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安全转运护理对减少急危重症患者院内转运时间和不良反应的价值 

顾晓妹，袁亚萍，魏明明，丰顾阳 

如皋博爱医院  江苏南通 

【摘要】目的 分析安全转运护理对减少危急重症患者院内转运时间和不良反应的价值探讨。方法 选择 2019
年 3 月至 2021 年 3 月作为本次研究的研究时段，在此间我院收治接诊的 100 例病情危重患者为研究对象，按照

随机数字表法分为两组，为对照组与干预组各 50 例。对所有急诊危重症患者进行院内转运，其中对照组使用常

规转运方式，干预组实施安全转运护理进行干预。对比院内转运过程中的转运时间和急诊危重症患者不良反应的

发生率。结果 通过不同转运方式进行院内转运后，干预组转运时间优于对照组，且干预组不良反应发生率低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；结论 在对急诊危重症患者进行院内转运时，采取安全转运护理方式

进行院内转运，能够减少转运时间，且通过安全转运护理方式进行干预后，降低了病患的不良反应发生率。安全

转运护理方式效果良好，值得推广。 
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The value of safe transport nursing in reducing in-hospital transport time  

and adverse reactions in critically ill patients 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of safe transfer nursing in reducing in-hospital transfer time and 
adverse reactions in critically ill patients. Methods: The period from March 2019 to March 2021 was selected as the 
research period of this study. During this period, 100 critically ill patients admitted to our hospital were selected as the 
research objects. They were divided into two groups according to the random number table method, and the control group 
was the control group. And the intervention group, 50 people in the control group and 50 people in the intervention group. 
All emergency critically ill patients were transported in-hospital, the control group used conventional transport, and the 
intervention group was given safe transport nursing intervention. The transport time during in-hospital transport and the 
incidence of adverse reactions in critically ill patients in the emergency department were compared. Results: After 
in-hospital transport by different transport methods, the transport time in the intervention group was better than that in the 
control group, and the incidence of adverse reactions in the intervention group was lower than that in the control group, 
with statistical significance (P<0.05). When critically ill patients are transported in the hospital, the safe transport nursing 
method is adopted for in-hospital transport, which can reduce the transport time, and after the intervention through the 
safe transport nursing method, the incidence of adverse reactions of the patients is reduced. The safe transfer nursing 
method has good effect and is worthy of promotion. 
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前言 
危重症患者是指在原有（或没有）基础病的前提

下，由于某一或某些原因造成危及患者生命，器官功

能短暂或较长期发生紧急病理生理障碍，需要进行紧

急和持续有效的气道管理，呼吸、循环等生命支持手

段的患者[1]。此类病症在院内都是由急诊接收，接收后

会通过院内转运的方式使病患得到更好的诊断措施以

及改善预后[2]。本研究就对安全转运护理用于急诊危重

症患者医院内转运中对转运时间及不良反应发生率的

效果进行分析探讨，具体如下： 
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1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 3 月至 2021 年 3 月之间我院急诊收

治的危重症患者 100 例进行研究，按照随机分组的方

式分成两组，对照组（50 例，男 24 例，女 26 例，平

均年龄 56.42±2.32 岁。采用常规院内转运方式），干

预组（50 例，男 27 例，女 23 例。平均年龄 57.42±1.72
岁采用安全转运护理方式进行院内转运干预）。对所

有的急诊危重症患者均进行院内转运。两组病患的基

本资料，不具有统计学意义，可进行对照实验（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
（1）对照组使用常规转运方式，即在对病患进行

