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急性脑卒中病人院内安全转运标准化的建立与应用评价

陈昌群1,侯翠霞2,刘新凤1

[摘要]目的:探讨建立急性脑卒中病人院内安全转运标准化的应用效果。 方法:将 2017 年 1 月至 2018 年 1 月以常规护理方

式转运的 50 例急性脑卒中病人设为对照组,将 2018 年 2 月至 2019 年 2 月使用标准化转运流程转运的 50 例急性脑卒中病人

设为观察组,比较 2 组病人转运效果。 结果:观察组不良事件共发生 8 例,对照组共发生 24 例;其中观察组技术性不良事件总

发生率(16. 00% )低于对照组(48. 00% ),病人就医感受满意率(93. 30% )高于对照组(73. 30% ),差异均有统计学意义(P <
0. 05和 P < 0. 01)。 结论:标准化转运流程可有效减少急性脑卒中病人院内转运不良事件的发生,保证了病人的安全,提高了

病人及家属的就医感受。
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Establishment and application evaluation of hospital safe
transportation standardization for patients with acute cerebral apoplexy

CHEN Chang鄄qun1,HOU Cui鄄xia2,LIU Xin鄄feng1

(1. Department of Nursing,The Fourth People忆s Hospital of Lu忆an,Lu忆an Anhui 237006;
2. Department of Nursing,Huaibei Miners General Hospital Group,Huaibei Anhui 235000,China)

[Abstract] Objective:To explore the application effects of establishing the standardization of hospital safe transport for acute stroke
patients. Methods:Fifty acute stroke patients transported by conventional nursing from January 2017 to January 2018 were set as the
control group,and 50 acute stroke patients transported by standardized transport process from February 2018 to February 2019 were set
as the observation group. The effect of transport between two groups was compared. Results:A total of 8 adverse events occurred in the
observation group, and 24 adverse events occurred in the control group. The total incidence rate of technical adverse events in
observation group(16. 00% ) was lower than that in control group(48. 00% ),and the satisfaction rate of patients忆 experience in
medical treatment in observation group(93. 30% ) was higher than that in control group(73. 30% ) (P < 0. 05 and P < 0. 01).
Conclusions:Standardized transport process can effectively reduce the incidence rate of intrahospital adverse events in patients with
acute stroke,ensure the safety of patients,and improve the patients and their families忆s feeling of seeing a doctor.
[Key words] acute stroke;intrahospital transport;standardization;adverse event

摇 摇 急性脑卒中是一种突发性疾病,发病急、病情

重、进展快,如果救治不及时,会引起脑功能不可逆

性损伤,已成为危险人类健康的第二大杀手,伤残的

首位因素[1 - 2]。 该病理想的救治效果是在发病后

6 h之内[3],由于病人急诊入院经初步处理后为明确

诊断需要转运到其他科室进行相关检查或接受专科

治疗,而转运途中易发生与病人的呼吸、循环、神经

系统方面的病情变化以及与转运人员、设备等相关

的不良事件[4 - 5]。 有文献[6 - 7] 报道,其不良事件发

生率高达 46. 2% ~ 79. 8% 。 因此,为减少不良事件

发生,提高转运质量,
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针对急性脑卒中的多发性及病
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情复杂性特点,自 2018 年 2 月起六安市第四人民医

院运用护理转运标准化流程对急性脑卒中病人实行

院内转运,取得了良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 将六安市第四人民医院 2017 年 1
月至 2018 年 1 月行院内检查的急性脑卒中病人 50
例设为对照组,其中男 30 例,女 20 例,年龄 45 ~ 87
岁;2018 年 2 月至 2019 年 2 月行院内检查转运的急

性脑卒中病人 50 例设为观察组,其中男 34 例,女
16 例,年龄 47 ~ 87 岁。 2 组病人年龄、性别、婚姻状

况、脑卒中类型、病情 [国际早期预警评分系统

(NEWS)得分]基本资料的比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。
1. 2摇 方法摇 对照组院内检查采用常规方式转运,即
医护人员首诊接待,体格检查、建立静脉通道、吸氧、
心电监护、安排护工陪同到相关科室检查等。 观察

