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区域性早产儿转运临床路径的效果评价
吴 慧，杨基龙

（广州市番禺区何贤纪念医院新生儿科，广东 广州 511400）

【摘要】 目的 评价临床路径管理对区域性早产儿转运的效果。方法 选取2011年7月至2013年3月通

过临床路径转入我院的早产儿为转运组75例，未通过临床路径转入我院的早产儿为对照组21例，收集相关临床

资料进行比较分析。结果 转运组早产儿入院时龄短于对照组[(3.11±3.08) h vs (6.38±6.75) h，P<0.05]；两组各

并发症比较，转运组的低体温(1.3% vs 38.1%)、低血糖(24.0%vs 66.7%)、呼吸困难（21.3% vs 57.1%）、心率异常(0

vs 28.6%)及低氧血症（12.0% vs 52.4%）发生率均低于对照组(P<0.05)；与对照组比较，转运组住院费用少[(9 280±

10 873) 元vs (23 767±29 155) 元，P<0.05]，住院时间短[(11.49±10.90) d vs (22.52±21.71) d，P<0.05]；治愈好转率，

转运组高于对照组 (96.0% vs 71.4%，P<0.05)。结论 在区域性早产儿转运中应用临床路径能提高危重早产儿

的抢救成功率，改善其预后，同时有利于服务质量的持续改进，使社会医疗资源得到合理运用。
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Regional transport effect of clinical pathway evaluation in preterm neonates. WU Hui, YANG Ji-long. Department
of Neonatology, HE Xian Memorial Hospital of Panyu District in Guangzhou, Guangzhou, 511400, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical path management for regional transport effects in preterm chil-

dren. Methods Selected from July 2011 to March 2013 75 cases transferred into our hospital through clinical path-

way to be transport group, 21 cases transferred into our hospital not through the clinical pathway to be control group,

the relevant clinical data were collected for comparative analysis. Results Transport group of age of admission was

shorter than the control group [(3.11±3.08)h vs (6.38±6.75) h, P<0.05]; Compared two groups of various complica-

tions, hypothermia (1.3% vs 1.3%), hypoglycemia (24.0% vs 24.0%), dyspnea (21.3% vs 21.3%), abnormal heart rate

(0 vs 28.6%) and hypoxemia (12.0% vs 12.0%), the incidence of transport group were lower than control group (P<

0.05); Compared with the control group, transport group had less hospitalization expenses [(9 280±10 873) yuan than

(23 767±29 155), P<0.05), shorter hospitalization time [(11.49 ±10.90) than (22.52±21.71), P<0.05); The cure and im-

provement rate, transport group was higher than the control group (96% vs 71.4%, P<0.05). Conclusions Applica-

tion of clinical pathway in the regional premature transshipment, could improve the rescue success rate of critically ill

premature infants and the prognosis.it was helpful to improve the quality of service at the same time, made the social

medical treatment resources to pbtain the reasonable use.
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·论 著·

早产儿的转运属危重新生儿转运的一个重要组
成部分，由于早产儿自我调节能力差、病情变化快等
特点，使之对危重儿转运系统提出更高要求。广东省
各医院均不同程度开展了危重新生儿转运业务，但对
此业务没有规范的管理，各医院的转运效果差别较
大。我院2011年开始对早产儿转运进行临床路径的
管理，以期能达到诊疗方法标准化，弥补由于医务人
员水平不同导致的医疗质量的不同，提高抢救质量，
最终达到降低早产儿死亡率和致残率的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年 7月至 2013年 3月转入
我院的早产儿共 96例，其中经实施临床路径转运至

我科的早产儿设为转运组，共75例；选择同期因各种
原因未能经临床路径转至我院的早产儿设为对照组，
共 21例，该组患者可以是家长抱送入院或经当地医
院送入我院。

1.2 早产儿转运临床路径
1.2.1 转运设备准备 转运车内配有早产儿专

用转运温箱、新生儿转运呼吸机、心电监护仪、血氧饱
和度监测仪、氧气、吸痰机、电源、新生儿复苏器械(喉
镜、气管插管、复苏囊)、末梢血糖测定仪、急救箱(内
有多种抢救药物及设备 )、便携式抢救箱1个等。