抢救后病患病情相对稳定后，由分诊护士与医生根据

患者情况决定转运。 
（2）干预组使用安全转运护理方式进行院内转运

干预，具体如下： 
①转运前充分评估病情和进行转运准备  转运评

估是转运过程中的重要举措，急重症病患病情变化快，

发病状况、病情不同，因此在转运前必须进行及时高

效的转运评估。危重患者需经过必要的应急抢救、复

苏等综合治疗，病情相对稳定后可进行转运，转运前

还需评估病患现阶段意识是否清楚，对其生命体征进

行常规监测，完善常规检查，及时建立静脉液体通道；

急诊科联系转运接收科室积极做好接收准备；合理安

排转运人员，选用接受过专业训练的医务人员，并根

据病情配备医师；转运前与家属进行沟通，告知转运

治疗的必要性，缓解家属紧张情绪，协助家属签署知

情同意书。医护根据病患身体状况和疾病特征进行转

运物品的准备，检查呼吸机、氧气袋、除颤仪和吸痰

器等治疗设备与肾上腺素、生理盐水、阿托品等急救

药物，预防意外事件影响转运进行；转运出发前检查

静脉通道和标识的完整性。 
②转运前规划最佳转运路径 急诊危重症患者院

内转运路径是在循证医学最佳证据的基础上，经多学

科专业人员共同参与，实施过程中充分评估、实时监

测、积极应对，而最终形成的标准化转运流程。转运

前实时评估与监测，做好应对突发事件的准备，为保

证转运路径顺畅可以设置转运专梯及一卡通等设备。 
③转运中实施降阶梯预案 关注患者转运过程中

的主要临床问题，依据患者病情可能出现的最高风险，

按相应分级进行转运人员和装备的准备，并选用充分

有效地应对手段，以保证患者转运安全。转运人员包

括医生、护士、担架工，依据急诊工作时间、岗位胜

任能力配置相应的转运级别；转运装备包括转运药品

和仪器设备。 
④转运中安全护理  保证转运过程中病患安全，

转运工具做安全防护处理；确保医护人员转运过程中

的安全，转运仪器须规范放置，防止被仪器砸伤；途

中注意避让行人及障碍物，可安排一位护理人员在转

运路径前方进行道路疏通，防止车辆撞倒行人引发医

疗纠纷，耽误转运时间；转运全程医师和护士密切关

注病情，如出现心脏骤停现象需及时进行抢救；转运

过程中实时检查抢救设备和准备的药物用量，包括呼

吸机是否正常工作，氧气筒氧气剩余量等；转运时护

士需要密切观察病患病情，可适当呼唤病患名字使其

保持清醒；准备防寒物品，转运时为病患进行覆盖，

做好保暖和隐私保护工作；避免剧烈震荡，保持头高

脚低的转运体位，保持静脉通道的通畅。 
⑤转运全程心理护理 在转运的前后，针对病患和

家属都需要进行全方位的心理护理。告知转运是为了

对病患的治疗负责，是为了为其提供更好的更专业的

治疗，缓解病患和家属的紧张情绪，增加依从性；到

达接收科室后，医护人员第一时间对病患进行健康知

识讲解，介绍疾病基本情况，告知疾病治疗方法，及

康复效果，嘱咐其积极接受治疗；科室开设心理咨询

室，缓解病患紧张焦虑情绪。 
1.3 观察指标 
对比通过两种转运方式进行转运后，转运花费的

时间，以及对比病患转运疾病治疗后不良反应的发生

率。不良反应主要为转运后死亡、加重缺氧、意外拔

管等。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 x s± 和 t

表示计量资料，使用 χ2和%表示计数资料，P＜0.05 表

示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组转运时间对比 
两组再院内转运过程中采取不同的转运方式，转

运结束后，干预组转运时间为（11.37±2.14）min；对

照组转运时间为（19.12±2.23）min；转运时间（t=25.075，
P=0.001＜0.05），干预组转运时间明显短于对照组，

数据对比差异明显，有统计学意义。 
2.2 两组转运后不良反应发生率对比： 
两组在院内转运过程中采取不同的转运方式，转

运结束后，对比两种不良反应发生率。干预组在转运
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过程中未发生病患死亡现象、发生 1例加重缺氧病患、

无意外拔管现象发生；对照组发生 0 例死亡，2 例加重

缺氧，3 例意外拔管。干预组不良事件发生率为 2.00%，

对照组不良时间发生率为 10.00%.干预组不良反应发

生率低于对照组，（x2=5.678，P=0.017＜0.05）数据对

比差异明显，有统计学意义。 
3 讨论 
急诊科是医院内抢救危重患者的重要场所，主要

起到抢救急危重症患者的作用，同时急诊科也是医院

不良事件发生频率最高的科室。危重症病患在到达急

诊科室后，急诊急救人员会第一时间对病患进行处理，

当病患病情得到缓解或稳定后，将对其按照病症状态

以及发病部位进行分科室的转诊处理，通常这一现象

在院内完成，此过程被称作是院内转运[3]。急诊科的院

内转运通常需要在相对较短的时间内完成，以保证病

患的转诊治疗时机为最佳。但在转运过程同通常有较

高的不良事件发生，在转运中 由于受到医护人员或者

是医院其他因素的影响，病患极容易出现不良事件，

常规的转运方式对病患以及医护人员的安全不能很好

地得到保障，因此，医院常采用安全转运护理的转运

护理方式对急重症病患进行转运。 
院内转运在同一医疗单位不同医疗区域之间的转

运，安全转运护理是为了达到或完成更好的诊疗措施

以及改善预后。转运工作事关病患生命，所以此过程

必须经过周密的部署。转运前需要对病患进行充分的

评估，首先确定转运的风险值，包括对病患、转运人

员、转运所需要的仪器设备、转运环境等进行评估，

判断是否会在转运过程中发生不良事件如死亡等事件，

其次需要制定周密的转运方案，合理地安排转运时间

和转运人员部署，转运人员必须经过专业培训，具有

丰富的转运和护理经验，对突发事件有良好的处理心

态和处理方式；转运前急诊科与接收科室做好沟通工

作，嘱咐接收科室做好设备和药品预备，准确对接到

达时间和转运路线，确保在病患到达接收科室时得到

最及时的安排和医治，到达接收科室进行床位更换时

必须保证病患的安全性。在转运过程中，护理人员需

要进行全程的观察和陪护，对病患进行持续的生命体

征监测。本研究中干预组采用安全转运护理方式进行

转运干预，通过研究对比发现，安全转运护理的方式

能够减少转运时间，降低了转运前后不良反应的发生，

护理效果良好，确保病患转运后得到及时的收治。 
综上所述，在对急诊危重症患者进行院内转运时，

采取安全转运护理方式进行院内转运，能够减少转运

时间，且通过安全转运护理方式进行干预后，降低了

病患的不良反应发生率。安全转运护理方式效果良好，

值得推广。 
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