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  随着社会的发展,各种创伤中多发伤、危重伤、成
批伤员比例呈明显上升趋势,且创伤患者病情危重、
复杂、变化快,其往往需要院内转运,甚至在不同医疗

单位之间转运。危重患者院内转运涉及病情、设备、
转运人员等多个环节,存在一定风险[1-3],可直接或间

接造成护理风险事件的发生,甚至有可能危及生命。
2015年“患者转运”已被列为美国医疗机构关注的十

大患者安全问题之一。安全转运对于降低危重患者

的伤残率和意外发生率有重要意义。为了提高创伤

患者的转运安全,减少转运过程中不良事件的发生,

病情评估是关键。本文主要对几种不同评估工具在

创伤转运患者病情评估中的应用进行小结。
1 评估工具

1.1 改良早期预警评分系统(MEWS) MEWS是

将患者年龄、心率、收缩压、呼吸频率、血氧饱和度、体
温和意识状态(AVPU评分系统,即A为意识清醒,V
为对声音有反应,P为对疼痛有反应,U为无反应[4])
进行评分,将所有赋值相加得出 MEWS值。该评分

系统可于患者床旁快速获取相关参数值,在数分钟内

完成对患者的病情评估,便于护士操作,能及时识别
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患者的病情变化,及时报告医生进行积极有效的处

理。根据患者病情判断是否能安全转运,对创伤患者

转运前进行及时、正确的病情评估非常重要,可避免

不良事件的发生。VANGALEN等[5]将 MEWS应用

于评估严重不良事件,并确定 MEWS评分≥3分为最

佳截断值。结果显示,当患者 MEWS评分≥3分,其
严重不良事件发生率明显高于 MEWS评分<3分的

患者,说明 MEWS能准确、有效地评估患者病情,这
项研究结果与 MARCUS等[6]研究结果基本一致。
方婷婷等[7]将 MEWS应用于2

 

