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长途转诊危重患者的临床分析

沈　娜，何发明△（重庆医科大学附属第一医院急诊科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨长途转诊危重患者的转诊流程和注意事项，以保证长途转诊的顺利开展。方法　回顾分

析２０１０年１月至２０１３年７月重庆医科大学附属第一医院１９４例危重患者长途转诊的临床资料。结果　除１例在

转运途中死亡外，其余均平安到达接诊医院。危重患者的循环、呼吸会受到转诊的影响。结论　长途转诊的顺利进

行，离不开先进的设备，精湛的医疗技术，急救团队的紧密配合，患者家属的理解支持和集院前急诊－院内急救－急

诊重症监护病房在内的急救医疗服务体系的完善。

【关键词】　长途转诊；　院前急救；　危重症
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　　危重患者的救治需要很多特殊的手段及措施，在基层医

院，由于技术条件有限，无法对极危重患者进行有效救治，常需

将其转诊至综合性三甲医院。长途转诊危重患者是急诊医学

体系中院前急救任务的重要组成部分之一，具有风险大、车载

时间长等特点。如何安全成功地转运患者并有效防范潜在的

医疗纠纷，是做好长途转诊危重患者必须解决好的问题。本科

室在长途转诊方面积累了一定的经验，现就２０１０年１月至

２０１３年７月本科室长途转诊１９４例危重患者的体会总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１３年７月长途转

诊的危重患者１９４例，其中男１１１例，女８３例；年龄１９～７３

岁，平均４７．９岁；转运时间在１ｈ以内者１１２例，１ｈ以上者８２

例（仅１６例患者转运时间在１２０～１８０ｍｉｎ，其余均在１２０ｍｉｎ

以内）。

１．２　转运设备及人员配置　（１）转运设备：国产ＩＶＥＣＯ救护

车及进口奔驰救护车各１辆（均带车载电源），便携式Ｄａｒｇｅｒ

有创呼吸机１台，便携式有创／无创呼吸机１台，静脉微量泵

２～３台，除颤仪１台，吸痰器１台，各种抢救药物（血管活性药

物、抗心律失常药、晶体液、胶体液、镇静药等）。（２）人员配置：

经过正规急救及危重医学培训的专业人员（取得“重症医学专

科资质合格证”）１名，具有２年以上综合重症监护病房（ＩＣＵ）

护理经验的护士，经验丰富的司机。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计学软件进行数据分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验；计数资料以百

分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　转诊途中情况及结果　多发伤、病理产科（主要为产后大

出血）、呼吸衰竭及脑血管意外在长途转诊患者中占了６２．４％，

多发伤及重症哮喘途中抢救率较高。除１例颅脑外伤患者在

途中脑疝形成死亡外，其他转诊患者均平安到达接诊医院。见

表１。

表１　长途转诊至本院患者的临床资料

病种 狀 比例（％） 途中抢救（狀）

多发伤 ３８ １９．６ ７

颅脑外伤 １３ ６．７ ２

病理产科 ２７ １３．９ ２

急性重症胰腺炎 ２２ １１．３ １

脑血管意外 ２３ １１．９ ２

·６２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１
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续表１　长途转诊至本院患者的临床资料

病种 狀 比例（％） 途中抢救（狀）

急性重度中毒 １２ ６．２ ０

呼吸衰竭 ３３ １７．０ ０

重症哮喘 １３ ６．７ ３

多器官功能障碍 ８ ４．１ １

其他 ５ ２．６ ０

２．２　转诊前后患者生命体征及血气监测情况　与转诊前相

比，患者心率明显上升，平均血压下降，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；呼吸频率较前有所增快，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；ＰａＯ２ 变化不大，但ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 较转诊前下降，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　不同转运时间的死亡人数与机械故障次数比较　转诊时

间在１ｈ以内者（１１２例）无死亡患者，机械故障次数为６次，占

５．４％；而转诊时间在１ｈ以上者（８２例）有１例患者死亡，机械

故障次数为９次，占１１．０％；两组死亡例数和机械故障次数比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　转诊前后患者生命体征及血气监测比较（狓±狊）

时间 心率（次／分） 平均血压（ｍｍＨｇ） 呼吸频率（次／分） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２

