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摘要：目的探讨自行设计的新生儿转运装置在危急重新生儿院内转运途中的应用效果。方法将 2019 年 11 月～2020 年 11 月桂

西地区三家医院的 50 例经窒息复苏抢救后需转科的新生儿作为试验组，使用自行设计的新生儿转运装置；将 2018 年 10 月～2019

年 10 月 47 例需进行院内转运的新生儿作为对照组，采用由普通婴儿车进行转运，比较两种转运方式的耗时情况、安全性及医护人

员对本新生儿转运装置的使用评价。结果试验组的转运耗时少于对照组（P＜0.05），本新生儿转运装置不增加新生儿转运的安全风

险（P＞0.05），医护人员认为本新生儿转运装置操作简单，结构稳固，安全性高。结论使用本新生儿转运装置进行危急重新生儿的

转运，可以节省转运途中耗时，维持途中新生儿的基础生命支持，确保了新生儿高效便捷的转运。 
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新生儿窒息（Asphyxia）是指由于分娩过程中的各种原因使新

生儿出生后不能建立正常呼吸，引起缺氧、酸中毒，严重时可导致

全身多脏器损害的一种病理生理状况。早产儿因各器官功能发育不

完善，在分娩过程中更易出现窒息的情况[1]。因此，实施正确的窒

息复苏，给予复苏后进一步监护和生命支持是降低新生儿窒息死亡

率、提高新生儿生存质量的主要手段[2]。复苏后的危重新生儿在产

房进行基础监护，需及时将其转运至新生儿重症监护室（Neonatal 

Intensive Care Unit，NICU）进行更全面的监护和生命支持。目前，

临床上对于此类新生儿的转运主要采用婴儿车转运，但是这种转运

方式，若遇到产房与 NICU 不在同一楼层，电梯停运或其它需要走

步行梯的情况，不仅增加了新生儿转运难度，而且易延误治疗的最

佳时机。目前亦有医院采用由医护人员环抱新生儿进行院内转运，

但因新生儿转运过程中需携带急救必需物品或存在新生儿气管插

管的情况，常常需要多人进行转运，耗费大量人力资源。因此，为

了更安全便捷的转运新生儿，我们设计了一种结构稳固、安全性高、

实用性强的新生儿转运装置，将其命名为“一种新生儿转运装置”，

并获得国家实用新型专利（ZL 2019 2 2486131.6），经临床应用于新

生儿的转运抢救工作，效果满意。现报告如下。 

1 新生儿转运装置的设计和使用方法 

1.1 材料选择 

框体选用一体成型的轻质坚固亚克力板材，内含可吹气的气垫

（可铺垫柔软毛毯），框体的上部防风盖由帆布制成。 

1.2 结构特点和使用方法 

①框体：长 57cm，宽 40cm，内设有用于放置新生儿的婴儿槽，

框体设有婴儿槽，框体的上部设有提手，提手与框体一体成型。将

新生儿放入婴儿槽后，医护人员直接用手拿提手，将整个转运装置

连通其内的新生儿一起拿起，即可进行快捷的转运。②婴儿槽的侧

壁设有气垫，通过气垫的充、放气调节婴儿槽的大小，使气垫贴近

新生儿，增加新生儿的安全感，并且气垫还能起到防磕碰的作用，

避免新生儿受伤。③婴儿槽的胸部的下方设有横向的胸垫，胸垫能

够将新生儿的胸垫起，使其胸部扩张，更有利于新生儿的呼吸。④

婴儿槽头部端设有固定夹，固定夹能够固定气管，避免气管晃动而

伤害到新生儿。⑤装置设有挡板，在将新生儿抱出婴儿槽时，可以

先打开挡板，避免抱起新生儿时碰到挡板。⑥框体的两侧分别设有

物品袋，可以将一些急救医疗用品放到物品袋中，方便转运过程中

医疗用品的携带。新生儿转运装置结构示意图，见图 1。 

 
注：1-框体，2-婴儿槽，3-气垫，4-胸垫，5-提手，6-固定夹，

7-挡板，8-气嘴，9-物品袋，10-支架，11-布面，12-防风盖，13-

拉链。 

图 1 新生儿转运装置的结构示意图 

2 临床应用效果评价 

2.1 应用对象 

选取一家三甲医院和两家二级医院的产科 2019 年 11 月～2020

年 11 月经复苏抢救后需转运的新生儿作为研究对象。纳入标准：

①胎龄为 28 周～42 周的新生儿；②出生体重≤4000g，身长≤55cm；

③完成了初步窒息复苏抢救；④复苏后需转运至 NICU 治疗。排除

标准：放弃治疗；主动转院；抢救无效死亡者。 

采用分层抽样和自身前后对照法，将采用本新生儿转运装置前

需转运的新生儿作为对照组，使用本新生儿转运装置进行患儿转科

为试验组。试验组 50 例，其中男 26 例，女 24 例，出生胎龄 28~40

（34.22±3.16）周，1 分钟 Apgar 评分 2~9（5.3±1.8）分；出生体

重 1919~3360（2984.98±180.56）g；对照组 47 例，其中男 25 例，

女 22 例；出生胎龄 28~39（34.83 ±2.69）周；出生体重 1980~3730

（3026.81±192.42）g，1 分钟 Apgar 评分 3~9（4.9±2.0）分。两组

患儿的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2 应用方法 

将新生儿转运装置的气囊充满气，处于备用状态。使用时，打

开婴儿槽侧面挡板，将需转运新生儿置入婴儿槽内。适当调整新生

儿体位，以便婴儿槽下方横向的胸垫能将新生儿的肩背部垫起，使

新生儿的胸廓充分扩张，建立有效的通气。调整婴儿槽侧壁气囊的

充盈程度，固定新生儿的体位，不易滑动。如新生儿有气管插管，

则可将管道外露端固定于婴儿槽头端固定夹内。拉上防风盖拉链，

减少散热。转科交接单及所需交接药品可置于婴儿槽外侧方一侧的

物品袋内。医护人员提起婴儿槽提手则可将新生儿快速转运至
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NICU。 

