
·综  述·

危重新生儿院际转运护理研究进展

石珂,邓业芹,许业梅

摘要:
 

全面梳理危重新生儿院际转运及护理研究进展,涵盖新生儿转运指征、转运协作模式、转运前护理(包括转运团队的调配
 

、
转运交通工具及通讯设备准备、转运仪器/药物准备、转运出发前的护理)、转运中的护理(包括转运路途中及到达后的护理)、转运

护理风险(包括低体温、低血糖、低氧血症、非计划拔管等)控制、转运到达后做好记录及交接、转运后随访、转运护理质量评价方面

进行综述,为临床规范危重新生儿院际转运工作提供引导与支持。
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Abstract:

  

In
 

this
 

paper,
 

we
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

the
 

advancements
 

in
 

inter-hospital
 

transport
 

and
 

nursing
 

care
 

for
 

critically
 

ill
 

neonates.This
 

review
 

covers
 

indications
 

for
 

neonatal
 

transport,
 

collaboration
 

models
 

during
 

transport,
 

pre-transport
 

nursing
 

care,
 

including
 

the
 

coordination
 

of
 

transport
 

teams,
 

the
 

preparation
 

of
 

transport
 

vehicles
 

and
 

communication
 

equipment,
 

the
 

readiness
 

of
 

transport
 

instruments
 

and
 

medications,
 

and
 

nursing
 

care
 

prior
 

to
 

departure.Furthermore,
 

we
 

examine
 

in-transit
 

nursing
 

care,
 

addressing
 

both
 

the
 

care
 

provided
 

during
 

transport
 

and
 

upon
 

arrival,
 

while
 

also
 

focusing
 

on
 

managing
 

transport-rela-
ted

 

nursing
 

risks,
 

which
 

include
 

hypothermia,
 

hypoglycemia,
 

hypoxemia,
 

and
 

unintended
 

extubation.We
 

emphasize
 

the
 

impor-
tance

 

of
 

accurate
 

documentation
 

and
 

handover
 

after
 

arrival,
 

the
 

necessity
 

of
 

post-transport
 

follow-up,
 

and
 

the
 

evaluation
 

of
 

trans-
port

 

nursing
 

care
 

quality.This
 

comprehensive
 

review
 

aims
 

to
 

offer
 

guidance
 

and
 

support
 

for
 

clinical
 

practices
 

surrounding
 

nurse-led
 

transport
 

of
 

critically
 

ill
 

neonates.
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  新生儿转运系统(Neonatal
 

Transport
 

System,
NTS)是一种集转运、救治、研究、通讯联络和培训为

整体,将重症监护室迅速送至危重新生儿身边的双程

转运系统,其转运质量直接关乎新生儿的生存[1-5]。
发达国家较早建成新生儿转运系统[6-7]。有统计数据

显示,在美国、加拿大早产儿或极低出生体重儿院际

转运占比达13.3%[8]、16.0%[9],而在我国1/3以上

的极早产儿经历院际转运,转运需求高于发达国

家[10]。转运过程中,护士在物品准备、统筹协调、病
情观察等方面发挥重要作用。目前,国内外针对危重

症新生儿的转运护理工作流程存在较大的异质性,临
床缺乏统一规范及标准[11]。本研究通过对危重新生

儿院际转运及护理研究进行综述,全面梳理提炼转运

过程中最佳实践方案,为临床规范危重新生儿院际转

运工作提供借鉴。

1 危重新生儿转运指征
转运工作开展之前,护理人员应密切观察新生儿

病情,明确转运指征,精准、有效判断新生儿转运需

求。护士应从以下方面判断新生儿的转运指征[12-13]。
①早产儿及低体质量、极低体质量新生儿(出生体质

量小于1
 

500
 

g或胎龄小于32周);②无法自主呼吸

的新生儿,窒息、生命体征不稳定;③合并严重感染,
各种原因需要进行外科手术治疗,诊断不明及其他严

重疾病需要紧急处理;④产妇为高危妊娠,分娩过程

中发生并发症,单个或多个脏器功能衰竭,同时高危

妊娠产妇可能出现不良分娩结局,如新生儿窒息、宫
内窘迫等,这些高危情况的存在是判断是否需要宫内

转运的重要依据。美国的一项多中心研究表明,胎儿

产前转运的存活率高于产后转运[14],因此,针对超

低、极低出生体重儿的前端管理优先从“宫内转运”开
始,对于早产倾向或高危产妇,建议先转运后分娩,能
较好地改善危重早产儿的预后[5]。转运团队尽可能

在新生儿娩出前到达手术室或产房,对产妇进行评

估,确定宫颈扩张速度以及分娩产程进展,必要时实

行宫内转运。

2 转运协作模式
研究表明,转运时间决定新生儿是否拥有最佳手
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术时机[15]。转运协作模式的优化可有效缩短转运时

