
825Chin 一 EmergCritCareNurs,September2024,Vol.5,No.9

中华急危重症护理杂志2024年9月第5卷第9期 指南与标准

危重症患儿院际安全转运护理专家共识
国家儿童健康与疾病临床医学研究中心浙江大学医学院附属儿童医院护理部 首都医科大学附

属北京儿童医院护理部阝复旦大学附属儿科医院护理部3上海交通大学医学院附属上海儿童医

学中心PICU 重庆医科大学附属儿童医院PICU广州市妇女儿童医学中心急诊科 苏州大学附

属儿童医院急诊科 宁波妇女儿童医院护理部（执笔：诸纪华 刘丽丽 胡静 陈文琼陶怡
余碧艳 俞珍 岑慧萍 陈亚茹 李帅妮）

【摘要】 目的制制订危重症患儿院际安全转运护理专家共识（以下简称《共识》），规范危重症患儿院际安全转运护

理。方法去成立共识专家小组，确定临床研究问题，查阅危重症患儿院际安全转运护理的相关文献，运用循证方法

形成共识初稿，采用德尔菲专家函询和网络专家会议对共识进行讨论、修改和完善，形成《共识》终稿。结果共识

包括转运相对禁忌证、转运启动、转运前准备、转运交接、转运中监护、院际转运中的应急管理、家庭支持、评价与

记录等8个方面。结论该共识具有科学性和实用性，为危重症患儿院际安全转运护理实践提供依据。
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[Abstract] Objective To form a consensus of nursing experts on the safe interhospital transport of critically ill
children (hereinafter referred to as the "consensus") to standardize the care of interhospital safe transport of
critically ill children. MethodsAn expert "consensus"group was established to determine clinical research
questions,review the relevant literature on inter-hospital safe transport nursing of critically ill children,use evidence-
based methods to form a first draft of consensus,and use Delphi expert consultation and online expert meetings to
discuss,revise and improve the consensus,and form the final draft of "consensus". Results The consensus included
8 aspects,includingcontraindications,transportinitiation,pre-transporttpreparation,transport1handover,transport
monitoring,transport intervention,family support,evaluation and recording. Conclusion This consensus is scientific
and practical,and provides guidance for the practice of interhospital safe transport nursing for critically ill children.
[Keywords] Child;Critical Care Nursing; Interhospital Transport; Expert Consensus

危重症患儿院际安全转运（interhospital trans-

port,IHT)可定义为通过特定的医疗、技术设备和知
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识，在医疗场所之间运送患儿，而不中断因基础疾病

而进行的医学治疗和监测。相比直接入院患者，院

际转诊患者有着更高的病死率[2],因此,应系统启动

“转运"并遵循循证指南[3]。目前，我国患儿院际转运

尚缺乏统一规范[4],现存的重症患者院际转诊专家
建议[5]未对关键环节作可操作性描述，且指南[6]多基

于发达国家的医疗卫生保健服务体系而构建，在发

展中国家不能完全适用。因此，专家组借鉴国内外

相关资料，结合我国实际情况，从院际转运工作中的

禁忌证、转运启动、转运前准备、转运交接、转运中监

护、转运中干预、家庭支持、评价与记录方面制订危
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重症患儿院际安全转运护理专家共识（以下简称《共

识》），旨在为指导临床危重症患儿院际转运护理工

作提供借鉴与参考

1 《共识》形成方法

1.1 成立《共识》小组

专家小组由24名成员组成，包括8名医院护理管

理专家（主任护师4名，副主任护师4名），负责拟定研

究问题和选函询专家，并根据专家函询结果对共

识内容进行修改和调整；2名急诊转运医疗专家（主
任医师2名）、13名护理专家（副主任护师4名、主管护

师9名）、1名循证护理专家负责《共识》方法学指导、

文献检索与筛选、质量评价和证据汇总等。函询专

家纳人标准：①从事危重症患儿医疗、护理及管理

工作≥10年；②具有丰富的危重症患儿院际转运经

验；③本科及以上学历；④中级及以上职称。

1.2 文献检索

检索国内外指南网、数据库及相关网站[7],包

括国际指南网、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所循

证卫生保健中心数据库、英国国立健康与临床优化

研究所、苏格兰院际指南网、美国指南网、加拿大安

大略注册护士协会、医脉通、美国儿科学会等指南网，

英国医学杂志、UpToDate、Cochrane Library、PubMed、
Embase、中国生物医学文献数据库、万方数据库、中

国知网等数据库。英文检索词为“transport*/trans-
portation/patient transfer/transfer/convey/conveyance/
referral”“interhospital/interfacility"y"“criticallysick/
critically il/critical patient/critical care/critical ill-
ness/intensive nurs*/critical"“child*/pediatric/neona-
tal/premature _infants/preterm infant/toddler/teen/ado-
lescent";中文检索词为“院际转运/院际转诊/院间转

