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转运团队在优化ICU体外膜肺氧合

患者院内安全转运的效果探究

李坤坤,周静静,张伟,江海娇,汪君,鲁卫华,姜小敢

(皖南医学院弋矶山医院重症医学科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探讨转运团队在ICU体外膜肺氧合(ECMO)患者院内安全转运的效果。方法 选择在ICU接受ECMO
治疗的患者90例,其中2016年1月—2017年12月的45例ECMO患者纳入对照组,采用常规方法转运;2018年1月—

2019年12月的45例ECMO患者纳入观察组,并在对照组基础上成立ICU转运团队,以改良早期预警评分表为指导制

订ICU的ECMO患者院内转运流程和转运核查单,建立转运急救设备、药品箱及核查表,规范转运团队工作内容,质量

控制小组实施专门管理。结果 观察组转运准备时间少于对照组(P<0.001)。观察组病人在血管通路不畅、心律失

常、ECMO穿刺部位渗血、监护仪故障、血氧饱和度下降、供氧装置断开、躁动、意外脱管和输液泵电量不足的发生率均

低于对照组,但两组差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组在接受ECMO治疗时ECMO抖管、ECMO仪器频繁报

警、低血压、呼吸机频繁报警的发生率低于对照组,但两组差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ECMO患者院内转

运风险大,成立转运团队以及应用规范的转运流程、转运核查单,可以有效降低转运风险,为ECMO患者的安全转运提

供重要保证。
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  体外膜肺氧合(ExtracorporealMembraneOxy-
genation,ECMO)是一种支持心脏功能和肺功能的技

术,能够完全或部分替代心肺功能,为急危重症患者的

救治争取时间[1]。然而,ECMO患者因救治的需要通

常面临院内转运行CT或 MRI检查、紧急建立ECMO
支持后转运至手术室行急诊手术、转运至其它ICU行

专科治疗等情况,并且由于ECMO患者病情变化迅速

且随时有生命危险,同时在转运时会受到病情、设备、
时间、转运人员和距离等多个方面影响且准备工作繁

琐[2],因此,对于ECMO患者来说,院内转运是一个复

杂的过程。转运过程中存在极大的风险,据报道,危重

症患者转运不良事件发生率达31.3%~68%[3-4],如
导管滑脱、药物使用中断、心跳骤停等不良事件[5],从
而导致患者住院时间延长、增加患者并发症发生率及

病死率等不良临床结局,不利于患者疾病康复。因此,
如何降低ECMO院内转运风险的发生,保证患者安全

转运,值得护理人员的重视及研究。目前,关于ICU
ECMO患 者 安 全 转 运 的 研 究 处 于 起 步 和 探 索 阶

段[2,6-8],有关转运团队参与ICUECMO患者院内转运

的研究较少,并且目前临床中规范化的ECMO院内转

运流程尚不明确。鉴于此,本研究参考《中国重症患者

转运指南2010》[9]制订ICUECMO患者院内转运流

程和转运核查单,建立转运急救设备、药品箱及核查

表,规范转运团队工作内容。转运团队参与ICUEC-
MO患者院内转运后降低了ECMO患者院内转运相

关意外事件的发生率,缩短了转运准备时间,现报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月—2019年12月我

院ICU接受ECMO治疗的患者90例,其中2016年1
月—2017年12月的45例ECMO患者纳入对照组,采
用常规转运;2018年1月—2019年12月的45例EC-
MO患者纳入观察组,实施转运团队转运。纳入标准:
①改良早期预警评分[10]为12分以下的ECMO患者;
②患者本人或家属签署知情同意书;③紧急建立EC-
MO支持后需急诊手术患者。排除标准:①大出血,随
时需要抢救患者;②恶性心律失常或心脏骤停1h内

患者;③经评估其他不适合院内转运的患者。两组患
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者性别、年龄、疾病种类、转运目的地差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。详见表1。