间,为新生儿争取最佳诊疗时机,其核心要素就是实

现信息的互联互通。近年来,随着信息化技术应用于

医疗护理服务,为满足日益增长的危重症新生儿转运

需求,国内外学者提出了基于互联网的转运协作模

式。张晓波等[2]设计了基于5G+网络的危重新生儿

转运信息平台,此平台主要涵盖转出医院、医疗救治

中心和接收医院三方,将新生儿病历资料、相关检查

报告、治疗记录及病情监护等数据同步采集,并在转

运过程中实施远程视频实时交互、治疗信息全程结构

化记录和共享等功能,减少传统口头传递信息的误

差,实时监测转运途中各种突发状况,提升转运质量,
但此种转运模式受区域化限制,所需基础设施成本投

入较大,针对长距离跨地区转运,特别是5G网络尚

未覆盖的偏远地区,尚无法开展此种转运。Kunz
等[16]提出的基于互联网平台的转运协作模式,则是

利用互联网的优势,根据新生儿的病情、需求、地理位

置、保险背景等为其匹配到更为合适的转诊医院,然
而这需要转运区域范围内的各医院建立较强的联动

机制,并将各医院的特征优势上传至统一的转运平

台。我国地理面积较大,不同地区医疗资源发展不均

衡,此种模式在我国极难开展,仅适用于部分信息技

术较为发达的地区。Lotshaw等[17]提出的社区生育

中心与三级保健医疗中心联动协作转运模式,是提前

为社区生育中心匹配距离较近三级保健医疗机构,并
在两者之间建立病例云共享平台,并通过电子通讯技

术,实现实时咨询及转运过程中的远程医疗救治服

务,制订了将产妇从分娩中心快速转移到医疗中心的

流程,与儿科建立了类似的新生儿快速转移程序,并
定期展开转运演习,评价转运质量,此种模式较适用

于我国医联体背景下各医院之间危重症新生儿的转

运。目前,我国各级各类新生儿转运网络缺少有效协

作机制,转运标准规范尚未完全统一,新生儿急救资

源的利用效率缺乏深入挖掘。综上,笔者认为护理管

理者应充分发挥医联体、医共体的区域优势与学科优

势,因地制宜,整合资源,制订不同医联体之间特有的

信息化转运协作模式,切实提高危重新生儿转运协作

水平。

3 转运前护理

3.1 转运团队的调配 目前,我国院际转运团队主

要由院前急救120和新生儿科医护人员组成,包括新

生儿医生、院前急救“120”护士或新生儿专科护士、救
护车司机等组成,团队成员的数量视患儿数量、病情

而定,以确保转运工作的及时性和安全性[18]。护士

做好急救120、新生儿科医生等转运必须人员联络与

组织工作之外,尽可能地考虑到让患儿家属参与转运

工作,并在有效时间内落实相关人员的到岗情况。国

外一般是由专业中心团队负责转运,区域内有专业的

新生儿转运系统,服务于本区域内所有新生儿病房,
团队成员包括医生、护士、麻醉师以及急救医疗技术

人员,部分研究报道了转运团队成员还应包括患儿家

属,如Lundqvist等[19]报道在地面救护车运输中允许

父母中至少一人参与并使用袋鼠姿势怀抱新生儿。
转运团队在运送过程中,将患儿父亲或母亲在救护车

担架上取舒适的略微直立的坐姿,新生儿被固定在安

全背带上,安全背带固定在与父母相同的安全带上的

5个不同的点上,并由2名护士共同规划、监测和放

置婴儿及管路[19-20],避免袋鼠护理过程中可能造成新

生儿脱管的风险。
3.2 转运交通工具及通讯设备准备 新生儿转运主

要通过陆地、航空或水路转运。陆地转运交通工具主

要为救护车,航空转运工具主要包括直升机和固定机

翼飞机,水路转运工具主要包括轮船。水路转运因其

速度太慢,除特殊情况外一般不采用。目前,对于距

离小于80
 

km的城市,一般使用地面救护车;对于中

等距离,直升机是首选工具;而对于超过160
 

km的距

离,最常使用固定翼飞机。有研究指出,在新生儿转

运过程中采用智能化的通讯设备可以弥补传统的电

