
况，发现康复操后患者自理能力优于疾病发作前。

然而在患者自主行动过程中，需要做好陪护，保证

患者安全。
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基于犖犈犠犛评分构建急诊患者院内转运分级标准的应用研究

郑　寒，陈　岚，叶向红，费益君，周叶青，曹　敏，陈　琨，倪红英，潘利飞，陈卫松，李茹芳

（金华市中心医院，浙江金华　３２１０００）

摘　要：目的　基于早期预警评分构建急诊患者院内转运分级标准，并观察其应用效果。方法　基于早期预警评分结

合血管活性药物使用情况、是否机械通气、医务人员配备及设备配备标准构建急诊患者院内转运分级标准。将该标准用于

患者院内转运中，并与以往常规转运方法进行比较，观察转运过程中严重不良事件的发生率，观察各风险等级患者数及各

等级患者转运前后病情变化及生命体征变化情况，明确该转运分级标准的使用效果。结果　应用急诊患者院内转运分级

标准共转运患者４２７９例，无一例发生窒息、导管滑脱等严重不良事件；转运分级标准实施前转运患者３８９６例，转运严重

不良事件发生率０．１３％。４２７９例患者中高风险患者４８０例、中风险患者１０６０例、低风险患者２７３９例，有６４３例患者转

运后发生疾病危重度分级的变化；生命体征单项分值变化最多的是呼吸、血氧饱和度，其次为血压；风险级别越高，转运后

病情加重的可能性越大。结论　基于早期预警评分构建的转运分级标准有利于指导急诊患者转运分级，减少严重不良事

件发生率。
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　　急诊科是抢救急危重患者的重要场所，而院

内急诊患者安全转运是急诊科的重要工作之一。

转运过程存在较大风险，转运可进一步影响其循

环和呼吸功能的稳定，甚至导致心搏呼吸骤停。

转运风险主要与患者病情、转运人员以及设备等

相关［１－２］。急诊危重症患者转运数量和病情危重

程度的不确定性，决定了急诊资源配置的难度及

资源优化的重要性。因此如何根据急诊患者的情
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况，配置合理的人力、设备，启动合理的转运流程，