表1 两组一般资料比较

项目
对照组

(n=45)
观察组

(n=45)
t/χ2 P

性别 0.200 0.655
 男 29(64.44) 31(68.89)
 女 16(35.56) 14(31.11)
年龄/岁 62.87±15.98 57.78±18.85 1.382 0.171
疾病类别 1.594 0.991
 重症肺炎 8(17.78) 9(20.00)
 重症哮喘 9(20.00) 6(13.33)
 急性心肌炎 5(11.11) 5(11.11)
 急性心肌梗死 5(11.11) 6(13.33)
 冠心病 5(11.11) 7(15.56)
 主动脉狭窄 5(11.11) 4(8.89)
 多发伤 3(6.67) 2(4.44)
 休克 3(6.67) 3(6.67)
 其它 2(4.44) 3(6.67)
转运目的地 0.591 0.744
 CT/MRI室 34(75.56) 35(77.78)
 手术室 6(13.33) 7(15.56)
 其它ICU 5(11.11) 3(6.67)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 对照组以常规方法进行转运,具体如

下:转运人员:由ICU责任护士、ICU床位医生、物业

中心调配一名物业人员及家属参与进行ECMO患者

转运,转运人员不固定;转运风险评估:床位医生根据

患者疾病发展、循环稳定情况和血管活性药物使用量

等情况评估患者,多依据经验进行评估;转运携带设

备:转运时携带ECMO仪器、监护仪、移动呼吸机、氧
气瓶;ECMO 患者转运交接:使用由我院自行设计

ICU患者转运交接单,包括两部分,第1部分由ICU
护士填写患者基本信息、生命体征、携带药物、管路及

皮肤情况;第2部分由接收科室填写,主要包括患者的

生命体征等基本情况;转运:ICU电话通知物业中心,
物业中心安排转运人员到ICU进行转运准备,ICU床

位医生对患者进行评估,责任护士填写转运交接单并

电话通知接收科室,携带转运设备实施转运。
1.2.2 观察组 观察组在常规方法的基础上,实施以

下具体措施。
1.2.2.1 成立ECMO转运小组 ①人员组成。转运

团队由5名固定人员组成,1名具有丰富ECMO治疗

经验的副主任医师,负责正确评估患者,发现病情变

化,负责处理ECMO 治疗引起的相关并发症,具备急

诊急救能力;1名主管护师为组长,负责转运工作的协

调和转运过程的质控,工作年限要求在8年以上;1名

护师负责观察患者病情变化及血管活性药物的泵入,
负责血管通路和患者身上各导管的通畅;1名呼吸治

疗师负责呼吸机参数、报警处理,保证患者呼吸道通

畅;1名物业人员负责路径和专用电梯的安排等。转

运团队成员熟练掌握急救技术、急救设备和各种仪器

的使用,转运团队实行护士长-责任组长-责任护士

的三级管理制度,ECMO转运团队每个月开展培训,
培训内容包括:转运前的核查、患者过床时搬运护理要

点、转运中的监测、ECMO常见报警的处理、预防导管

感染知识等。②设备。建立转运急救设备箱和药品

箱,转运仪器设备和急救药品每日由转运团队成员负

责消毒、维护和补充,使其处于备用状态,详见表2。
③ECMO转运团队职责。转运团队成员是专业技术

人员,是在医师的指导下,运用所学专业知识和急救技

术对心肺功能不全或病情危重患者给予救治,转运团

队主要职责包括:转运前,转运团队根据改良早期预警

评分[10]。评估患者生命体征,初步判断患者是否适合

转运,同时评估患者血管通路、气道等情况,检查转运

仪器设备等。转运中,转运团队严密监测患者的生命

体征,尤其要保证患者进行ECMO时仪器正常运转,
ECMO管路固定良好;呼吸治疗师在转运前清理患者

呼吸道分泌物;保证患者血管通路通畅,确保血管活性

药物准确泵入;在搬运患者过程中,转运团队负责管理

好患者各导管;若出现紧急情况,立即参与抢救。转运

后,转运团队与床位护士负责安置好患者,整理床单

位,对转运仪器设备进行清洁消毒,补充好抢救药物,
并书写转运记录单。详见表3。

表2 转运仪器设备和药品

仪
器
设
备

1.转运呼吸机性能是否良好?   □是 □否

2.氧气瓶压力是否正常?     □是 □否

3.转运监护仪电量是否充足?   □是 □否

4.注射泵电量是否充足?     □是 □否

急
救
物
品

□简易呼吸气囊   □口咽通气道  □气管插管用物

□便携式吸痰器  □吸痰管/密闭式吸痰管 
□穿刺用物    □注射器

急
救
药
品

□去甲肾上腺素10支  □肾上腺素10支

□多巴胺10支     □利多卡因5支

□胺碘酮5支     □其他

签
字

核查人:        时间:

1.2.2.2 制定ECMO转运流程和转运核查单 依据

《中国重症患者转运指南》[9],结合我院重症医学科特

点,由医务处、护理部、重症医学科主任和主治医师、影
像科主任、手术室和其他ICU护士长及重症医学科护

士长共同参与制定ECMO转运流程和转运核查单,经
过三轮修订,形成转运流程和核查表修改稿,并投入临

床试用24例次,根据试用后反馈的意见进行两轮修

改,形成最终版ECMO患者院内转运流程和转运核查

单。
—534—

2021年             右江民族医学院学报              第3期



表3 ECMO转运团队职责

转
 
运
 
前

1.与主治医生共同评估患者病情,判断是否适合转运;

2.评估患者血流动力学情况,尤其是血压、心率,保证血管通路通畅,若
大剂量血管活性药物在使用,提前配置好同剂量药物;

3.呼吸治疗师评估患者气道情况,评估患者痰液性状及量;

4.检查转运仪器设备等,使其处于备用状态;

5.检查ECMO仪器无故障,氧气瓶压力正常。

转
 
运
 
中

1.严密监测患者生命体征变化;

2.保证患者呼吸道和血管通路通畅,保证血管活性药物泵入;

3.管理患者身上各导管,防止搬运过程中牵拉,尤其是ECMO管路;

4.若患者出现躁动及人机对抗,征得医生同意后酌情使用镇静药物;

5.若出现紧急情况,立即抢救。

转
 
运
 
后

1.与床位护士共同安置患者;

2.仪器设备进行消毒,补充抢救药品;

3.若出现病情变化,协助医生参与抢救。

1.2.2.2.1 流程 已有研究表明[11-12],改良早期预警

评分表[10]可以有效评估急危重症患者院内转运风险,
在急危重症患者病情评估中有良好的灵敏度和特异

度。该流程运用改良早期预警评分,通过不同方面多

角度评估,以达到患者安全转运的目的。转运流程主

要包括转运前通过改良早期预警评分进行病情评估、
协调和汇报、转运团队准备、再评估、实施转运、转运中

病情观察和急救、转运交接、转运后用物处置等环节,
见图1。

图1 ECMO患者院内转运流程

1.2.2.2.2 核查单 ECMO患者院内转运核查单主

要包括转运前患者核查、用物核查、转运目的地、人员

准备、转运时间、转运中突发情况等内容,见表4。

表4 ECMO患者院内转运核查单

1.2.2.3 转运团队实施转运

1.2.2.3.1 转运前准备 接到医嘱核对后,转运团队

运用改良早期预警评分表进行首次评分,根据分值汇

报上级医师是否转运,确定转运后签转运风险告知书,
转运团队准备,仪器设备、药品准备,电话通知物业人

员准备专用电梯,通知家属;转运团队再次评估病情确

定能否立即转运,若病情恶化,给予现场急救。
1.2.2.3.2 转运实施 与责任护士进行交接患者神

志、生命体征、身上导管、药品剂量及泵速情况;血管活

性药物要提前配好备用,保证用药的通畅和连续。交

接ECMO管路外露长度并做标记,防止在搬运过程中

牵拉导致脱落。转运护士更换 ECMO 转运氧气瓶设

置好氧浓度,呼吸治疗师设置好转运呼吸机的参数,更
换转运呼吸机前需进行一次吸痰以清除气道分泌物,
更换转运监护仪。等患者血流动力学平稳后,准备将

患者转运至可移动担架上。转运组成员听从统一指

挥:首先将机器固定在ECMO移动车上,1号医生负

责ECMO 机器、ECMO氧气瓶及各管道;2号护士负

责血管通路、血管活性药的泵入及生命体征变化;3号
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呼吸治疗师站在患者头部位置负责呼吸机参数、报警