2.3 评价指标 

2.3.1 转运途中所需要的时间 

记录两组新生儿从完成初步复苏，医生下达转科医嘱开始计

时，至达到 NICU 完成转科交接工作所用时间，由前往 NICU 的助

产士在随身佩戴的秒表计时器控制面板上点击计时开始和结束按

键，数据自动呈现在控制面板上，安置完患儿后，由转科助产士将

具体时间记录于工作簿上，固定 1 名助产士于次日晨将数据输入电

脑。 

2.3.2 转运过程中不良事件发生率 

由转运助产士观察新生儿在转运过程中，因转运装置的原因导

致的不良事件的发生率。转运不良事件为：气管插管脱出、无效通

气体位加重窒息、新生儿皮肤破损、未达到给新生儿保暖的作用等。

转运不良事件发生率=转运中发生不良事件数量/新生儿转运总数×

100%。 

2.3.3 医护人员的满意度 

采用问卷调查法收集资料，问卷包括放置新生儿的便捷程度、

装运装置的牢靠度、是否便于维持基础生命支持、总体满意度 4 个

方面，每个方面包括肯定和否定两个答案。于每月对试验组的三家

医院产科的医护人员发放问卷。共发放问卷 60 份，收回有效问卷

60 份。 

2.4 统计学方法 

比较两种转运方式的耗时情况、安全性（转运过程中不良事件

发生率）及医护人员使用本新生儿转运装置的满意度。采用 SPSS 

25.0 对数据进行统计学分析，符合正态分布计量资料以均数±标准

差表示，两组间比较采用两样本 t 检验；不符合正态分布计量资料

以中位数（四分位数间距）表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验。计数资料采用例数或百分率（%）表示，两组间比较用卡方（χ
2）检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两组新生儿转运时间和转运不良事件发生率比较（表 1） 

表 1 转运时间和转运不良事件发生率比较 

组别 例数 转运不良事件[例

(%)] 

转运时间(均数±标准

差，秒) 

实验组 50 1（2.0） 131.02±5.81 

对照组 47 5（10.64） 148.49±5.74 

χ2/ t

值 

 3.083 14.89 

P 值  0.079△ ＜0.001 

△：Fisher 精准概率法 

3.2 医护人员对本转运装置的满意度 

在回收的 60 份问卷中，60 名（100%）产科医护人员认为本新

型新生儿转运装置操作方便，简单；58 名（96.67%）产科医护人员

认为本新型新生儿转运装置维持通气效果较好；59 名（98.33%）产

科医护人员认为本新型新生儿转运装置能维持患儿体温，安全性

高。 

4 讨论 

4.1 使用本新生儿转运装置进行患儿转运可缩短转运时间，提

高转运效率 

危重新生儿的转运是新生儿急救医疗工作的重要组成部分，安

全迅速的转运，不间断的生命支持对降低危重新生儿的病死率及致

残率有非常重要的意义[3]。本婴儿转运装置结构坚固，外观设计为

可便携的手提篮，适宜老少边穷地区无电梯情况需要快速转运新生

儿的情况，由表 1 可见，试验组转运时间少于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.001)。在一定程度上缩短了转科途中不必要的耗时，

降低转运途中不必要人力物力的消耗，使新生儿得到连续的监护和

治疗。 

4.2 使用本新生儿转运装置进行患儿转运可保障转运安全 

体温是人体重要生命体征，新生儿尤其是早产儿体温的相对稳

定，会对新生儿的存活率以及后期疾病的发生率有重要影响[4, 5]。在

有限的医疗条件下，应用配备急救医疗设备的新生儿转运装置能解

决了转运过程中如何维持生命体征稳定等常见问题[6]。本转运装置

婴儿槽上方设有半圆形防风盖，且婴儿槽内可防置保暖毛毯，能达

到一个简易温箱的作用，维持患儿的体温。使用本转运装置进行患

儿的转运，亦不会增加新生儿转运过程中新生儿受伤、气管插管滑

脱等风险的发生（P＞0.05）。使用本新生儿转运装置进行新生儿院

内转运，发生的一例转运不良事件为未能维持新生儿体温，这可能

与新生儿体重较轻（1919g），婴儿槽内气垫贴合不够紧密有关。在

今后我们将不断修改完善本新生儿转运装置的结构，提高新生儿转

运过程的安全性。 

5 小结 

基于以上分析可以得出，使用本新生儿转运装置进行危重新生

儿院内转运，缩短了转运时间，不增加转运过程中不良事件的发生，

保证了危重新生儿转运安全，在一定程度上维持患儿体温，达到改

善了新生儿结局的作用，医护人员满意度高，值得在临床推广。 
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