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急诊科危重患者在急诊科接受早期的应急治疗后，往往需要院内转运，送到相关科室进行进一步的诊断和治疗，

或者直接转入相关科室进行住院治疗，虽然院内转运的距离相对较短，但是由于患者存在病情变化快、病情严重以

及管道多等特殊情况，因此在院内转运过程中容易突发各种意外情况，使得患者的并发症发生率、致残率甚至死亡率

均大大提高，因此在转运过程中给予科学、精心、系统的护理措施至关重要>��。本院将综合护理转运应用于����年�

月�����年�月期间进行院内转运的急诊危重患者中，效果确切，现将研究成果进行如下报道：

（一）一般资料

选取���例于����年�月�����年�月期间在我院院内转运的急诊危重患者，并随机分为参照组和研究组各���例，

参照组中男性、女性分别为��例和��例，年龄��a��（����������）岁；��例患者为严重创伤性休克，��例患者为脑血

管意外，��例患者为急性中毒，�例患者为急性心力衰竭，��例患者为消化道出血，��例患者为颅脑损伤，�例患者为

其他危重症；研究组中男性、女性分别为��例和��例，年龄��a��（����������）岁；��例患者为严重创伤性休克，

��例患者为脑血管意外，��例患者为急性中毒，�例患者为急性心力衰竭，�例患者为消化道出血，��例患者为颅脑损

伤，�例患者为其他危重症；�组患者在性别、年龄、病种以及病情等基线资料做�检验或�检验，差异不明显，�值大于

����，差异无统计学意义，可比。

（二）方法

参照组患者采纳常规转运，主要包括：值班护士和转入科室进行联系，并将患者的具体情况以及进一步需要进行

的检查、诊断、治疗以及护理措施进行简要叙述，转运的人员包括责任护理以及责任医生，转运过程中结合患者的实

际情况给予吸氧、生命体征监测以及常规输液等；研究组患者采纳综合护理转运，具体如下：

���转运风险评估对患者进行转运前，首先需要对患者的瞳孔、血氧饱和度、神志、管道情况、生命体征、用药情

况、呼吸道情况等进行准确的评估，对转运的可行性以及必要性进行准确判断，如果确定转运，护理人员以及主管医

生要结合患者的实际情况来选择恰当的转运时机。医护人员要准确判断转运过程中存在的风险隐患，并将其详细告知

患者家属，在征得其同意并签字后方能对患者进行院内转运>��。

���转运前护理将抢救器材、途中用药、转运工具以及监护仪器等准备齐全；护送人员要选择经验丰富的护理人

员，确保在转运过程中护理人员能够准确判断患者出现的生命体征变化并能够及时采取应对措施；对患者进行转运

前，护理人员要和转入科室进行联系，通知其准备接收患者并做好相关准备，对特殊需求要重点说明>��。

���转运途中护理在转运过程中要对患者的体位、意识状态、各项生命体征以及瞳孔等情况进行持续性监测，对患

者的主诉要重点关注；针对意识障碍患者，一般采取头偏向一侧的平卧位，使患者能够保持呼吸道通畅，避免窒息情
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况的发生；对管道情况进行仔细观察，查看是否存在固定方式错误、引流不通畅、堵管、脱管等情况>��；加强仪器检