1.2.2 制定早产儿转运临床路径图 NICU 设
24 h 专线电话，登记接诊本，由专门医师、护士在

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.11.0626

··1616



Hainan Med J, Jun. 2014, Vol. 25, No. 11 海南医学2014年6月第25卷第11期

10 min内出车；到达目的地后，规范接诊流程，采取各

种监护及治疗措施，尽量使病情稳定后转运。转诊医

师与接诊医师共同向家属介绍病情，签转运协议书；

转运途中监测患儿呼吸、心率、血氧饱和度及密切监

测血糖，采取各种对症治疗措施，途中加强和家属沟

通，安抚家属情绪，并电话告知NICU医护人员，做好

抢救准备工作；到达医院后由绿色通道进入 NICU，

转运小组向主管医师介绍病情，途中变化及治疗措

施，转运结束，清点物品，填补药物。

1.2.3 人员培训及考核 组织参与转运的医师

及护理人员学习早产儿转运临床路径图，要求每一位

医护人员掌握。对每一位早产儿转运严格遵照临床

路径图实施，有质检组长定期检查实施情况。

1.3 监测指标 全部早产儿入院后即检测体

温、呼吸、心率、血糖和血气分析等，比较两组早产儿

低体温、低血糖和低氧血症的发生率、治愈好转率和

两组患儿的住院天数、住院费用。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.0软件进行数据

分析，组间率的比较采用χ2检验，计量资料以均数±标

准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 转诊患儿一般情况比较 两组患儿在胎

龄、出生体重、危重儿比率方面比较差异均无统计学

意义(P>0.05 )，见表1。

2.2 两组患儿转诊中各并发症发生率及治愈好

转率比较 转运组中，低体温、低血糖、呼吸困难、心

率异常(心率>180次/min或心率<80次/min)发生率及

低氧血症发生率均低于对照组(P<0.05)；两组患儿治

愈好转率比较差异有统计学意义。见表2。

2.3 两组患儿入院时龄、住院时间及费用 转

运组入院时龄短于对照组，住院天数、住院总费用及

日均费用均低于对照组，两组住院天数、住院总费用

比较差异有统计学意义(P<0.05 )，见表3。

3 讨 论

早产儿的转运属危重新生儿转运的一个重要组

成部分，既有共同点，亦有其特殊性。近年来，早产儿

转运在危重新生儿转运中所占比例呈逐渐上升趋势，

徐魏等[1]报道，吉林大学第一医院 2010年、2011年新

生儿转运中早产儿占61.48%。由于早产儿自我调节

能力差，病情变化快等特点，使之对新生儿转运系统提

出更高要求。临床路径(Clinical Pathway，CP)是指医

疗健康机构的一组多学科专业人员(包括医师、临床医

学专家护士以及医院管理者等 )共同制定的、针对某一

特定的疾病或手术的、标准化的照顾计划[2]。1998年

起，北京、天津、青岛、成都等地的大医院也先后开展

了部分病种CP的研究和试点工作[3]。在新生儿病种

中，目前已开展临床路径管理的主要是新生儿ABO

溶血病[4-5]。而针对院前转运，尤其对危重新生儿，如

早产儿院前转运CP的研究仍是空白。

由于早产儿起病急，病情变化快，可预见性差，需

及时有效地进行院前现场急救，在早产儿转运的临床

路径中，NICU设24 h专线电话。转运于接到转运申

请时开始，并视病情通过电话方式帮助、指导求助医

院医生尽当地条件所能稳定病情，同时联系转运工

具，由经验丰富的一名NICU医生和一名护士负责转

运，一般于 10 min 内出发。被转运的早产儿直接进

入我院重症儿童救治中心，减少就诊入院的很多环

节。在课题中，通过临床路径转运的早产儿入院年龄

明显短于由其他途径转运的早产儿，这使早产儿得到

及时有效的后续治疗，对降低早产儿死亡率、减少后

遗症至关重要。

对早产儿转运进行临床路径的管理，为所有相关

的工作人员提供了一个“全景图”，使诊疗方法标准

化，诊疗计划表一目了然。对参与的医护人员进行培

训，定期考核，能使各医护人员的配合更加合理化、人

性化，有助于弥补由于医务人员水平不同导致的医疗

质量的不同，提高抢救质量。最终达到降低早产儿死

亡率和致残率的目的。在本课题中，通过临床路径转

运的早产儿低体温、低血糖、低氧血症、呼吸困难及心

表1 两组患儿一般情况比较(x-±s)

组别

转运组(n=75)

对照组(n=21)

检验值

P值

胎龄（周）

34.21±2.11

33.90±2.10

0.008

0.56

出生体重(kg)

2.21±0.39

2.06±0.40

0.244

0.138

危重儿比率[例(%)]

39(52.0)

13(61.9)

0.648

0.421

表3 两组患儿住院天数及费用比较(x-±s)

组别

转运组(n=75)

对照组(n=21)

t值
P值

入院时龄(h)