转诊前 １０４．６±７．０ ７３．３±３．８ ２４．９±４．０ ７７．５±６．７ ３７．４±３．５ ２３９．８±２６．０

转诊后 １１２．５±１１．０ａ ６８．４±５．０ａ ２５．１±４．０ ７６．６±７．３ ３６．９±３．４ ２１２．７±４０．６ａ

　　注：与转诊前比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

在医学发展的今天，“移动ＩＣＵ”已经成为重症医学专业人

员应该认真组织、建设和落实的具体工作［１］。长途转诊的顺利

开展，能有效防范潜在的医疗纠纷，同时为患者的进一步治疗

创造前提条件。转诊途中若缺乏经过专业培训的医护人员和

有效的监测措施，常会给患者带来灾难性后果［２］。本院开展长

途转诊多年，积累了一定的经验，深刻体会到要做好这一项工

作，有以下几点需要注意。

３．１　充分的沟通　不仅包括与患者家属、对方医师的沟通，还

包括与医护人员及与司机之间的沟通。由于我国医疗资源分

布的不均衡，部分患者家属会自行要求将患者转诊至更高一级

医院治疗，亦会自行联系接收医院的院前急救转诊。此时，需

要与家属充分的沟通，初步了解患者的病情（可能与患者的真

实病情有偏差）及家属的想法。同时，联系对方医院患者的主

治医师，大体了解患者诊治的经过及现有的情况，对患者能否

转诊做出初步判断。不论患者是否适合转诊，都需再次与患者

家属沟通，需要转诊的进一步交代途中风险及可能的下一步治

疗方案，不适合转诊的说明理由。当然，这是出诊前的准备，真

正到达患者的治疗医院后，需要整体评估患者的情况，对不适

合转诊的应建议就地治疗。出诊前，还须将患者病情及对方医

院的具体地址与同行护士及司机进行交流，准备必需品，防止

绕行。充分的沟通是最基本也是最重要的，做得不好，会为医

疗纠纷埋下隐患［３］。本组资料有１例颅脑外伤的患者在转诊

途中死亡，由于转诊前医师与家属进行了充分沟通，有效避免

了医疗纠纷的产生。

３．２　出诊前的准备　包括人员准备、医疗器械及药物的准备。

本研究显示，１９４例危重患者中，仅有１例在转诊途中由于脑

疝形成死亡，其余患者均安全转至相应的科室接受治疗，这与

医护人员的素质是分不开的。已有研究发现，由受过训练的专

业化人员梯队进行重症患者的转诊可以明显降低转诊中的风

险，减少转诊相关的病情恶化，降低转诊相关病死率［４］。本院

的整个团队，经历过汶川地震、大型矿难救治、群体中毒事件救

治、玉树地震、雅安芦山地震等考验，积累了丰富的经验，大大

提高了长途转诊的成功率。因此，进行长途转诊的医护人员，

须经过正规的急救及危重症培训，具有娴熟的专业技能，熟悉

各种治疗仪器的操作及基本故障排除。另外，危重患者病情复

杂多变，加之路途的不确定性，还要求医护人员有较强的应急

能力。救护车需配备便携式呼吸机、吸痰器、静脉微量泵、除颤

仪，各种抢救药物（血管活性药物、抗心律失常药、晶体液、胶体

液、镇静药等）及小夹板、绷带等。并根据患者病情增减设备，

如一般的患者用铲式担架，若为多发伤或明确的脊柱损伤，需

用平板担架。这些要求与措施，是保证患者生命安全的前提

条件。

３．３　转诊途中患者的病情变化，并全面检查随车仪器设备　

本研究显示，在长途转诊过程中，患者循环出现波动，心率由

（１０４．６±７．０）次／分上升至（１１２．５±１１．０）次／分，平均血压由

（７３．３±３．８）ｍｍＨｇ下降为（６８．４±５．０）ｍｍＨｇ，ＰａＯ２ 较转诊

前无明显变化，但ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 下降，可能与途中患者氧合下降

时提升ＦｉＯ２ 有关。这提示，危重患者病情变化快，需在转运途

中持续监测生命体征，同时固定好患者一切引流管道，特别是

呼吸管道，防止管道意外脱出，必要时重新气管插管。对于烦

躁的患者，可适当予以镇痛镇静。研究中，多发伤的患者途中

抢救率占１８％左右，这可能与此类创伤损伤范围广、部位隐

匿、创伤后严重失血性休克未得到及时合理的治疗即进行转诊

有关，此时途中的颠簸与搬动可能加重损伤及休克的程度，导

致病情加重，病死率增加。因此，转诊前在原治疗医院进行充

分的液体复苏、纠正休克，必要时建立中心静脉通道，有效镇

静、镇痛，对长途转诊患者是有利的［５７］。同样，出发前，对产后

大出血患者实施必要有效的止血措施，中毒患者尽早洗胃、应

用特效解毒剂，对患者的转诊及预后均有帮助。需要强调的

是，尽可能保证车内物品摆放整齐，以便应急及由于物品跌落

造成的人员损伤。本研究结果还显示，随转诊时间的增加，患

者病死率及机械故障发生率无明显增加。在长途转诊中，由于

患者病情危重，可能需用很多仪器设备，比如呼吸机、心电监护

仪、供氧设备、吸痰器甚至除颤仪等，可能会随着转诊时使用时

间的增加，仪器故障发生率也增加。但由于在（下转第３０页）
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转诊前，对随车设备都会进行全面检查，从而在较大程度上减

少了途中发生故障的概率。因此，对于较长路程的转诊，需更

加仔细地评估病情，准备好仪器发生故障时的替代设备，从而

保证转诊的顺利进行。

３．４　做好交接班工作　转诊医务人员应随时与接诊部门保持

联系，若患者病情危重，在到达目的地前，就应提前通知抢救室

做好抢救准备。到达目的地将患者安全地移交给接诊医生时，

应详细地向接班医生交代患者病情，包括起病情况、治疗经过、

途中病情变化及处理措施等。

长途转诊是院前急救的重要组成部分，在一定程度上反映

了一个医院危重症救治水平及急救应急能力。保证危重患者

长途转诊的顺利进行，需要先进的设备，精湛的医疗技术，急救

团队的紧密配合，更需要患者家属的理解支持。随着《中国重

症患者转运指南（２０１０）》的颁布，会更加完善包括院前急诊－

院内急救－急诊ＩＣＵ在内的急诊医疗服务体系系统，保障危

重患者的生命安全［８］。
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