可直接影

响呼吸、心率、血氧饱和度等。因此,在转运中相较于

其他类型危重患者发生不良事件可能性小。
3.2 危重患者转运不良事件的治疗因素

3.2.1 使用血管活性药物 患者使用血管活性药物

的种类越多,表明该患者的心血管系统功能越差[7]。
血管活性药物的使用实质上反映出患者不同级别的

循环支持状况与危急状态。另一方面,部分危重患者

因疾病原因出现血流动力学不稳定现象,需借助血管

活性药物以满足组织对血流灌注的需求[22]。Meta分

析结果显示,转运前或转运中使用血管活性药物的危

重患者发生转运不良事件的风险较未使用血管活性

药物患者提高了1.45倍。危重症患者院内转运共识

建议,对患者进行分级评估再行转运,其中应用不同

种数血管活性药物治疗的患者被列为不同等级[1]。
在临床转运工作中,应在转运抢救箱内备血管活性药

物、抗心律失常等急救药物,以便患者在转运途中出

现病情变化时对症处理。转运正在使用血管活性药

物的患者时,转运人员应全程高度关注药物使用情

况,密切观察生命体征变化。
3.2.2 转运去向 转运去向往往与患者病情及转运

目的直接相关,部分危重患者因病情所需而被转运至

重症监护室进行严密监护及进一步综合治疗,在其转

运途中 仍 需 持 续 进 行 多 种 管 道 和 仪 器 的 维 持 治

疗[32],增加了转运途中不良事件的发生风险。本研

究结果显示,与转运去向为非监护室的患者相比,转
运至重症监护室的患者不良事件发生风险更高。因

此,所有参与转运人员均需清楚了解患者的转运去

向,对转运至重症监护室的危重患者,尽量选择在患

者病情相对平稳的状态下进行转运;确需转运者,在
转运前应充分评估患者病情及仪器运转等情况,提前

规划应急预案,做好人员调配与分工;转运中做到行

进稳、速度快、全面、系统、无缝隙护理干预;转运至重

症监护室后尽快妥善交接患者,以便及时获得进一步

的高级支持。
3.3 危重患者转运不良事件的其他因素 本次 Me-
ta分析还显示,机械通气也与转运不良事件相关,但
敏感性分析前后结果发生方向性变化,提示结果并不

稳健。此外,年龄、消化系统疾病、转运人员职称3个

因素的 Meta分析结果也不稳健,Meta结果显示其不

是转运不良事件的危险因素,但敏感性分析后发现其

结果显著;其中年龄研究间异质性较大(92%),剔除

李平阁等[17]研究后,异质性降至80%,且 Meta结果

发生本质性变化;转运人员职称各研究间异质性也较

大(91%),剔除马莉等[6]研究后,异质性降至22%,
且 Meta结果发生本质性变化。因此,本 Meta分析

尚未能证明以上4个危险因素对危重患者转运不良

事件的影响,未来还需高质量研究予以验证。
4 小结

本研究发现,呼吸系统疾病、多脏器功能衰竭、神
经系统疾病、使用血管活性药物和转运至重症监护室

是危重患者院内转运发生不良事件的影响因素。但

由于相关研究的有限性以及发表偏倚的存在,机械通

气、年龄、消化系统疾病、转运人员职称等对转运不良

事件的影响还不明确,有待通过多中心、大样本研究

继续探索。
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