既保障转运安全，又不浪费医疗资源，成为目前研

究者重点关注的内容之一。急诊危重症患者院内

转运共识指出，可以依据患者病情和预计转运时

间进行评估［３］，确定转运分级，并依据分级标准配

备相应转运人员及装备，以降低转运风险。为确

保转运过程中的护理安全，降低急诊患者院内转

运途中不良事件发生率，减少护理纠纷，提高患者

的满意度，本研究组根据急诊危重症患者院内转

运共识的分级依据，结合国家早期预警评分系统

（ＮＥＷＳ），通过德尔菲法构建院内转运分级标准，

并自２０１７年１月开始指导急诊患者院内转运，取

得了很好的效果，现报告如下。

１　方　　法

１．１　制定转运分级标准

１．１．１　确定初步框架　基于ＮＥＷＳ评分，通过查

阅国内外文献，了解院内转运分级的研究现状，熟

悉国外先进的转运分级标准内容及制定过程，在

此基础上形成分级转运标准构建的初步框架和标

准指标。初步形成生命体征结合意识、血管活性

药物、机械通气等分级条目以及护送人员、设备配

备标准。

１．１．２　专家咨询　选取医院急诊及各重症监护

病房护理管理专家、临床护理专家及各急危重症

医学专家共２５人，专家入选标准为本科及以上学

历、中级及以上职称，１５年以上临床工作经验及

１０年以上急诊或危重症监护室工作经验，具有一

定的权威性和行业影响。本研究共完成２轮专家

咨询，第１轮问卷全部回收后，对专家咨询的结果

进行整理、汇总和统计分析。经研究小组讨论后

对相应条目进行删除、修改或增加。第２轮咨询问

卷全部回收后，研究小组再次对咨询问卷进行整

理和统计分析，专家意见趋于一致。德尔菲专家

咨询可靠性分析：两次问卷回收率均为１００％；两

轮咨询专家整体权威系数均为０．９０８；低风险、中

风险、高风险赋值变异系数在０．０５～０．１５之间，经

两轮专家咨询后，低风险、中风险、高风险的协调

系数分别为０．７８８、０．８９５、０．８８５，卡方检验犘值均

＜０．００１，差异有统计学意义，表明专家对于指标

重要性意见集中。

１．１．３　确定转运分级标准　形成最终的急诊患

者院内转运分级标准见表１。

１．２　急诊患者院内转运分级标准的应用　转运

前，由责任护士对患者生命体征进行评估，包括心

率、血压、呼吸、氧饱和度、吸氧状态、体温、意识

等，并采用ＮＥＷＳ评分量表（内容见表２）对患者

生命体征进行赋分，结合机械通气、血管活性药物

使用情况确定转运分级，安排转运人员，配备转运

物品。ＮＥＷＳ总分０～４分低风险患者，由抢救室

经过专业培训的工人或低年资护理人员护送；总

分５～６分或单项≥３分，或有人工气道、血管活性

药物使用的中风险患者，必须由急诊工作满两年

的护理人员携带监护仪和急救箱护送；总分≥

７分，或使用呼吸机、两种血管活性药物的高风险

患者，由医生和护理人员协同携带监护仪、急救箱

和必要的急救设备护送，极危重者，请抢救组长或

护理组长一起协助护送，必要时呼叫“急诊二唤”。

分级困难者，请抢救组长决定转运级别。

２　效果评价及结果

２．１　效果评价　实施急诊患者院内转运分级标

准共院内转运患者４２７９例，其中男２６９５例，女

１５８４例；年龄１８～９９岁，平均（６０．７２±１８．１５）岁。

机械通气患者１５２例，无机械通气患者４１２７例；使

用一种血管活性药物者６４２例，二种血管活性药物

表１　急诊患者院内转运分级标准

ＮＥＷＳ评分 机械通气 血管活性药物 护送人员 设备（必备） 设备（选备）

总分０～４分 无 无 专业工人 无
□小氧气钢瓶

□简易呼吸皮囊

总分５～６分或单项≥３分 人工气道 一种 护理人员 监护仪、急救箱
□便携式吸引器

□转运呼吸机

总分≥７分 机械通气 二种 医、护协同 监护仪、急救箱
□微泵

□除颤仪

　　备注：以上ＮＥＷＳ评分、机械通气、血管活性药物３个评估项目，按３项中最高级别进行分级
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表２　犖犈犠犛评分量表