话咨询缺乏咨询者对婴儿全面评估的缺陷,这不仅是

转运成功的重要保证,而且可以避免不必要的转运风

险[21]。智慧通讯设备能以最快的速度将新生儿的病

历信息、检查报告反馈至三级医院,从而优化分诊和

转运路径。因此,转运交通工具应配备智慧通讯设

备,以保证转运途中关键信息的传递。护士应根据转

入医院的地理位置、新生儿病情,选择并联系合适的

转运交通工具,规划转运路线,尽可能地做到无缝衔

接,在保证安全的前提下以最快的速度完成患儿的转

运工作。
3.3 转运仪器/药物准备 护士作为仪器物品准备

的主要负责人员,准备充足的转运设备及物品,并保

证其具备正常的使用功能尤为重要[22]。新生儿转运

仪器一般包括车载转运暖箱、高精度的心电血氧监护

仪、吸引装置、车载呼吸机、氧气终端、吸氧装置、呼吸

气囊、气管插管、简易呼吸器、脉搏血氧饱和度仪、简
易血糖仪、双通路静脉输液泵、输液用品、平板电脑及

新生儿保暖用物等[23]。此外,在特殊情况下,转运车

应考虑承载呼吸机、ECMO等呼吸与循环支持设备。
转运中ECMO、亚低温等先进设备可在转运途中有

效救治重度窒息、持续性肺动脉高压患儿,降低危重

症患儿转运途中病死率。目前我国仅有部分省级及

以上的危重症新生儿救治中心转运团队具有 EC-
MO、亚低温等设备,并且转运人员缺乏相应设备使

用资质,因此,应逐步完善相关转运设备,人员资质的

配备[24]。常用转运药品有肾上腺素、多巴胺、纳络

酮、阿托品等抢救车常备药物,必要时配备肺表面活

性物质药物[25]。
3.4 转运出发前的护理 目前,我国的转运流程主
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要包括接收医院护士接到转出医院护士求助后,登记

转运医院名称、地址、转运患儿姓名、年龄、病情和辅

助检查等基本信息,接收医院护士通知转运医生,病
情危重者通知上级医生,再次与转出医院通话确认,
采用新生儿转运生理稳定指数(Transport

 

Risk
 

In-
dex

 

of
 

Physiologic
 

Stability,TRIPS)评估患儿的病

情,准备转运所需呼吸支持设备,调试呼吸机,预设参

数,检查管路,并备好特殊药品,通知对方医师完善必

要的辅助检查等[23]。国外在转运出发前由转运团队

负责人与转出、转入医院进行沟通协作,转出医院提

前将患儿病历资料信息提供至转入医院,转入医院由

此决定患儿在转运出发前需在转出医院完成的检查,
尽可能稳定患儿生命体征,并采用早期预警评分结合

结构化ABCDE评分法(A:气道;B:呼吸;C:循环;D:
意识障碍程度;E:暴露;F:家庭)评估患儿转运过程

中潜在风险,以确定转运方式,并决定转运过程中需

配备的设备及物品,并对相关物品设备的数量、性能、
是否呈备用状态进行检查[26]。对于存在窒息、循环

障碍等威胁生命疾病的新生儿,应尽可能在转运出发

前进行气管插管,建立体外循环[13]。

4 转运中护理

4.1 转运路途中的护理 转运小组护士负责联络转

运服务处,并通知转入医院做好全面的抢救诊疗准

备。转运途中将转运箱与救护车以垂直角度固定,保
持平稳车速,以尽可能地避免因路途颠簸造成的新生

儿脑部血流异常。患儿颈部应放置软枕,并将其置于

侧卧位,若平卧位时将头偏向一侧,以防呕吐物堵塞

呼吸道。多项研究表明,STABLE救护模式动态、全
程地了解患儿在转运中的全部情况,可为后续的治疗

及护理提供依据,有助于有效提高转运质量,提升护

理人员转运效率,减少不良事件的发生,提高家属参

与感及满意度[13,27-30]。STABLE救护模式主要包括

血糖(S,Sugar)、体温(T,Temperature)、呼吸(A,As-
sisted

 