处理,保证患者呼吸道通畅并负责发放指令,4号主管

护师负责转运协调;5号物业人员负责转运线路和专

用电梯。其次3号护士发出指令将患者通过双层床单

平抬至可移动担架上,以减少在CT/MRI室或手术室

搬动次数,降低转运风险。
1.2.2.3.3 转运中观察与处理突发情况 在转运过

程中严密观察患者神志、瞳孔变化、生命体征变化、小
便量及四肢末梢温度、双下肢足背动脉搏动情况等。
保证呼吸道通畅,防止管路打折、扭曲,设置好呼吸机

参数及报警值;生命体征的观察通过转运监护仪进行

监测,设置好转运监护仪生命体征报警值,使我们能第

一时间发现病情变化;保证血管通路的通畅,密切关注

血管活性药物的量,防止管路打折或夹闭,保证生命体

征的平稳。在转运中ECMO的管理是重中之重,所有

的导管使用3M 胶布和绳结法进行双重固定,对可能

压迫患者皮肤的地方使用康惠尔泡沫贴进行保护。手

摇泵放置在就近位置,防止断电时,能在最短时间使用

手摇泵,保证ECMO仍可正常运转。使用手电筒观察

膜肺情况,观察是否有血凝块;观察动静脉端管道血液

的颜色变化。密切监测患者有无黏膜的出血,比如口

腔和鼻腔;穿刺部位有无渗血;全身皮肤有无皮下出血

点等,同时要严密地观察患者意识的变化情况、瞳孔大

小的变化及对光反射情况,警惕脑出血。正常转运患

者,在患者完成检查任务后护送患者安返病房;通过绿

色通道转运至手术室或其他ICU患者随时做好急救

准备。

1.2.2.3.4 转运后交接 与科室人员进行交接,交接

内容包括病情变化、管道、ECMO参数、药品、抢救等

项目,在交接单上确认签名。转运团队成员对仪器设

备进行终末处置、补齐急救药品和物品,对此次转运中

所遇到的突发情况、不良事件情况进行整理和记录。

1.3 效果评价

1.3.1 转运意外事件发生率比较 转运意外事件发

生率=转运中发生意外事件数量/转运总数×100%。
转运意外事件为ECMO抖管、ECMO穿刺部位渗血、

ECMO仪器频繁报警、意外脱管、心律失常、低血压、
血氧饱和度下降至90%以下、血管通路不畅、仪器设

备电源不足或故障等。

1.3.2 转运准备时间比较 计算自医师下达转运医

嘱至转运车离开科室的时间。

1.4 统计学方法 采用中文版SPSS23.0统计软件

进行数据的录入、处理和分析。计数资料采用频数

(n)、构成比(%)、百分率(%)表示,研究对象一般资

料及核查单应用前后的各类不良事件发生率采用χ2

检验分析;转运准备所用的平均时间用(췍x±s)表示,采
用t检验分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 转运团队实施前后意外事件发生情况比较 观

察组在ECMO抖管、ECMO仪器频繁报警、低血压、
呼吸机频繁报警的发生率较对照组低,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。

表5 转运团队实施前后意外事件发生率比较

项目
对照组

(n=45)
观察组

(n=45) χ2 P

ECMO抖管 8(17.78) 2(4.44) 4.050 0.044
ECMO穿刺部位渗血 6(13.33) 1(2.22) 2.479a 0.115
ECMO仪器频繁报警 8(17.78) 2(4.44) 4.050 0.044
监护仪故障 4(8.89) 0(0) 2.355a 0.125
低血压 8(17.78) 2(4.44) 4.050 0.044
血氧饱和度下降 6(13.33) 1(2.22) 2.479a 0.115
呼吸机频繁报警 8(17.78) 2(4.44) 4.050 0.044
供养连接装置断开 4(8.89) 0(0) 2.355a 0.125
血管通路不畅 5(11.11) 1(2.22) 1.607a 0.205
心律失常 6(13.33) 2(4.44) 1.235a 0.267
躁动 5(11.11) 1(2.22) 1.607a 0.205
意外脱管 3(6.67) 1(2.22) 0.262 0.609
输液泵电量不足 5(11.11) 2(4.44) 0.620 0.431

