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院前危重症患儿专科急救转运系统的临床应用
韦蓉，莫武桂，谢友军，卢功志，郑劼，傅君

(广西壮族自治区妇幼保健院重症医学科，广西 南宁 530003)

【摘要】 目的 探讨院前危重症患儿专科急救转运系统的临床应用效果。方法 回顾性分析2007年1月至

2015年12月于我院重症医学科接诊的2 835例危重症患儿的临床诊治资料，其中转运系统应用前(2007年1月至

2010年 12月) 401例，转运系统应用后(2012年 1月至 2015年 12月) 2 434例。对比分析转运系统应用前后患儿疾

病类别构成、转运方法构成、死亡率及诊治后的去向构成，分析转运系统临床应用的效果。结果 转运系统应用

前后疾病构成比例较高的前三位均为新生儿疾病、呼吸系统疾病和神经系统疾病，疾病类别构成比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，采用方法 1转运的比例为 35.00%，明显提高于应用前的 17.96%，差异有统计学意义(P<0.05)；

转运前，患儿死亡率为 5.99%，明显高于转运后的 3.00%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)；转运前，回家和门

诊治疗最多，占 39.90%，其次是转院 27.93%，入院 17.46%，留院观察最少，仅 14.71%；转运后，留院观察最多，占

40.47%，其次是入院 37.96%，回家和门诊治疗 19.60%，而转院最少，仅 1.97%，两组比较差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 院前危重症患儿专科急救转运系统有利于危重症患儿的救治，降低其死亡率，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of specialized emergency transport system in criti-

cally ill children. Methods Clinical diagnosis and treatment data of 2,835 critically ill children in our hospital from Jan-

uary 2007 to December 2015 were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups, before applica-

tion of transport system (January 2007 to December 2010, n=401), after application of transport system (January 2012 to

December 2015, n=2,434). Before and after the application of the transport system, the composition of diseases, the pro-

portion of the transport method, the mortality rate and the results after diagnosis and treatment were analyzed, and the ef-

fect of the clinical application of the transport system was analyzed. Results The top three disease types before and af-

ter the application of the transport system were neonatal diseases, respiratory system diseases, and nervous system diseas-

es. There were no significant difference in the composition of disease types (P>0.05). The proportion of the transport

method 1 (by ambulance transport) was 35.00%, which was significantly higher than that of before application of trans-

port system (17.96%), and the difference was statistically significant (P<0.05). The mortality rate before application of
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现代医疗科技越来越发达，随之建立起来的有

国内的儿科重症监护病房(PICU)和新生儿重症监护

病房(NICU)，目前少数的三级甲等医院才配置有现

代化的 ICU，其经常接受其他医疗机构转运来的危重

症患儿[1]。儿童所患疾病往往病情发展快，发病率高，

有些还会导致器官系统受损，因此，救治危重症患儿

设备要专业、先进，技术要熟练，同时配备专业技术资

深的医师和护士[2]。建立完善的急诊医疗服务体系，

是院前急救转运安全转运的基础，能为危重症患儿提

供生命复苏的最佳时间，降低死亡率[3]。为了解转运

系统应用对患儿的急救效果，笔者对我院转运系统应

用前后的危重症患儿的临床资料进行回顾性分析，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2007年 1月至 2015

年12月于我院重症医学科接诊的2 835例危重症患儿

的临床诊治资料，其中转运系统应用前(2007 年 1 月

至2010年12月) 401例，男性211例，女性190例；转运

系统应用后(2012年 1月至 2015年 12月) 2 434例，男

性1 432例，女性1 002例。

1.2 转运方法 转运系统应用前我院接受转

运危重症患儿主要有 4 种方法，即：①在当地医院与

我院间通过救护车转运(方法 1)；②通过拨打“120”

急救中心电话联系我院出诊然后转运 (方法 2)；③

患儿正在诊治的当地医院未联系就直接转运(方法

3)；④患儿家属自行转运(方法 4)。应用危重症患儿

专科急救转运系统后组成了具有较强急救知识专

业的转运队伍，每支队伍都由新生儿专科医师和护

士组成，受过相关专业培训。患儿的转运即由转运

队伍负责转运，转运前向求助单位了解患儿的具体

病情及生命体征情况，从而做好准备；到达求助单

位后参与现场救治，待患儿生命体征稳定后开始转

运，同时做好交接工作；在转运过程中，通过联系我

院医疗组长提供抢救指导，开通急诊绿色通道进入

我院 PICU。

1.3 转运设备 救护车、保暖箱、Philips 多功能

监护仪(荷兰Philips公司)、呼吸机、注射泵、微量血糖

仪(美国强生公司)、吸引器、复苏设备、急救箱(有各种

型号的插气管、面罩、喉镜以及常用的急救药品等)、血

气分析仪(美国雅培公司)，所有的设备均按照说明书

的具体操作步骤进行。

1.4 观察指标 比较危重症患儿专科急救转运

系统应用前后患儿疾病类别构成、转运方法构成情

况、死亡率及患儿诊治后的去向等。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，等级资料比

较采用秩和检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 转运系统应用前后患儿疾病类别构成比

较 转运系统应用前后，疾病构成比例较高的前三位

分别为新生儿疾病、呼吸系统疾病和神经系统疾病，

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 转运系统应用前后的患儿转运方法构成比

较 转运系统应用前后，采用方法 1转运的比例明显

提高，而方法 2、方法 3及方法 4转运的比例均明显降

低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 转运系统应用前后死亡率比较 转运系统

应用后，患儿的死亡率为 3.00% (73/2 434)，较应用前

的 5.99% (24/401)明显降低，差异有统计学意义(χ 2=

9.288 6，P<0.05)。

表1 转运系统应用前后患儿疾病类别构成比较

疾病类别

新生儿疾病

呼吸系统疾病

神经系统疾病

循环系统疾病

消化系统疾病

感染性疾病

其他疾病

合计

转运前

例数

102

70

65

60

58

44

2

401

构成比(%)