运”“儿童/儿科/小儿/新生儿/早产儿/患儿/青少年/婴

幼儿”“危重/重症/危重症/急危重症/急症/危急”。文

献类型包括指南、系统评价、专家共识和原始研究。

检索日期为建库至2023年10月31日。

1.3 完成《共识》初稿

基于文献检索及利益相关人群访谈，初步拟定

8个研究主题，分别为转运相对禁忌证、转运启动、转

运前准备、转运交接、转运中监护、院际转运中的应

急管理、家庭支持、评价与记录。小组对《共识》基本
结构和内容讨论后，进一步补充和完善内容，完成

《共识》初稿。

1.4 专家函询

采用德尔菲法，根据《共识》初稿内容制订函询

问卷，问卷包括专家基本信息和问卷正文2个部分。

正文包括8个部分，二级条目16个，三级条目74个。函

询专家对各条目的重要程度及可操作性进行评定，

并注明修改意见。第1轮函询完成后，组织课题小组
对问卷进行审议和修改，确定第2轮函询问卷，根据

第2轮函询结果确定最终内容。2轮函询均通过邮件的

方式发放问卷。共邀请来自北京市、上海市、重庆市、

广东省、江苏省和浙江省的22名专家进行问卷函询。

1.5 统计学方法及结果

使用SPSS27.0进行数据统计分析。计数资料用

频数、百分比表示，计量资料用均数±标准差表示。

专家积极系数通过问卷的应答率来衡量；专家权威

程度使用权威系数衡量；专家意见集中程度通过计

算指标重要性均数和满分比表示；专家意见协调程

度使用变异系数及肯德尔和谐系数表示。

两轮函询专家积极系数均为100%，专家权威系

数为0.86,每个项目指标变异系数均小于0.3，两轮专

家意见的肯德尔和谐系数分别为0.265和0.248（均
P<0.001)。

2 《共识》内容

2.1 明确危重症患儿院际转运相对禁忌证

危重症患儿院际转运相对禁忌证[8]：病情需要

紧急处理；主要脏器功能不能维持，随时可能发生

心搏骤停；必要时，转运前进行复苏与稳定病情，但

需立即外科手术干预的急症，视病情与条件仍可积

极转运[9]，转运人员、设备和工具无法保证转运基

本安全。

2.2 转运启动

患儿是否转运由负责转运和接收医生决定，特

殊情况下的转运决策应考虑道德规范，符合患儿利

益最大化原则[10]。转运团队负责人协调救护车或医
疗救护飞机的运输服务，并由其收集所有信息和建

议，特殊病例与多学科团队商定计划，确保转运安

全[11]。转运团队与转出、接收医院之间始终保持有
效沟通，转出与接收医院转运前应确定是否需要进

行检查、确定运输方式以及患儿对运输稳定性要求。

转出医院必须提供充分的患儿病情信息，帮助接收

医院确定适当的转运级别及方式，就进一步治疗提

供建议。转运团队的医护人员和司机应及时到达，最
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大程度减少延误[12]
转运途中患儿的医疗照护由医生总负责，转运

团队成员熟悉各自职责。转运人员穿着合适的工作

服，备荧光、高能见度的夹克或背心，以防路途中需

要离开车辆。转运小组数量以保证转运工作及时和

顺利完成为原则，依区域内转运工作量而确定。转运

成员应携带通信工具，以便与接收单位沟通。在转运

出发前与接收医院联系，确保床位可用，提供患儿最

新情况以及预计到达时间。转运暖箱固定在专用位

置，考虑到加速度可能对患儿产生影响，应确保患儿

头朝车头方向，儿童及幼儿应使用5点式约束（5点：

腾下、两侧腰际、两侧肩缝），禁止抱在手上或膝上。

早产儿、新生儿及婴儿在暖箱内除使用固定带，还可

使用棉质鸟巢将其围裹，暖箱内其他空余处用备用

包被填满，避免患儿滑动造成磕碰伤[13]
2.3 转运前准备

2.3.1 设备准备 根据患儿病情及年龄，配置适宜

的生命支持类用物如体外膜肺氧合(extracorporeal
membrane oxygenation,ECMO)设备、移动暖箱、转运
监护仪、电极片、除颤仪、转运呼吸机[14]、插管用物、
简易呼吸器、负压吸引、氧气、穿刺用物等，如有经过