组运用标准化护理转运流程模式进行转运,具体如

下:(1)构建标准化护理转运流程。 利用德尔菲专

家咨询法,组建由急诊科、骨科、神经内外科、呼吸

科、心内科、普外科 10 名护理资深专家组成的团队,
以 NEWS 为基础,经第一轮讨论建立标准化流程初

稿;第二轮把初稿再次发给函询专家征求意见。 经

专家组同意后构建由 NEWS 评分建立的标准化风

险评估、转运分级、转运中人员和设备的准备以及指

标检测等标准化的护理转运流程。 (2)标准化转运

护理流程的应用。 淤标准化风险评估。 根据 NEWS
评分量表(见表 2)对病人的呼吸、循环和中枢神经

系统,如生命体征、血氧饱和度、意识、瞳孔等不同状

况分别赋分,由分值确定能否转运及转运等级。 即

臆10 分可以转运,转运前将病人的病情、转运风险、
转运目的客观告知家属并签署知情同意书; > 10 分

提示转运风险极高需留观、抢救,等病情好转再重新

评估。 于 根据转运分级配备转运人员和设备。
NEWS 得分 0 ~ 3 分为低风险转运病人,由专业护

工、实习同学护送,物品准备根据病情;NEWS 得分

4 ~ 6 分或任一指标逸3 分为中风险转运病人,由责

任护士与医生协调护送,携带监护仪、氧气袋、输液

装置、急救箱等;NEWS 得分 6 ~ 10 分为高风险转运

病人,由急救组长与医生共同护送,除携带以上物品

外还需准备呼吸球囊、口咽通气管等。 盂建立标准

化转运中监测指标。 根据转运分级制定转运途中需

要监测的生理指标、用药、导管和仪器设备参数等。

即低风险病人主要监测生命体征;中风险病人监测

生命体征、血氧饱和度、吸氧、输液通路及各种管道

等;高风险病人除监测以上指标外还要密切观察意

识、瞳孔和呼吸机参数等,同时保持气道通畅、体位

舒适,车速平稳。
1. 3摇 观察指标摇 记录 2 组病人在院内转运过程中

不良事件的发生率,比较 2 种转运流程的安全性;对
行院内转运的病人或 /及家属按照非常满意、满意和

不满意三个等级进行问卷调查,比较 2 组转运流程

的就医感受。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组不良事件发生情况比较摇 观察组病人技

术性不良事件总发生率低于对照组,差异有统计学

意义(P < 0. 05)(见表 3);2 组病人病情不良事件总

发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 1摇 一般资料的比较(n)

项目
对照组

(n = 50)
观察组

(n = 50)
字2 P

年龄(x 依 s) / 岁 69. 80 依 8. 97 71. 28 依 9. 16 0. 82* > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

30
20

34
16

0. 65 > 0. 05

婚姻状况

摇 已婚 44 41

摇 未婚 1 2 0. 77 > 0. 05

摇 其他 5 7

脑卒中类型

摇 缺血性

摇 出血性

49
1

48
2

0. 34 > 0. 05

NEWS 得分 / 分

摇 0 ~ 3 22 22

摇 4 ~ 6 18 20 0. 33 > 0. 05

摇 6 ~ 10 10 8

摇 摇 *示 t 值

表 2摇 NEWS 评分量表

项目 0 分 1 分 2 分 3 分

心率 / (次 / 分) 51 ~ 100 41 ~ 50 或 101 ~ 110 111 ~ 129 臆40 或逸130

收缩压 / mmHg 130 ~ 200 100 ~ 129 201 ~ 220 > 220

呼吸频率 / (次 / 分) 16 ~ 20 10 ~ 15 21 ~ 25 臆10 或 > 25

血氧饱和度 / % 逸95 90 ~ 94 81 ~ 89 臆80

瞳孔情况 正常 — — 不正常

意识情况 清楚 对呼叫有反应 对疼痛有反应 无反应
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表 3摇 2 组转运方式病人发生技术性不良事件情况比较(n)

分组 n
输液管道

滑脱 / 堵塞

呼吸道

堵塞 / 窒息

供氧

中断
坠床

总发生

[n;百分率(% )]
字2 P

对照组 50 8 1 2 1 12(24. 00)

观察组 50 2 0 1 0 3(6. 00) 6. 35 < 0. 05

合计 100摇 10摇 1 3 1 15(15. 00)

表 4摇 2 组转运方式病人发生病情不良事件情况比较(n)

分组 n
氧饱和度

降低

血压升高 /
出血加重

心跳骤停 /
休克

总发生

[n;百分率 / % ]
字2 P

对照组 50 2 9 1 12(24. 00)

观察组 50 1 4 0 5(10. 00) 3. 47 > 0. 05

合计 100摇 3 13摇 1 17(17. 00)

2. 2摇 2 组转运护理工作满意度比较摇 观察组转运

护理工作满意率高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 01)(见表 5)。

表 5摇 2 组病人转运护理工作满意度比较(n)