25.44

17.46

16.21

14.96

14.46

10.97

0.50

100.00

例数

640

450

389

340

292

245

78

2 434

构成比(%)

26.29

18.49

15.98

13.97

12.00

10.07

3.20

100.00

转运后

表2 转运系统应用前后的患儿转运方法构成比较[例（%）]

时间

转运前

转运后

χ2值

P值

例数

401

2434

方法1

72(17.96)

852(35.00)

45.549 4

0.000 0

方法2

105(26.18)

535(21.98)

3.481 6

0.062 1

方法3

128(31.92)

608(24.98)

8.628 6

0.000 3

方法4

96(23.94)

439(18.04)

7.838 4

0.005 1

transport system was 5.99%, which was higher than that after application of transport system (3.00%), and the differenc-

es were statistically significant (P<0.05). Before application of transport system, back home and outpatient treatment

accounted for 39.90%, followed by transferred to other hospitals (27.93%), admission (17.46%), stay in hospital for ob-

servation (14.71%). After application of transport system, stay in hospital for observation accounted for 40.47%, fol-

lowed by admission (37.96%), back home and outpatient treatment (19.57%), transferred to other hospitals (2.00%).

The differences were statistically significant between (P<0.05). Conclusion Pre-hospital specialized emergency trans-

port system is conducive to the treatment of critically ill children, which can reduce the mortality rate. It is worthy of

clinical application.

【Key words】 Critically ill children; Emergency treatment; Transport system; Application; Effect
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2.4 转运系统应用前后患儿诊治后的去向构成

比较 转运系统应用后，患儿入院率及留院区观察率

明显提高，转院及回家或门诊治疗的比例降低，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

我国是发展中国家，医疗设施和资源达不到发达国

家水平，重症抢救机构一般都设置在中心城市，许多基

层和偏远农村地区，救治药品和医疗技术落后，死亡率

明显高于城市[4]。因此，危重症患儿转运成为新生儿急

救工作重要的一部分，关系到患儿的存活率[5]。有研究

报道，在国外新生儿转运有一个完整的体系，即危重新

生儿转运系统(NETS)，此转运系统的管理模式比较完

整、严密和科学，是为了降低危重症患儿的死亡率[6]。以

具有 NICU 的医院为中心，方圆 100 km 内的基层医

疗机构为基点，利用其他医院医疗资源、现金设备以

及急救技术等弥补基层医疗机构的不足[7-8]。我们可

以借鉴国外经验，在我国开展危重新生儿转运，建立

适合中国国情的 NETS，对医疗资源进行配置和使

用，使急救转运系统能够有效的降低新生儿死亡率。

急救转运系统，实际上是将移动的NICU带到危

重症患儿身边。转运系统有一个较完善的转运制度、

流程，使用现代信息技术、抢救需要的物资、转运必备

设备等，将基层医院危重症患儿转运到设备先进和救

治能力较强的三级医院[9-10]。这样的转运系统能充分

发挥三级医院的医疗资源优势，有利于患儿及时得到

救治，降低患儿死亡率。本次研究结果表明：①转运

患儿数量明显增长。根据数据显示，我院在应用急救

转运系统后接诊的转运危重症患儿达 2 434例，转运

系统应用前平均每个月约 8例，而转运系统应用后平

均每个月约50例，转运后每个月增加了42例，增长率

高达84%，转运工作在急救转运系统的应用后更加高

效。医疗机构之间的合作与交流更加的紧密，促进了

技术、设备合理的资源分配，基层医疗机构的压力和

风险得到有效缓解，因此当地医院与我院间通过救护

车转运的比例明显上升。②转运系统应用后，患儿入

院率及留院区观察率明显提高，转院及回家或门诊治

疗的比例降低。根据数据分析，转运后经过抢救和诊

治的危重症患儿，病情的严重程度和医院的医疗条件

决定患儿的去向。转运系统应用前，因为没有和转运

前的当地医院联系，对转运来的患儿的病情了解不

多，同时有些基层医院不清楚我院的医疗资源情况，

导致转运前我院的患儿入院率较低，患儿转院和回家

及门诊治疗占总比例的27.93%和39.90%，间接导致患

儿转运的风险增高，反复转院的情况增加，不利于患

儿的救治。转运后增加医疗机构之间的联系，对各方

面的情况更加了解，使患儿的入住率提高了，降低了

转运患儿死亡的风险。③死亡率下降。转运前患儿

的死亡为5.99%，系统应用后各方医疗机构沟通、联系

加强，入院率明显增加，转院率、死亡率下降至 1.97%

和3.00%，这表明急救转运系统的应用有助于及时、高

效的救治危重症患儿，降低患儿死亡率。

综上所述，转运系统的应用，能增加医院和患儿

家属的沟通，减少医疗纠纷事件发生。降低危重症患

儿的死亡率，对救治危重症患儿有着积极的作用，值

得临床推广应用。
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表3 转运系统应用前后患儿诊治后的去向构成比较[例（%）

时间

转运前

转运后

χ2值

P值

例数

401

2 434

入院

70 (17.46)

924 (37.96)

63.581 8

0.000 0

转院

112 (27.93)

48 (1.97)

435.632 7

0.000 0

留院观察

59 (14.71)

985 (40.47)

98.163 5

0.0000

回家或门诊治疗

160 (39.90)

477 (19.60)

81.464 1

0.000 0

··3686


