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分级转运模式在急诊危重症患者院内转运中实施的效果评价

许 宇

苏州大学附属第二医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探究分级转运模式在急诊危重症患者院内转运中的实施效果。方法：选取 2019 年 12 月-2020 年 12月笔

者医院急诊科收治的 120例急诊危重症患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 60 例。对照组实施常规院内转运模式，

观察组实施分级转运模式，比较两组院内转运时间、转运期间不良事件发生率和患者满意度。结果：观察组院内转运时间明

显短于对照组；转运期间不良事件发生率为 16.7%，X2=6.9869；患者满意度为 95.0%明显高于对照组，X2=6.3174，（P<0.05）。

结论：对急诊危重症患者院内转运过程中实施分级转运模式可以明显缩短院内转运时间，提高抢救成功率和患者满意度，分

级转运模式可以在医院急诊科危重症患者院内转运推广开来。
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近年来临床急诊科收治的急危重症患者呈现出增多的

趋势，急诊危重症患者院内转运存在较大的风险性，患者转

运过程中极有可能出现各种危险。据相关资料显示急诊危重

症患者院内转运发生并发症的概率高达 70%，可见院内转运

成为威胁患者生命安全的一大因素[1]。由此临床上针对急诊

危重症患者院内转运需要推广新的转运模式。本文选取笔者

医院急诊科收治的 120例急诊危重症患者为研究对象，探究

分级转运模式在急诊危重症患者院内转运中的实施效果。所

述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 12月-2020年 12月笔者医院急诊科收治的

120 例急诊危重症患者为研究对象，随机分为对照组和观察

组，各 60 例。对照组男女比例 30：30，最小年龄 20 岁，最

大 70岁，平均（56.41±2.04）岁；观察组男女比例 31：29，

最小年龄 21岁，最大 71岁，平均（56.62±2.11）岁。两组

患者一般资料差异不大，（P>0.05）无统计学意义。

1.2 方法

对照组实施常规院内转运模式，急诊科医生确认需要转

运的患者，携带好心电监护仪、抢救用品、氧气设备，由一

名医生和一名护士陪同转运到相应科室。观察组实施分级转

运模式，（1）急诊科医生对患者病情做出正确评估，将患

者病情分成三个等级，实施分级转运模式。（2）转运前医

务人员要将转运目的向患者家属说明，交代转运过程中需要

注意的问题以及患者病情变化的可能，取得家属同意，随后

实施院内转运；（3）加强对患者转运过程中的管理。需要

Ⅰ级转运的患者具有以下特征，患者生命体征极不平稳，需

要超过两种的血管活性药物和呼吸支持，且患者 GCS 评分不

足 9 分。或者存在急性心梗、致病创伤、呼吸困难等严重疾

病的患者也需要Ⅰ级转运。对于Ⅰ级转运的患者注意事项如

下。主管医生和责任护士需要陪同Ⅰ级患者转运，准备好抢

救药品和抢救器械，包括心电监护仪、除颤仪、简易吸痰器、

穿刺包、氧气袋、多巴胺、盐酸肾上腺素等。转运期间对患

者病情密切监测，随时做好抢救准备。Ⅱ级转运患者的特征

如下，患者生命体征较为稳定，需要使用超过一种的血管活

性药物，且需要呼吸支持，GCS 评分早 9-12 分。或者患者存

在高热、骨折、急腹症等疾病。患者需要住院值班医生和转

运护士陪同，准备好相应的急救药品和急救器械。转运期间

对患者病情密切监测，随时做好抢救准备。对于病情较为稳

定，GCS 评分超过 12分，慢性疾病患者实施Ⅲ级转运模式。

规培医生和转运护士陪同患者转运，准备好相应的药品和器

械。转运期间对患者病情密切监测，做好详细记录[2-3]。

1.3观察指标

比较两组院内转运时间、转运期间不良事件发生率和患

者满意度。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异

且有统计学意义用 P<0.05 表示。

2 结果

2.1两组院内转运时间比较

表 1 两组院内转运时间比较（n， sx  ）

组别
例

数
手术室

普通

病房
检查室

重症监

护室
介入室

对照 60 16.11± 25.31± 19.11± 27.26± 16.31±
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组 2.04 2.34 2.14 2.14 2.14

观察

组
60

11.30±

1.04

20.11±

2.14

15.11±

0.14

24.10±

2.13

11.31±

2.04

t 10.3412 9.7487 6.3245 10.3241 9.6989

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组转运期间不良事件发生率比较

表 2 两组转运期间不良事件发生率比较（n，%）

组别 例数

与药品

相关的

不良事

件

与转运

人员相

关的不

良事件

与病情

相关的

不良事

件

与器械

相关的

不良事

件

不良事件

总发生率

对照组 60 14 15 6 7 70.0

观察组 60 3 3 2 2 16.7

X2 6.9869

P <0.05

2.3 两组患者满意度比较

表 3 两组患者满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 60 15 24 21 65.0

观察组 60 44 13 3 95.0

X2 6.3174

P <0.05

3 讨论

急诊危重症患者的院内转运存在较大的危险性，转运期

间出现的问题较多，针对该类患者的院内转运如果准备不

足，处理不当直接增大了患者死亡的几率。分析急诊危重症

患者的院内转运主要具备以下特点：一是患者病情发展较

快，需要医务人员应对的突发情况较多，且疾病发展存在较

大的不可预见性和不确定性；二是病因诊断不明确，增大了

转运过程中的风险，并发症和意外事件发生率较高；三是患

者病情危重且紧急，医务人员评估事件不多，很难在短时间

内采取有效措施。以上特点是导致急诊危重症患者院内转运

困难的主要原因。据急诊科大量临床资料显示，针对急诊危

重症患者采取常规转运模式需要耗费较长的转运时间，且转

运期间不良事件发生率也较高，难以确保院内转运效果。而

实施分级转运模式则可以有效解决传统转运存在的不足[4-5]。

分级转运模式作为一种全新的院内转运模式，秉持降阶

梯、充分评估、优化分级、最佳路径以及动态评估原则制定

转运方案。医务人员转运方案制定时最先考虑威胁患者生命

的首要问题，在先救命后治病的救治理念下落实转运方案

[6-7]。本次研究中观察组实施分级转运模式，结果该组院内转

运时间、转运期间不良事件发生率和患者满意度均明显优于

对照组，（P<0.05）。

综上所述，分级转运模式在急诊危重症患者院内转运中

实施效果更加明显。此种转运模式可在急诊科患者转运中推

广开来。
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