分组 n 非常满意 满意 不满意
总满意

[n;百分率(% )]
字2 P

观察组 50 35 13 2 48(93. 30)

对照组 50 18 20 12 38(73. 30) 8. 31 < 0. 01

合计 100摇 53 33 14 86(86. 00)

3摇 讨论

摇 摇 急性脑卒中病人急诊入院后需实施转运进行

CT、MRI、B 超等辅助检查或转到神经内科接受专科

治疗。 对于急危重症病人来说,转运不是简单的护

送而是集治疗、护理、监护为一体的综合性过程[8]。
急诊转运中的救治能力可以反映一个医院的医疗技

术水平[9 - 10],而科学规范的转运流程是确保病人转

运安全和提高转运效率的首要步骤。
转运前的标准化评估有助于前瞻性的预防不良

事件的发生。 转运过程涉及很多环节,严格保证每

一环节安全高效是降低不良事件的重要举措[11]。
急性脑卒中病人在转运过程中会因烦躁引起血压升

高,氧饱和度下降等加重出血现象。 转运前应用

NEWS 评分表标准化的对病人生命体征、意识、瞳
孔、氧饱和度等给于赋分,根据得分进行风险分级,
再综合评估、分析病人转运的获益风险比,作出转运

决策和转运分级,避免盲目转运的风险,保证转运使

病人利益获得最大化[12],减少极高风险转运而引起

病情恶化甚至死亡等不良事件的发生。 同时将转运

风险、必要性及注意事项告知病人或家属,给于心理

支持,取得患方的信任和配合,提高护理工作满意

度,避免因沟通不畅或对转运风险认识不足引起的

医疗纠纷[13]。 本研究显示,按标准化转运流程转运

的观察组不良事件仅发生 8 例,对照组共发生

24 例,其中观察组病人技术性不良事件总发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);2 组病人

病情不良事件总发生率差异无统计学意义 (P >
0. 05)。

转运前的标准化准备,包括:(1)转运人员配

置。 转运人员的资质与能力,是控制转运风险,确保

转运安全的重要保障[14]。 转运途中导管滑脱、窒息

及坠床等不良事件均与转运人员的监测不到位、责
任心不强、经验不足紧密相关。 有专家[15] 指出,转
运是一项临床技能,必须由接受过培训且责任心强

的专业人员参与实施。 本研究组成立专业团队,成
员均接受转运流程、抢救技能及转运中意外事件的

应急处理等专业培训和演练,经考核合格具备转运

资质者人员组成。 转运时根据风险级别配置相应的

专业工人、责任护士、责任医生及急救组长等陪同转

运,大大保障了在转运中的应急水平和操作技能。
(2)携带物品准备。 BERGMAN 等[4] 认为,转运中

与设备有关的不良事件有三分之一。 观察组根据转

运前评分配备相应的氧气袋、输液装置、监护仪等物

品,且保证物品、仪器设备功能完好、电量充足;急救

药品数量齐全、有效。 转运人员按照流程有计划、有
目标、有秩序的使用,降低了因设备故障、电量不足

或急救药品不全等引起的不良事件。 临床实践表

明,根据标准化评估为院内转运配置标准化的转运

人员和设备能有效降低因人员、设备引起不良事件

的发生率,提高转运质量[12]。
病人的生理指标监测可及时干预已发生或将要

发生的不良事件。 急性脑卒中病人大多合并高血压

病史,急性发病期间常伴有颅内压增高现象,在院内

转运中因搬动、烦躁、紧张等因素可引起生理指标的

波动,如血压升高会直接引起再出血,加重病情加大

转运风险;烦躁引起坠床、管道滑脱等。 为此,观察

组制定了标准化的转运流程,首先在借鉴传统的

NEWS 的基础上结合急性脑卒中病人的实际情况设

计了新的 NEWS 评分,根据评分观察病情并提供针

对性的护理,一方面让转运人员有秩序的对生命体

征、导管、血氧饱和度、意识、瞳孔及呼吸机参数等各

项指标进行标准化的监测,可以精准判断病人的病

(下转第 1137 页)
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情变化从而及时采取干预措施防止因病情变化引起

的血压升高、氧饱和度下降和心跳骤停等严重不良

事件。 另一方面也提高了转运人员的警惕意识,避
免因责任心不强引起的窒息、供氧中断、导管阻塞滑

脱等技术性不良事件。
本研究结果显示,观察组不良事件发生情况较

对照组明显改善,转运工作满意度明显优于对照组,
结果表明安全转运标准化的建立提高了急性脑卒中

病人的院内转运质量,这种优化流程的转运方式安

全有效,值得推广应用。
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