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急危重症患者院内转运的护理风险管理 

蒋佳琦 

河北中石油中心医院，急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究急危重症患者院内转运的护理风险管理。方法：按照时间进行 2022.1-2023.12 院内转运的 80 急危重症患者的分组，对照组未开展护理

风险管理，观察组实施护理风险管理，比较转运时间以及转运风险事件的发生率。结果：观察组各院内地点转运时间短于对照组（P<0.05），转运风险事件发生率

低于对照组（P<0.05）。结论：护理风险管理的应用可促进急危重症患者院内安全转运，缩短转运时间，预防途中风险事件，提高转运质量。 
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急诊科作为接诊危急重症患者的首要科室，医疗操作的有效性直接

影响患者的抢救成功率以及预后的效果，急诊护理具有至关重要的作用，

对患者病情进行快速、精准的判断，实施有效的抢救措施能够促进患者

病情稳定，为后续诊疗提供参考以及为后续治疗赢得宝贵的时间，改善

患者生理功能[1]。急危重症患者经急诊处理后要去向疾病对症的科室进行

更好的诊疗来改善预后，患者的流向或是普通病房，或是重症监护室，

或者是检查室等，涉及院内转运工作，是急诊护理不可分割的一部分。

而此类患者病情危重程度不确定性增加了转运的风险，转运途中携带抢

救设备有限，一旦出现风险事件很容易造成死亡或者急性的病情进展，

死亡率增加[2]。现在人们的文化素质提高，健康意识不断增强，对医疗服

务质量有更高的要求，尤其是在急诊转运这类风险较多的医疗行为中尤

其关注，所以急危重症患者的院内安全转运护理管理的科学实施极为重

要，是保证患者安全转运的基础[3]。对此本文进行护理风险管理在急危重

症患者院内转运中的价值探究，以期为院内安全转运护理管理方法提供

指导，控制转运风险事件的发生，优化急诊护理质量，纳入 80 例患者进

行研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按照时间进行 2022.1-2023.12 院内转运的 80 急危重症患者的分组，

对照组男 25 例，女 15 例，年龄 42-85 岁，均值（75.85±1.54）岁，观

察组男 21 例，女 19 例，年龄 47-82 岁，均值（75.76±1.20）岁，通过

对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组未开展护理风险管理，按照常规的转运方法实施院内转运：

平车护送患者，保持足够的人员配合转运的护送，转运之前保持呼吸道

的畅通，转运途中予以导管吸氧，确保呼吸道的通畅，同时管理患者的

留置管，保持管道和袋子的高度合理以及管道通畅，观察生命体征的变

化，如果有异常的波动，转运途中及时予以抢救和处理。 

观察组实施护理风险管理：（1）转运前准备，危重症患者病情危急、

变化快，病情发展不可预测，转运途中的移动容易引起并发症，同时也

容易造成管道脱落、用药中断等不良情况，在转运前对患者的转运风险

充分评估。实施降阶梯预案，就患者的病情状态和指标、体征分析转运

途中的主要问题，评估途中可能出现的风险问题以及所属等级，按照

高等级风险问题配备转运人员和装备，提前规划 佳转运路径，预演潜

在风险问题和制定针对风险问题的有效应对手段，以控制和应对风险事

件。转运前向家属和患者充分说明转运风险、转运目的、转运重要性，

在家属同意且签署签名后安排转运，确保转运前生命体征获得准确评估

和有效监测；确定目标转运科室后联系科室人员做好转运的接诊准备以

及检查协调准备，缩短转运时间。（2）转运过程，转运途中动态评估生

命体征，包括瞳孔、心率、血压、呼吸频率等，根据患者情况合理应用

床围栏、约束带保护肢体，预防意外拔管、坠床等意外事件。保持转运

途中的抢救设备、物品、药品有效，随时针对异常的体征指标变化进行

抢救。搬运骨折患者时要固定骨折部位后轻柔搬运，经过有坡度的路径

时维持头部高位。（3）转运后管理，到达转运目标科室后将其搬至病床

或者检查床上，与相关护理人员交接患者资料，同步纸质临床资料进行

口头的核对，确保病历资料口头以及书面核对无误后在交接单上实施双

签名制度。每月进行一次转运护理工作总结，分析转运护理现存问题，

梳理风险事件，循证资料帮助下制定并执行可行的应对方案。 

1.3 观察指标 

比较转运时间和转运风险事件发生率。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差（ sx  ）表示计量资