培训和认证的人员，建议使用便携式超声仪[15]。所有
设备满电备用，并固定在与患儿同一水平面或低于

患儿水平面。理想的氧气供应量至少为预期需求的

2倍[16]。基本用物如听诊器、手电筒、注射器、敷贴等

转运物品放置在特定位置[17]。配备充足的心脏复苏
药物、血管活性药物、镇静镇痛药物、肌松药物、抗凝

药和其他抢救药物。冷藏药物确保转运过程中温度

控制良好。转运人员应根据现场评估结果使用药物。
2.3.2人员准备危重症患儿转运必须由具备适当
资质的专业转运团队进行，该团队应能执行危重症

患儿照护所需的标准的紧急干预、稳定及管理程

序。转运人员（不包括司机应获得基础、高级生命支

持认证，并熟悉转运程序和转运设备，充分了解患儿

病情、诊治情况和潜在的转运并发症[18]。按照实际情

况进行分级转运。建议由至少两名有丰富危重症患

儿救护经验的专业人员进行护送，转运距离达400km
以上或转运时间5h及以上时，应安排两名长途出车

经验≥2年的司机共同转运。参与危重患儿转运的护

士需具有主管护师及以上职称，熟悉呼吸机应用，接

受过儿童危急重症护理培训并考核合格，能熟练操

作转运设备，具备较强的沟通应变能力。对于有

ECMO支持治疗需求的患儿，需配备专业培训的

ECMO团队。配备5G系统的转运医护人员均需熟悉

5G转运系统。

2.4 转运交接

启动转运前转出医院、转院团队及接收医院的

医护人员应进行三方沟通，医疗团队应对患儿病情

进行深度交接[19],包括患儿基本信息、病情发展、治

疗情况、生命体征、呼吸支持、循环支持、实验室检查

结果及存在的主要问题、转诊原因、转诊时间等[20]；
转运医生向患儿或家长说明情况，阐明患儿转运的

必要性与潜在风险，征得患儿或家长同意，并签署

转运知情同意书，特殊情况请示上级领导。转运医院

宜于到达前10min再次与接收单位沟通，确保交接

无误。

2.4.1 转运前交接 转运医生、护士与转诊科室的

主管医生、护士采用“危重症患儿院际转运交接单”

进行床边交接。建议采用标准化交接模式等进行闭

环式沟通，突出“评估、建议”，加强对转运风险的控

制，及时调整治疗方案和搬运方式[21]。转运人员认真

审核转运资料，包括转院小结、转运知情同意书、其

他医疗机构治疗与检查的相关资料等，填写转运交

接记录并完成交接人员签名，双方确认完整交接完

毕后方可离开。

2.4.2 转运后交接 院际转运抵达后的处置原则：

①病情危重患儿应享受绿色通道直接转人重症监

护室或收治专科，遵循先救治后补办住院手续原

则；②转运团队与接诊医护人员通过口头交接和书

面交接填写转运交接单，全面交接患儿病情包括患

儿一般信息、疾病信息、治疗信息、转运过程中的病

情变化、治疗措施，并记录交接时生命体征，交接单

双方签字确认[22]③转出单位填写转运交接记录、转

运知情同意书；转运单位填写转运记录、转运知情同

意书，必要时填写医疗急救病历；接收单位填写转运

交接记录。转运过程涉及的所有医疗文书均拍照上

传至病历系统保存，以备随时查看[23]
2.5 转运中监护

转运过程中，医护人员严密观察患儿的面色、意

识水平、疼痛评分、生命体征、毛细血管再充盈时间、

SpO2、呼气末二氧化碳等[24],合理设置监护仪报警范
围。镇静患儿应考虑二氧化碳波形图监测。失去知

觉、无法活动或运动、感觉或灌注受损患儿应关注预

防压力性损伤。转运途中，可进行床旁血气分析，如
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采集难度较高，可根据实际情况进行监测，或通过