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;a:采用校正χ2 检验。

2.2 转运团队实施前后转运准备时间比较 对照组

(实施转运团队前)转运准备时间为(14.86±2.14)

min,观察组(实施转运团队后)为(10.70±1.57)min。
观察组耗时明显比对照组短,两组比较差异有统计学

意义(t=10.511,P<0.001)。
3 讨论

3.1 转运团队转运可保证ICUECMO患者院内转运

安全 本研究结果显示观察组患者在接受ECMO治

疗时的抖管、仪器频繁报警、低血压、呼吸机频繁报警

发生率低于对照组,差异具有统计学意义。在穿刺部

位渗血、心律失常、血氧饱和度下降、躁动、监护仪故

障、意外脱管、供氧连接装置断开、血管通路不畅及输

液泵电量不足等类型的意外事件发生率两组差异虽无

统计学意义,但观察组较对照组意外事件发生率低,结
果无统计学差异可能与样本量少有关。有研究显示,
高达71%的患者在检查过程中或转运中发生轻微甚

至严重的并发症,其病死率较平常高9.6%[13]。本研

究以《中国重症患者运动指南2010》[9]为指导制订

ICUECMO患者院内转运流程和转运核查单,转运团

队对患者病情进行综合评估,将转运风险降到最低。

KueR等[14]的研究显示经过科学培训的转运团队可

以减少患者转运中意外事件的发生。我院转运团队成

员具有2年以上的护送工作经验,经过专科培训和固

定分组后其专业性主要体现在对ECMO患者转运途

中病情的观察和转运方案的制定及意外事件的处理

上,本研究成立转运团队,并制订ICUECMO患者院
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内转运流程和转运核查单,建立转运急救设备、药品箱

及核查表,规范转运团队工作内容,并成立质量控制小

组实施专门管理,转运团队成员每月进行理论培训和

转运意外事件应急预案情景演练,并按要求完成考核。
ICU患者具有病情危重、生命体征变化快、病情发展恶

化快等特点,对于ECMO患者来说,院内转运是一个

复杂的过程,建立ECMO转运团队,虽然与对照组常

规转运方法相比增加了人力成本,但转运团队的优势

也很明显,主要表现在从转运前的准备、转运中的监

测、转运后的交接及转运后物品的终末处理,转运团队

成员共同参与、分工明确、各司其职、团结协作,有效降

低了转运意外事件发生率,提高了ECMO患者院内转

运的安全性。
3.2 转运团队可缩短ICU进行ECMO患者院内转

运前的准备时间,提高转运效率 ICU患者病情较为

复杂,转运前进行简便快捷的病情评估至关重要,本研

究在患者转运前运用改良早期预警评分表进行病情评

估,有研究显示分值化的评估,能够提高评估结果的客

观性、科学性及有效性[15]。早期预警评分是通过评估

患者多项生理参数指标而迅速识别其潜在疾病危重风

险的有效工具[16]。本研究结果显示,观察组转运准备

时间少于对照组,差异具有统计学意义。本研究运用

改良早期预警评分表作为指导,转运团队可以科学、快
速对患者进行病情评估,避免了因主观经验对病情的

错误评估。转运团队根据评估情况进行转运前准备,
进行物品和药品准备、物业人员和患者家属准备、患者

各导管的固定等,对转运成员职责和装备进行合理、有
序的管理[17],从而有效提高患者的转运安全和转运效

率。转运团队共同参与、协调工作,缩短了患者转运前

的准备时间,尤其对于需要紧急手术患者,准备时间的

缩短,为救治患者生命争取了时间,ECMO患者院内

转运风险大,转运团队成立以及应用规范的转运流程、
转运核查单,可以有效缩短转运前准备时间,提高了转

运效率。
4 小结

由以上分析可以得出,由于ICU患者具有病情危

重、病情复杂、生命体征不平稳,制订ICUECMO患者

院内转运流程和转运核查单,建立转运急救设备、药品

箱及核查表,规范转运团队工作内容,使患者转运流程

更加优化、更加科学,降低了ECMO患者院内转运相

关意外事件的发生率,缩短了转运准备时间 。但由于

本研究样本量少,部分样本数据无统计学差异,因此,
本研究结论有待大样本研究进一步证实。此外,本研

究是在安徽三级甲等医院进行,并未在其它地区二级

医院开展研究,因此研究结果不能代表在全国的效果,
同时在今后的研究中将病情评估融入医院信息化系

统,通过对生理参数指标的检索进行评分为急危重患

者提供规范化的管理。
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