breathing)、血压(B,Blood
 

pressure)、实验室

检查(L,Lab
 

work)、情感支持(E,Emotional
 

sup-
port),在转运途中,护士可基于STABLE原则,规范

转运途中各项措施,给予家属情感支持,说明新生儿

目前状况以及途中可能出现的状况,舒缓家属焦虑、
不安等情绪[31]。转运途中若患儿出现病情变化,转
运小组成员应积极组织抢救,必要时就近选择医疗机

构进行院内抢救。此外,转运途中远程医疗功能有助

于医护人员与接收方及时联系并通报患儿的实时情

况。加拿大27%的新生儿转运团队可以使用远程医

疗或视频会议系统,以便转诊站点与接收站点的主治

医生一起进行线上会诊,制订出有利于保持患儿病情

稳定和最佳运输方式的决策,如果转运过程中发生病

情任何变化,该系统还可以帮助更新团队,以上所有

功能可同时进行[4]。我国报道的新生儿转运过程中

远程医疗的应用较少,仅在部分省级及以上医疗转运

团队中应用,此功能易受网络信号条件的限制,当网

络信号不稳定时,易出现通讯及视频卡顿的现象,从
而延误患儿的救治,因此,远郊地区在应用此功能时,
应充分考虑地域网络信号条件[13,32]。
4.2 转运中风险控制 高危婴儿在转运过程中更易

出现不稳定状态,导致死亡的风险增加[33]。因此,为
预防不良结局的发生,护士应着重针对新生儿低体

温、低血糖、呼吸循环障碍、非计划拔管等制订预防护

理措施。①低体温。研究表明,新生儿在转运过程中

低体温发生率较高,且不易在途中察觉,进而发生新

生儿硬肿症、呼吸暂停等并发症,严重者引发重要脏

器功能损害,导致新生儿死亡,严重影响新生儿转运

质量[12,34]。在转运新生儿过程中,应采用全程体温管

理模式,接触早产儿的物品均需预热,并建议对危重

症早产儿使用医用加温器实施加温输液。必要时运

用新生儿转运保暖衣,以提高其入住 NICU 的体

温[35]。②低血糖。高危新生儿因糖原储备有限,在
转运途中易出现血糖异常现象,若护士未及时有效关

注患儿血糖的变化,将会使患儿错过最佳治疗时机,
引起中枢神经系统损害或智能低下症状。李敏等[31]