观察潮气量、SpO,和呼气末二氧化碳分压等间接判
断[25],确保在转运途中对机械通气患儿进行生命体

征监测的可靠性、可行性及安全性。

2.6 院际转运中的应急管理

对于转运中出现的突发应急情况，应做好应急

预案，保障患儿及转运人员安全。针对事件紧急程

度，可先评估患儿病情严重性，再决定是否就近治

疗，如发生气管插管脱出，条件允许时先予人工通
气，重新调整插管位置或者重新插管并妥善固定。对

于躁动患儿可适当使用镇静镇痛剂、肌松药[26],并充
分考虑到患儿的自主呼吸。对于低体温患儿，应及

时保温措施，如暖箱快速复温、鸟巢式或袋鼠式

保温[27]。若出现转运人员突发疾病或死亡,转运车
急刹车、抛锚、发生车祸、自燃，急救仪器故障，药物

或氧气不足甚至用尽，管路折叠堵塞甚至脱落等突

发状况时，为全力配合抢救，可联系交通部门进行联

合转运。与转运途经地就近二级及以上医院建立协

作，以便紧急抢救；其他应急事件如自然灾害、山体

崩塌，可联合多部门共同处理应对

2.7 家庭支持

院际转运家庭支持措施如下。①信息共享，需提

前充分告知患儿家长或监护人转运获益及转运潜在

风险，掌握患儿病情及家长意愿，达到信息共享，进

一步保障患儿及转运人员安全；条件允许时，家长可

与患儿同行。②知情同意，患儿家长或监护人签署

“院外危重症患儿转运知情同意书”，参与转运风险

管理，同时向家长提供接收医院的详细联系方式和

确切地址，增强患儿及家长对医院的信任度和转运

的安全感[28]。③贯彻“以患儿和家庭为中心"的照护
理念，强调照护者、患儿及家庭之间的互利伙伴关

系[29]；对家长或监护人可能产生的压力、焦虑、愤怒

和对未来不确定性的恐惧要有同理心和同情心，与其

沟通时应考虑到不同的文化和宗教信仰

2.8 评价与记录

详细记录危重症患儿院际转运情况，包括病情、

环境、治疗及干预等，建议使用标准化“危重症患儿

院际转运核查单”规范动态记录生命体征和各项参

数，包括患儿一般信息、疾病信息、治疗信息、转运过
程中病情变化、治疗措施及转运时间等。患儿从转运

设备上转移到监护室病床上后应检查监护仪、机械

通气及吸引装置等，并对患儿重新进行评估。任何不

良问题或事件都应记录在案，以便审查和跟踪[30]。收

集、整理全程转运资料并评价转运效果。患儿出院后

向转诊医院反馈诊疗情况和效果

院际转运中应进行质控管理，主要内容如下。

①按降阶梯预案[31]临床思维，患儿最高转运风险为

再次心搏骤停，因此转运医护人员要首先关注此关

键问题。将风险评估、转运时间、转运规范程度、转运

有效性、转运记录、转运满意度、转运不良事件发生

率纳入转运质量评估内容。②通过转运前后的危重

度评分以及转运途中病死率做出评估。建立转运患

儿资料库，进行转运案例的讨论分析，提出改进措

施。③对患儿家长进行满意度调查，包括转运过程中

的服务态度、抢救能力、转运效率、转运规范程度、转

运安全性等方面，以及转出医疗机构接受反馈表后

的反应做出评价。

指导专家浙江大字医字院附属 医院（傅君分，汪伟）

专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）浙江大学医学院附属儿童医院

（陈正），浙江大学医学院附属儿童医院（陈亚茹），广州妇女儿童医院

（陈文琼），宁波妇女儿童医院（岑慧萍），浙江大学医学院附属儿童医

院（丁亚萍），浙江大学医学院附属儿童医院（傅藏藏），上海复旦大学

附属儿科医院（胡静），首都医科大学附属北京儿童医院（刘丽丽），浙

江大学医学院附属儿童医院（罗飞翔），浙江大学医学院附属儿童医

院（李帅妮），浙江大学医学院附属儿童医院（盛美君），浙江大学医学

院附属儿童医院（单晓敏），重庆医科大学附属儿童医院（陶怡），浙江

大学医学院附属儿童医院（万珊珊），浙江大学医学院附属儿童医院

（夏姗姗），浙江大学医学院附属儿童医院（吴秀静），浙江大学医学院

附属儿童医院（向宇俊），浙江大学医学院附属儿童医院（谢王芳），苏

州大学附属儿童医院（俞珍），上海交通大学附属上海儿童医学中心

（余碧艳），浙江大学医学院附属儿童医院（诸纪华），浙江大学医学院

附属儿童医院（周红琴），浙江大学医学院附属儿童医院（周莲娟），浙

江大学医学院附属儿童医院（周军）。
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