料，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，采用百分比（%）表示计数资

料，组间差异性比较采用 2x 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 转运时间 

观察组各院内地点转运时间短于对照组（P<0.05）。见表 1. 

2.2 转运风险事件发生率 

观察组转运风险事件发生率低于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 1  转运时间（ sx  ，min） 

组别 例数 病房转运 重症监护室转运 手术室转运 检查室转运 

对照组 40 21.79±1.58 34.58±2.74 33.96±2.17 22.48±1.85 

观察组 40 10.96±1.28 17.89±1.75 16.85±2.44 10.96±1.58 

t  15.269 14.108 10.778 12.945 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  转运风险事件发生率（n，%） 

组别 例数 输液管滑落、阻塞 血压波动 呼吸道阻塞 意外拔管 合计 

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00） 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 

 2x   0.346 1.053 2.051 1.013 4.114 

P  0.556 0.305 0.152 0.314 0.043 

3 讨论 

急危重症患者病情危急，变化速度快，其急救措施的落实有一定的

不可预见性特点，急危重症患者生命体征不稳定，为维护其生理功能的

正常以及生命体征的稳定往往需要多种生命支持的手段，是其临床特点

之一。而为了使患者能够得到更加专业的救治，院内转运工作必不可少，

可将患者转运至目标的科室进行诊疗，促进其疾病治疗效果的改善，恢

复健康。而院内转运工作繁杂，具有风险，尤其针对病情紧急且变化较

多的急危重症患者，更容易发生意外事件或者在转运途中发生并发症，

且转运途中如果发生病情的变化，受到抢救地点以及时间和设备的限制

容易延误抢救，所以必须重视急危重症患者院内转运的安全护理管理[4]。 

有研究发现急危重症患者院内转运的风险事件与转运环境、转运人

员的应急处理能力、责任意识和患者本身的病情等诸多因素有关[5]。加强

转运人员的安全管理意识，使其掌握风险识别以及具备风险控制的能力

是确保转运护理安全的重要举措，同时利于维护护患关系，提高急危重

症患者的诊疗效率。 

院内转运工作简短的转运路途中所反映的是监测、治疗和急救护理

的能力，能够直接体现医院的医疗技术水平，因此要重视院内转运风险

事件的有效控制，促进顺利、安全的院内转运[6]。本研究进行护理风险管

理，结果显示，观察组各院内地点转运时间短于对照组（P<0.05），转运

风险事件发生率低于对照组（P<0.05）。转运时间的缩短提示护理风险管

理能保证转运路径的顺畅，促进顺利转运，从而缩短转运的时间；而风

险事件发生率更低则反映护理风险管理的安全性，减少转运过程中患者

的病情恶化以及对突发事件进行专业的应对，进而控制风险事件，降低

其危害。在急危重症患者院内转运的护理风险管理中制定系统的转运救

治体系，转运前根据风险等级配备转运人员和装备，进行充分的评估，

了解转运风险，制定可行的转运方案，均可预估转运期间的不同风险事

件，并对其发生进行迅速、有效的应对，从而可减少转运的风险事件。

转运前与家属做好沟通和协调工作，可减少医疗纠纷。转运过程始终进

行动态评估，提前规划 佳转运路径以及提前联系目标科室均可转运风

险降至 低。 

综上所述，急危重症患者院内转运护理工作上加强护理风险管理可

以控制转运风险事件的发生，保障转运安全，促进转运顺利，缩短所用

时长，临床应用可行。 
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