研究指出,转运途中未进行血糖管理的患儿入院后低

血糖发生率为12.31%,经血糖监测和处理的患儿转

运途中低血糖发生率为1.47%。因此,高危新生儿

转运过程中应密切监测血糖变化,维持血糖稳定,必
要时迅速建立静脉通道,10%葡萄糖注射液维持。新

生儿发生低氧血症时,其肺血管阻力增加,机体组织

缺氧,进而造成心、脑、肾等重要脏器功能损害。③呼

吸循环障碍。早产儿合并呼吸暂停和新生儿呼吸窘

迫综合征极为常见,因此新生儿转运中的氧疗尤为重

要。护士在转运途中保持患儿呼吸道通畅是保障高

危新生儿安全转运的必备条件,应为患儿及时清理呼

吸道分泌物,持续心电监护与血氧饱和度监测,选择

合适的给氧方式,必要时协助医生进行气管插管[12]。
④管路脱落。对于气管插管的患儿,发生管路脱落等

非计划性拔管事件的后果非常严重。因此,护士针对

应根据患儿胎龄、体质量等选择适宜的气管插管型

号,妥善固定以防止脱管和气胸等并发症。若患儿转

运途中发生躁动等反应,护士可为患儿进行适当约

束,或遵医嘱使用镇静类药物。除此之外,为使呼吸

机管道免于发生折叠中断、牵拉滑脱等不良事件,护
士应预留足够长度的呼吸机管道,妥善固定于暖箱周

围两条防撞条之间,或以充气橡胶手套支撑管路,若
遇颠簸路段用手固定好导管。⑤其他。除了上述转

运风险外,新生儿转运途中可能易发生监护仪导联松

脱、供氧不足或中断、仪器设备电源不足或故障等。
转运团队需对近5年转运不良事件进行根本原因分

析(RCA),建立应急预案,定期保养和检查设备,避免

老化设备的使用。
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5 转运到达后的护理

5.1 转运护理记录 相比于传统的护理记录单,电
子表单式转运病案书写形式,可以简化转运记录内

容,转运记录更加完整,缩短书写时间,减少书写缺陷

的发生,有效规避转运过程中潜在的护理隐患,降低

护理不良事件的发生,确保新生儿转运安全[36]。护

士在转运过程中可及时、准确、全面、客观地填写电子

转运记录单,便于与接收医院进行交接。
5.2 转运交接环节 重点交接转运前患儿的病情与

治疗、转运中的病情变化、呼吸机参数和目前的治疗

措施。双方交接签字、医护共同完成。SBAR标准化

沟通模式作为一种标准化的临床沟通方法,在转运交

接环节应用可通过规范的、流程化的沟通程序激发护

士的临床思维与判断,引导护士有效实施护理措施,
确保信息的有效传输,减少交接及护理差错,目前在

国内外已广泛应用于重症监护室、急诊科等危重症病

人的交接班[37-38]。但目前该沟通模式在国内外危重

新生儿转运中的应用仍较少。然而,护士对当前情况

所需的详细描述取决于对患儿信息的准确掌握,而转

运期间对患儿病情的准确描述取决于护士对治疗和

护理情况的全面掌握。因此,有效的SBAR标准化沟

通模式强调护士对患者病情的掌握度。

6 转运后随访
患儿转运后的随访对不断改进转运措施,提高转

运水平至关重要。我国《新生儿转运工作指南(2017
版)》[30]建议,转出医院对患儿转运后的随访内容包

括患儿在转入医院的诊疗情况、治疗效果,并将其记

录于转运随访记录单上,定期总结与研讨,以提高区

域内新生儿诊疗护理的进步。国外转运后随访侧重

于转出医院与转入医院针对患儿病情的转归进行实

时沟通,当患儿经过上级医院的救治病情转归至一定

标准时,则启动患儿由上级医院转回转出医院的程

序,目的为合理分配医疗资源。但国内外转运后随访

承担对象仍不统一,该项工作部分地区或医疗机构由

转运团队负责,部分地区由转出医院负责,亦有地区

由转入医院主动向转出医院或转运团队反馈。笔者

认为,为提高转出医院对危重症新生儿的救治水平,
改善转运团队的服务质量,转运团队与转出医院均应

设计转运后随访程序,并制订个性化的转运后随访记

录单,主动向转入医院沟通患儿的病情转归过程。

7 转运护理质量评价
目前新生儿转运多种模式并存,在团队组成、资

源和培训方面存在不同的问题,质量评估具有一定的

挑战性,国内外对于适用于新生儿转运的质量指标仍

缺乏共识。既往的研究使用不同的方法确定了儿科

和新生儿转运的质量指标,基于德尔菲法的专家咨询

仍是目 前 最 常 用 的 方 法。如 杨 晓 倩 等[3]、彭 东 风

等[39]基于德尔菲法构建院际转运危重新生儿护理质

量评价指标,但这些指标尚未广泛应用于临床实践,
无法全面系统地评价其有效性和实用性。Marsin-
yach等[34]等采用回顾性描述性研究,从美国医学研

究所(Institute
 

of
 

Medicine,lOM)的6个质量维度中

选择、评价和分类了24个指标,发现有3项[稳定时

间、新生儿动脉低血压的患病率(根据胎龄定义)和转

诊医院未发现的体温过低]在评估新生儿转运质量时

需要修正,因为这些指标与胎龄显著相关。虽然通过

定义新生儿转运的具体指标进行质量评估是可行的,
但需经过长期临床实践,收集并分析数据,界定或调

整一部分与转运过程相关的指标,以利于衡量院际转

运的实际质量。

8 小结
建立规范、完善的危重新生儿院际转运体系是提

高转运质量、降低新生儿死亡率、减少伤残及改善预

后的重要举措。转运途中高新技术及远程转运医疗

的应用,在有效提高危重症新生儿救治水平的同时,
对转运人员医疗相关资质、技术水平,转运设施及硬

件,区域内网络条件也提出了新的要求。但由于我国

危重症新生儿转运起步较晚,转运水平发展不均衡,
各地区转运体系并不统一,部分地区仍存在转运设施

及硬件装备不足,转运风险干预及预警体系建立不完

善,缺乏专用的新生儿转运车及专门的新生儿转运队

伍,转运质量控制标准有待考究的问题。各地区亟待

完善区域内转运体系,因地制宜,进一步打造反应迅

速、技术精湛的救治队伍,对转运团队进行多方位培

训与认证,完善转运设备的配比、转运风险干预及预

警体系的规范化管理,加强区域内转运网络的建立。
护理人员应积极探索基于远程医疗、智慧护理的危重

新生儿转运信息系统,构建立体转运标准与细则,使
新生儿转运护理服务更趋于智能化与标准化。
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