224例急诊胸痛患者

的监测,结果显示,监测的最佳截断值为3.5分,证明

了 MEWS评分与病情的关系,评分越高,患者病情越

重,入住重症监护室(ICU)或死亡的概率越高。李乌

嫌等[8]将 MEWS应用于382例急诊创伤留院观察患

者陪检及转运工作中,结果显示,在整个陪检或转运

中,不良事件发生率明显降低。目前,对患者病情的

评估在很大程度上依赖于临床经验,缺乏一套简便、
实用、有效的评分系统,容易导致患者在转运途中出

现观察不及时、处理不正确的情况,从而引发不可预

测的后果,引起不良事件。在临床工作中,急诊科患

者多,有些患者配合度不高,评估时间会延长。赵新

勇[9]将 MEWS直接用于急诊创伤留院观察患者的病

情观察、陪检、转运、治疗全过程中,结果显示,MEWS
可以降低意外事件发生率,医护人员能及时判断患者

病情变化,消除安全隐患,提高抢救率。因此,MEWS
可以作为创伤患者转运前病情评估的一种评估工具,
及时准确评估患者病情,具有重要的价值。

1.2 创伤评估程序 创伤评估程序是对患者的生

理、解剖等相关指标进行综合评估,帮助医务人员评

估伤情、转运时机,实施合理治疗和判断预后情况[10]。
其是在校正院前指数(包括收缩压、脉搏、呼吸、意识

状态、皮肤颜色及温度)的基础上继续执行创伤评估

程序:(1)伤情评估(ABCDE)。①气道,判断气道是

否通畅。②呼吸,判断呼吸是否正常,包括呼吸快慢、
困难程度,有无呼吸窘迫及呼吸停止,胸廓运动是否

对称,有无反常呼吸及发绀等。③循环,观察脉搏、血
压、外周血管及毛细血管再充盈时间,是评价机体血

流动力学和组织器官灌注状态的常用指标。④神经

系统症状,观察瞳孔大小及对光反射、格拉斯哥评分

以及是否存在偏瘫或截瘫等来评估意识障碍程度、有
无神经功能损害。⑤撤离危险环境,在不影响体温的

情况下充分暴露身体,解开伤员衣领、纽扣及腰带等,
有助于抢救的实施,完毕后要注意保温。(2)全身评

估。包括病史,损伤机制,颈部有无压痛、畸形、肿胀

等,胸部是否挫伤,是否使用听诊和叩诊进行评估,腹
部是否挫伤、膨隆、压痛、反跳痛、肌紧张,骨盆有无压

痛、不稳定,四肢有无畸形、肿胀、骨擦音及感觉,脊柱

有无肿胀、压痛、畸形。创伤患者病情危重、复杂、变
化快,在转运至其他科室进行检查或治疗途中存在很

大的风险,如果转运前仅依靠护士的临床工作经验和

主观意识判断患者病情,可能在转运中会发生不良事

件,加重创伤患者损伤或者危及其生命,增加医疗护

理风险。因此,创伤患者院内转运前准确的病情评估

必不可少,这可以提高转运的安全性。张阳春等[11]报

道的136例急诊创伤患者的院内安全转运,护士使用

创伤评估程序对创伤转运患者进行初步病情判断,可
以对患者的病情严重程度进行识别。董宏伟[12]在80
例急诊创伤患者院内安全转运工作中采取创伤评估

程序对病情进行科学判断,有效降低了意外事件的发

生率。同样,李国洪等[13]将创伤评估程序应用于75
例急诊创伤患者院内转运中的病情判断,结果显示,
该程序可以提高重症创伤患者院内转运的安全性。
这一结果与方梁[14]的研究结果一致。在实施危重患

者安全转运过程中,一定要制订危重患者转运流程,
采取护理风险干预措施,才能将不良事件发生率降到

最低,保障患者安全。

1.3 修正CRAMS计分法 修正CRAMS计分法包

括循环、呼吸、胸腹、运动和言语5个项目,总分3分。
结合创伤评估程序进行评估,确定患者病情轻重程

度,根据评分值确定转运方案。由于创伤患者具有病

情危重、复杂以及变化快等特点,在转运前采用此计

分法可以帮助医护人员快速、准确评估患者伤情,制
订安全转运方案,减少潜在的意外事件发生概率。吴

燕群 等[15]在1
 

609例 急 诊 创 伤 患 者 转 运 中 应 用

CRAMS计分法,结果显示,此计分法有利于提高护士

的伤情识别能力与转运风险评估能力,能规范护送人

员资质,促进转运前准备充分。同样,郁婷婷等[16]将

修正CRAMS计分法运用于103例急诊创伤患者院

内转运,结果显示,根据CRAMS计分法确定护送人

员资质,通过动态识别早期病情变化,积极干预处置,
合理有效利用人力资源,降低患者转运中呼吸骤停、
窒息或呼吸困难、心律失常等意外事件的发生率,提
高了患者及家属对医护人员的信任感,促进了科室之

间的团队合作。

1.4 转运前修正创伤评分(Transport-RTS) 修正

创伤评分(RTS)包括格拉斯哥昏迷评分(GCS)、收缩

压、呼吸频率3个方面,分别评估意识、循环和呼吸,
分值越高,表示伤情越轻,分值越低,表示伤情越重。

RTS应用相对简单,在国际上广泛使用,可以判断急

诊创伤患者疾病严重程度,让患者得到及时合理的救

治,有更好的转归。周婷等[17]将RTS运用于421例

急诊创伤患者的病情评估中,取得较好的效果。对于

护士来说,提高工作效率非常重要,RTS操作简单,节
约评估时间,提高患者抢救成功率。胡海等[18]将

·1503·检验医学与临床2020年10月第17卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2020,Vol.17,No.20