项　目 ０分 １分 ２分 ３分

心率／（次／ｍｉｎ） ５１～９０ ４１～５０或９１～１１０ １１１～１３０ ≤４０或≥１３１

收缩压／ｍｍＨｇ １１１～２１９ １０１～１１０ ９１～１００ ≤９０或≥２２０

呼吸频率／（次／ｍｉｎ） １２～２０ ９～１１ ２１～２４ ≤８或≥２５

血氧饱和度／％ ≥９６ ９４～９５ ９２～９３ ≤９１

吸氧 否 － 是 －

体温／℃ ３６．１～３８．０ ３５．１～３６或３８．１～３９．０ ≥３９．１ ≤３５．０

意识情况 清楚 － － 意识不清

者７２例，无血管活性药物使用者３５６５例；收住各

监护室患者５４５例，非监护室患者３７３４例。分级

转运标准实施前，急诊患者的转运是由责任护士

根据经验判断护送的人员及设备，必要时抢救组

长或护理组长审核，２０１６年６月至１２月共院内转

运患者３８９６例，其中男２４５０例，女１４４６例；年

龄１８～９６岁，平均（６１．０６±１６．８５）年龄；机械通气

患者１４６例，无机械通气患者３７５０例；使用一种

血管活性药物者５９６例，二种血管活性药物者

６５例，无血管活性药物使用者３２３５例；收住各监

护室患者５０２例，非监护室患者３３９４例。观察两

种转运模式急诊患者院内转运途中严重不良事件

的发生率，同时观察应用急诊患者院内转运分级

标准转运后不同风险等级患者病情加重情况变化

（以转运后转运风险级别增加或单项ＮＥＷＳ评分

增加至３分为转运后病情加重的评价标准）及转运

前后患者生命体征的变化。所有数据经过整理

后，采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理完成，采用描

述性分析的方法。

２．２　结果

２．２．１　不同转运模式行急诊患者院内转运严重

不良事件发生情况　分级转运标准实施前行急诊

患者院内转运３８９６例，转运过程中发生误吸致血

氧饱和度下降、紧急气管插管１例，深静脉堵塞

１例，气管插管滑出１例，送到目的科室后过床时

突发心搏呼吸骤停１例，转运仪器损坏１例，导

致患者血压严重下降。严重不良事件发生率

０．１３％。应用急诊患者院内转运分级标准转运

４２７９例患者中无一例发生坠床、窒息、导管滑脱

等严重不良事件，转运途中突发心室颤动１例，经

心肺复苏、除颤后送入介入室。

２．２．２　应用急诊患者院内转运分级标准转运后

患者病情加重情况　见表３。４２７９例患者中有

６４３例转运后病情加重，占所有转运人员的

１５．０３％。

表３　应用急诊患者院内转运分级标准转运后

　　　　　　患者病情加重情况（狀＝４２７９） 例（％）

风险等级 转运前 转运后病情加重

低 ２７３９（６４．０） ２５０（９．１）

中 １０６０（２４．８） ２０９（１９．７）

高 ４８０（１１．２） １８４（３８．３）

２．２．３　转运前后生命体征变化比较　应用急诊

患者院内转运分级标准转运后，ＮＥＷＳ评分单项

分值增加到３分的４５６人次，以呼吸与血氧饱和度

变化明显，分别为２２１例与１９２例，血压变化者

３４例，心率２９例，意识障碍加重者１２例，体温

４例，两个单项同时变化的患者３６例。４２７９例转

运前后生命体征变化比较见表４。

３　讨　　论

３．１　分级转运有利于控制不良事件的发生率　

转运途中的严重不良事件包括患者坠床、导管滑

脱、窒息等。转运人员的资质与能力，对于控制转

运风险，保障转运安全至关重要。依据患者的生

命体征状况，对转运患者进行病情严重程度分级，

表４　转运前后生命体征变化比较（狀＝４２７９）

时 间 呼吸／（次／ｍｉｎ） 血氧饱和度／％ 收缩压／ｍｍＨｇ 体温／℃ 心率／（次／ｍｉｎ）

转运前 １８．７６±５．０６２ ９７．６６±２．３１２ １２８．３２±２３．２５９ ３７．０６±０．６４８ ８４．６６±１９．２２０

转运后 １９．８８±４．９１９ ９６．７６±２．９９３ １３７．１３±２５．７７７ ３７．０６±０．５９０ ８５．２５±１９．４３７
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配置转运人员，使转运人员数量和结构得到合理、

有序的分配，有效提高转运效率［４］。而转运物品的

管理和准备对于减少转运物品相关不良事件发

生、保证患者院内转运安全显得尤为重要［５］。分级

转运标准实施之前患者的转运是由责任护士根据

经验判断运送的人员及设备，必要时抢救组长或

护理组长审核，对于转运人员和物品的准备有很

大的随意性。ＮＥＷＳ评分现已广泛应用于急诊预

检分诊分级，以及急诊危重症患者的早期识别和

预后的判断［６］。但ＮＥＷＳ不能全部反应患者的真

实状况。如患者在使用血管活性药物的情况下，

血压可以维持在一个较好的范围，如果单从

ＮＥＷＳ评分，分值只在低风险。使用机械通气的

患者也如此，在机械通气的情况下，患者的呼吸、

血氧饱和度、心率在ＮＥＷＳ评分上反应的是使用

后的情况，而转运途中一旦转运呼吸机、转运微

泵、人工气道等出现脱出或故障，如果没有丰富的

急诊急救经验应对突发的事件，患者的情况就会

急转直下。所以，在ＮＥＷＳ评分的基础上，结合血

管活性药物使用，以及是否有人工气道与机械通

气，能更为客观的体现患者的危重程度与转运风

险。本研究基于ＮＥＷＳ评分构建急诊患者院内转

运分级标准，根据病情的轻重来配备相应的医护

人员和设备，保障危重患者转运途中的安全。研

究结果显示，应用急诊患者院内转运分级标准患

者转运途中严重不良事件发生率明显低于常规模

式转运。

３．２　分级转运有利于优化急诊资源保障患者安

全　急诊患者多、杂，病情危重度不一，医护人力

资源与设备有限，因此根据患者的主要临床问题

和可能出现的风险按相应分级进行转运人员和装

备的准备，以保证患者转运安全［３］。在急诊科，低

风险的患者占的比例最多，由经过专业培训的工

人护送，以减轻急诊医护人员的负担，可以有更多

的时间管理和处置危重患者；同时对于对医院流

程不熟悉的低风险患者，也可以缩短院内转运的

时间，减少医患纠纷，提高患者满意度。本研究表

明，基于ＮＥＷＳ评分构建转运分级标准能够比较

敏感的区别高中低风险，通过分级评估，６４．０％低

风险患者由经过专业培训的工人护送，且转运后

病情加重的风险变化最低；需要医护人员护送的

中风险、高风险患者，在转运过程中确实发生病情

变化的可能性更大。

３．３　转运途中需关注的生命体征变化　应用急

诊患者院内转运分级标准进行急诊院内转运的

４２７９例患者中，有６４３例患者转运后病情加重，

占所有转运人员的１５．０３％，其中ＮＥＷＳ评分单

项分值增加到３分的４５６人次，以呼吸与血氧饱和

度变化明显，血压变化次之。本研究结果与赵伟

英等［７］、Ｋｅｌｌｅｔｔ等
［８］的研究结果一致。转运过程

中因存在搬动、环境变化等因素，可引起患者精神

紧张、疼痛加剧等，导致患者呼吸、血氧饱和度和

血压的变化。因此对于呼吸、血氧饱和度和血压

不稳定的患者来说，转运风险更大。而本研究采

纳的患者危重度分级标准之一的ＮＥＷＳ评分，恰

好是在改良早期预警评分系统（ＭＥＷＳ）的基础

上，增加了血氧饱和度和患者用氧情况的评分纬

度，能更准确反映患者的危重程度和病情变化，因

此更适用于急诊转运患者的危重度分级。笔者建

议在转运时可以适当放宽用氧指征，减少低氧状

况的发生，同时特别关注患者的呼吸和血氧饱和

度的变化，以降低转运风险。对于血压不稳定的

患者来说，在转运前和转运过程中，要更加关注血

管活性药物的使用和静脉通路情况，保障患者在

转运过程中的安全。
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