3.11±3.08

6.38±6.75

-2.161

0.042

住院天数(d)

11.49±10.90

22.52±21.71

-2.250

0.034

住院总费用(元)

9280±10873

23767±29155

-2.234

0.036

日均费用(元)

801±355

942±609

-1.012

0.321

表2 两组患儿转诊中各并发症发生率及治愈好转率比较[例(%)]

组别

转运组(n=75)

对照组(n=21)

χ2值

P值

低体温

1(1.3)

8(38.1)

26.097

0.000

低血糖

18(24.0)

14(66.7)

13.440

0.000

呼吸困难

16(21.3)

12(57.1)

10.183

0.001

心率异常

0(0)

6(28.6)

18.241

0.000

低氧血症

9(12.0)

11(52.4)

13.864

0.000

治愈好转

72(96.0)

15(71.4)

8.946

0.003
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率异常发生率均低于对照组，差异具有统计学意义。
治愈好转率在临床路径组中为96.0%，而非临床路径
组中为71.4%。

临床路径另一优点为能有效控制医疗费用，减少
医疗资源的浪费。在应用早产儿转运中，临床路径组
住院时间及住院费用均明显少于非临床路径组。这
保证资源合理及有效的使用，减少医疗资源的浪费，
缩短住院时间。对减轻家庭和社会的经济负担，均有
重要意义。

综上所述，通过合理、完善的早产儿转运临床路
径，及时、有效、安全的转运，提高危重早产儿的抢救
成功率，改善其预后，同时有利于服务质量的持续改

进，使社会医疗资源得到合理运用。
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便携式超声雾化器防治鼻咽癌放疗后耳鼻咽喉并发症的临床价值
陈伟东 1，陈理明 2，罗壁兰 1，蔡岱吟 1，陈展胜 1

（1.汕头澄海区人民医院耳鼻咽喉-头颈外科，广东 汕头 515800；

2.汕头大学医学院第一附属医院肿瘤内科，广东 汕头 515800）

【摘要】 目的 探讨鼻咽癌放疗后应用便携式超声雾化器雾化吸入治疗的方法和临床疗效。方法 随机选

择2010年3月至2013年3月放疗后鼻咽癌患者60例，随机分为实验组和对照组各30例，分别采用超声雾化吸入疗

法和普通生理盐水洗鼻，每天早晚各1~2次，疗程3个月，比较两组患者鼻黏膜反应及并发症发生情况。结果 实

验组患者鼻咽黏膜轻度反应(0~Ⅰ度)比例为40%，重度反应(Ⅱ~Ⅳ度)为60%，对照组轻度反应占10%，重度反应

占90%，实验组患者鼻黏膜反应明显轻于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；实验组患者咽喉干燥感、渗出性

中耳炎、鼻-鼻窦炎、鼻腔粘连、后鼻孔狭窄等并发症发生率分别为23.3%、26.7%、6.7%、3.3%、3.3%，均明显低于

对照组的76.7%、80.0%、53.3%、46.7%、23.3%，其差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 超声雾化吸入疗法较好

地协助鼻咽癌放疗后治疗，可安全有效促进耳鼻咽喉及鼻咽黏膜修复，减少并发症发生率，是较理想的治疗方法。

【关键词】 超声雾化吸入；防治；鼻咽癌；放疗后；并发症
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Clinical value of ultrasonic atomizing inhalation in the prevention of otorhinolaryngological complications after
radiotherapy in patients with nasopharyngeal carcinoma. CHEN Wei-dong 1, CHEN Li-ming 2, LUO Bi-lan 1, CAI
Dai-yin 1, CHEN Zhan-sheng 1. 1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, People's Hospital of Chenghai
District in Shantou, Shantou 515800, Guangdong, CHINA; 2. Department of Medical oncology, The First Hospital
Affiliated to Medical College of Shantou University, Shantou 515800, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of ultrasonic atomizing inhalation therapy in preven-

tion of complications after radiotherapy in patients with nasopharyngeal carcinoma. Methods 60 nasopharyngeal car-

cinoma patients with radiotherapy from March 2010 to March 2013 were randomly selected and divided into experi-

mental group (30 cases) and control group (30 cases), with whom ultrasonic atomizing inhalation therapy and normal

saline nasal irrigation(2 times/d for 3 months) were used respectively. And then the reactions of nasal mucosa and com-

plications were compared. Results The rate of mild reactions (0~Ⅰ degrees) in the experimental group was 40%,

and severe reactions (Ⅱ~Ⅳ degree) was 60%, And those in the control group were 10% and 90% respectively. It
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