Transport-RTS运用于1
 

322例地震现场躯干伤患者

转运前的伤情评估,结果显示,此评分准确度高,使用

简便、快速。在地震现场伤员转运前伤情评估时,若
Transport-RTS<10分,建议现场先处理危急情况,
待伤员病情稳定后转运,以减少地震转运过程中及急

诊室的病死率;若Transport-RTS<9分,建议伤员病

情稳定后应转运至有ICU的医疗机构,以减少地震伤

员再次转诊的风险。在应对突发重大灾害时,及时、
有效地进行伤员的救治及安全转诊非常重要,可避免

发生二次损伤。

1.5 组合评估方式 组合评估方式是创伤评估程序

与RTS相结合的组合评估方式。杨华等[19]应用组合

评估方式于163例急诊创伤患者院内转运中,结果显

示,组合评估方式可使护士在短时间内对急诊创伤患

者进行准确的伤情判断,保障转运快速、安全。创伤

评估程序包括初步评估、快速筛选出伤者的致命损

伤[20],利用RTS通过观察呼吸、循环和中枢神经系统

的生理反应来帮助医护人员及时评估创伤患者病情

严重程度[21]。因此,组合评估方式具有客观、操作简

便、快速的特点,方便护士使用。组合评估的评分决

定转运时机,可避免患者转运途中发生突发事件。这

也提醒护士,根据患者生命体征和个人经验判断伤情

是不可取的,存在一定的护理风险。

2 小  结

  KOTWAL等[22]报道,严重创伤患者的成功救治

得益于及时的转运和护理。转运患者,尤其是危重创

伤患者更需要在运输前、中、后建立全程的监护和实

施有效的救治。危重患者转运的目的是为了得到更

好的治疗和护理,提高救治率,争取早日治愈[23]。转

运专业化将是创伤患者安全转运的关键和保障。护

士能根据创伤患者具体情况选择有效的评估工具对

提高病情识别能力与转运风险评估能力非常重要。
规范护送人员资质,制订创伤患者转运流程,可以提

高创伤患者转运安全性。病情评估有助于患者安全

转运,缩短抢救时间,降低并发症发生率,改善患者预

后[24]。不同评估工具各有其优点和缺点,有些评估工

具目前已被广泛使用,而有的评估工具应用较少。多

种评分方法综合运用能够提高预测的准确度,其效果

优于单独应用,只是在使用过程中运用多种评估工具

可能会延长评估时间,在一定程度上会延误患者病

情。各医疗单位在应用时需要根据创伤患者病情选

择不同的评估工具以避免不良事件的发生。各医疗

机构需根据自身现有资源制订创伤患者转运计划并

规范临床实施。创伤患者病情重、病死率高,在短时

间内迅速判断创伤患者病情给护士带来了一定的难

度,需要研究者未来进一步研究和制订一套适合于临

床护士的创伤评估工具。
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合项进行讨论,对认定的不符合项制订纠正和预防措

施。传统带教活动中,实习生极少参与科室的质量管

理活动。笔者团队通过组织实习生参与质量监督活

动,让实习生掌握不符合项的识别和控制。实习生跟

随带教老师参与内审和管理评审工作,在评审结束

后,质量负责人会组织实习生对质量管理体系评审过

程中出现的不符合项进行讨论,并将其在评审活动中

的表现纳入出科考核内容。

2.5 深化实习生生物安全防护意识 通过借鉴

ISO15189认可准则中关于安全管理的相关内容,笔
者团队将生物安全教育和管理纳入实习教学中,入科

时就对实习生进行生物安全理论知识培训,培训内容

涉及实验室安全管理体系、实验室个人防护装备的作

用、锐器物的处置和气溶胶的防范等[10]。除了进行理

论知识培训,笔者团队还在入科教育期间为实习生进

行血液免疫学检测,建立生物安全相关档案。对个人

防护用品及设备,如生物安全柜、隔离衣、护目镜、手
套等的使用进行操作考核,考核合格后方可上岗。借

鉴ISO15189认可准则对生物安全相关内容的培训和

考核,大大提高了实习生的生物安全防护和自我保护

意识,近3年来该院无实习生职业暴露的发生。

3 小  结

  检验科通过将ISO15189质量管理体系与传统的

带教管理模式相结合,可规范全科人员的带教活动,
但在实施过程中也存在一定不足:一方面需要带教老

师具有较高的质量管理意识及专业水平;另一方面在

繁忙的临床工作中,实习生难以坚持参加质量管理活

动。因此,需要加大对带教老师的培训,同时多方面

调动实习生参与质量管理的积极性。如何让实习生

参与科室的临床检验质量管理工作,培养合格的检验

人才,是医学检验技术专业实习生教学管理工作的重

点。让实习生参与科室质量管理与临床检验工作中

的各个环节,提高了其对ISO15189认可准则的理解,

同时加强了其临床检验质量管理的能力,为培养高质

量的医学检验人才提供了临床实习教学新模式。
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