测，对患者的血氧饱和度、患者的转运情况以及仪器连接情况等进行仔细观察；加强安全防护，可以将床栏抬高，针

对烦躁患者，为防止坠床事件的发生可以将患者采用固定绳或者约束带进行固定；转运中要尽可能避免发生剧烈震荡

以及碰撞；针对清醒患者，护理人员要重点关注心理护理，对患者的心理变化情况进行全面了解，多关心、体贴、鼓

励以及安慰患者，提高患者的依从性；在转运过程中如果患者出现较为严重的并发症，则需要送往就近科室进行及时

抢救>��。

���转运后护理将患者送往相关科室后，将患者进行妥善安置；护送护理人员以及接收科室的护理人员要做好交接

工作，交接的内容主要包括：胡丹这的病历、病情、皮肤情况、生命体征、目前存在的主要问题、各管道情况、用药

情况以及进行的特殊处理等，双方确认无误后填写《转运交接单》>��。

（三）观察指标

���对两组患者在转运过程中出现供氧中断、心脏骤停、管道脱落或堵塞、血压升高或降低以及输液管脱落或堵塞

等意外事件的情况进行统计并对比。���采用我院自拟量表对家属护理满意度以及接受科室满意度情况进行调查并对

比。���统计两组患者院内运转时间以及护理投诉发生情况并比较。

（四）统计学分析

采用6366�����软件统计来检验本文所得实验数据。计量资料如果服从正态分布，则采用（ x s± ）表示；采用两

独立样本�检验两组数据资料。若计量类型的资料不服从正态分布，则采用中位数和四分位数间距表示，采用秩和检验

组间比较。采用频数表示计数资料，用χ�检验来进行�组计数资料组间率（％）的比较。��������代表差异显著。

（一）�组意外事件发生情况对比

就意外事件发生情况而言，研究组中供氧中断、心脏骤停、管道脱落或堵塞、血压升高或降低以及输液管脱

落或堵塞的发生率分别为����％、����％、����％、����％以及����％，均显著低于参照组患者的����％、����％、

�����％、��％以及�����％，χ
�
� ������，�����，�����，�����，������；��������，组间差异有统计学意义，详情见表

�。

�

组别 例数 供氧中断 心脏骤停 管道脱落或堵塞 血压升高或降低 输液管脱落或堵塞

参照组 ��� ��（����％） ��（����％） ��（�����％） ��（��％） ��（�����％）

研究组 ��� �（����％） �（����％） �（����％） �（����％） �（����％）

χ� ����� ����� ����� ����� ������

�值 ����� ����� ����� ����� �����

（二）�组满意度情况对比

就家属满意度和接收科室满意度而言，研究组分别为�����％、�����％，均显著高于参照组的�����％、�����％，��

χ�� ������，�����，差异有统计学意义（��������），详情见表�。

�

组别 例数 家属满意度 接收科室满意度

参照组 ��� ��（�����％） ��（�����％）

研究组 ��� ���（�����％） ���（�����％）

χ� ����� �����

�值 ������ ������

（三）运转时间以及护理投诉发生情况对比

就运转时间而言，研究组明显短于参照组>�������������PLQ������������������PLQ�，�� ������，有统计学意义（����

����）；就护理投诉率而言，研究组明显低于参照组（����％���������％），χ�� ������，有统计学意义（��������），详

情见表�。



12

组别 例数 运转时间（PLQ） 护理投诉率

参照组 ��� ���������� �（����％）

研究组 ��� ���������� �（����％）

χ����� ����� �����

�值 ������ ������

急诊科危重患者院内转运是对患者抢救过程中不可忽视的重要组成部分，虽然时间很短，可能只有十几分钟甚至

几分钟，但是由于患者病情危重、环境条件限制、病情不稳定、护理人员素质问题以及监测治疗设施不足等因素的影

响，使得患者发生供氧中断、心脏骤停、管道脱落或堵塞、血压升高或降低以及输液管脱落或堵塞等不良事件的几率

大大增加，严重的情况下甚至有可能导致患者死亡，给医患关系造成了极大的影响>��。再加上科室之间的信息交流有

限、患者自身心理因素的影响、双方护理人员交接不完全等情况，使得护理满意度显著降低、护理投诉率显著提高。

综合护理干预是一种系统的、科学的、精心的认识问题、分析问题以及解决问题的护理模式，在急诊科危重患

者院内转运过程中应用综合护理能够体现该工作的科学性、专业性以及独立性>��。在本次研究中，完善患者院内转运

目标的确定�转运风险评估�完善转运及转运后的流程，通过综合护理能够对转运过程中可能出现的意外事件进行早发

现、早预防以及早处理，保证院内运转过程的高效、便捷以及安全，通过科学的转运模式来使急救护理效果得到显著

改善，使转运质量得到显著提高。本次研究结果显示：就意外事件发生情况而言，研究组中供氧中断、心脏骤停、管

道脱落或堵塞、血压升高或降低以及输液管脱落或堵塞的发生率分别为����％、����％、����％、����％以及����％，

均显著低于参照组患者的����％、����％、�����％、��％以及�����％，χ�� ������，�����，�����，�����，������；����

����，组间差异有统计学意义；就家属满意度和接收科室满意度而言，研究组分别为�����％、�����％，均显著高于参

照组的�����％、�����％，有统计学意义（��������）；就运转时间而言，研究组明显短于参照组>�������������PLQ�����

�������������PLQ�，有统计学意义（��������）；就护理投诉率而言，研究组明显低于参照组（����％���������％），有

统计学意义（��������）。

将综合护理应用于急诊科危重患者院内转运中的效果十分满意，能够显著降低突发事故，大大缩短了运转时间以

及降低了护理投诉率，在保证患者生命安全、院内转运的安全性以及提高护理满意度方面具有不可忽视的作用，值得

借鉴并推广。
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