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转运是以一个三级医院为中心向周围辐射。集转运、通讯联络和培训为一整体的特殊医疗系统。故近年

来又称转运网(Transport Network)。转运系统一词既可指相互联系、相互作用的组织结构，也可指特定的功

能机构(如急救中心)或特定的设备组合(如新生儿转运车)；而转运网络一词则可非常形象和明确地强调其

广泛覆盖面的特征，强调网点与网点之间及网点与中心之间紧密、交互、有机的连动关系，强调网络单位的

职能层次定位。

一、儿科与儿外科转诊的必要性

转运途中的监护与救治为院前急救的一个重要组成部分．它对于挽救危重患儿的生命，阻止病情恶化

起重要的作用。1900年。美国芝加哥Lying—In医院DeLee医生报道了首例用可移动温箱转运病危的早产新

生儿．1950年美国成立新生儿转运系(Neonataltransportsystem，NTS)。20世纪70年代国外建立ICU．儿科

转运工作的开展在发达国家不断完善与普及．由外单位转运患儿的被动式单程转运方式转变成为接收单位

主动把流动的ICU送到危重儿身边的双程转运系统。Shenai曾报道美国田纳西州上百万人口大城市的

NICU．与州内100个乡镇医院建立新生儿转运网络关系，转运后病死率从1975年建立初期的280 o降至

1996年的8％0。国内于20世纪90年代初开始转运，首先局限在儿内科和新生儿危重症，有报道参与其转运

网络的19家基层医院中，新生儿总体病死率从1994年的18．9％0降至1996年的15．35％o。近年来，随着转运

条件的改善和技术的普及，转运范围也在不断扩大，一些儿外科急诊和新生儿外科疾病也得到了有效的转

诊，确保了路途安全，及时作了手术，有效提高了治愈率，降低了儿外科急诊的死亡率。有报道院前转运组病

死率仅0．93％，而非院前转运组为3-59％。我院急救转运中心2006年8月16日至2008年4月30日共转运

危重患儿3 777例，全部危重患儿安全转运至医院。其中新生儿外科171例，占4．5％；普外科42例，占1．1％；

五官科异物19例，占0．5％。外科急诊相关疾病为肠梗阻、肠套叠和肠扭转并坏死等；新生儿外科急诊有先天

性心脏病、坏死性小肠结肠炎、消化道畸形、膈疝、肠穿孔、肠梗阻、脊髓脊膜膨出等；转诊惠儿中还有意外伤

害等。

二、转运方式

转运目的是对高危儿进行有效诊疗与监护，协调本地区医院间资源的利用(包括床位、设备、技术力量)，

可根据不同病种把患儿送到治疗该病实力最强的医院或专科，同时通过信息反馈与再教育提高基层医院救

治水平，也可对下级医院给予技术指导。目前我国基层医院的设备、技术力量差异较大，较难建立统一的转

运指征，可由基层医院根据实际情况决定是否转运。国内现行的转运模式主要有行政性(依赖区域性卫生行

政部门的行政命令)、依托性(集团医院内部的各单位之间)和指导性(网络成员之间)等3种形式。其转运方

式可归纳为以下3种形式：

1．被动转运：由基层医疗单位向上级医院或区域性医学中心送来危重患儿，是一种被动的转运模式。儿

科疾病的特点是起病急、发展快、病情重、病死率高，被动转运风险较大。

2．主动转运：建立区域性急救联络网。提供危重儿转运救治服务，从基层医疗单位接回患儿。从组织上和

技术上保证了路途的安全。

作者单位：华中科技大学同济医学院．湖南省儿童医院急救中心(长沙市．410007)。E-mail：cszhuyimin@163．P．oln
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3．互动转运：提供转运救治、技术培训及科研协作相结合的全方位、全过程综合服务。形成以主动转运、

陆空途径相结合为特征的立体型技术模式。业务内容由单纯的高危儿转运救治逐渐扩大到与人员培训和科

学研究紧密结合的全方位服务；转运对象由单纯的危重儿转运逐渐延伸到产房的高危儿保驾式转运和宫内

转运的全过程服务；转运途径由单一的陆路车辆转运逐渐增加到有航空转运参与的立体型转运。航空转运

具有快速、安全的优越性，可以显著地扩大服务半径，为更多的具有适"-3能力的需求者提供服务。互动转运

还可以通过学术、技术的纽带起到强化网络组织的作用，是适应目前我国国情的最优化转运网络模式。

三、转运环节

1．转运前工作：向求助单位咨询患儿情况，告知如何稳定病情。做好转运前各项准备工作．填好转运前记

录，包括呼叫单位和病人的基本情况。确定转运专业人员，选择转运工具。了解转运设施对患儿的影响及潜在

危险。救护车颠簸可致返流误吸和血压波动，需插管排空胃液．必要时监测血压。要备有明亮手电筒或照明灯。

2．通知对方出发时间：要求在15～20 mim内出发。

3．到达求助医院时的工作：参与现场抢救，稳定生命体征(包括呼吸、循环、酸碱平衡紊乱的纠正及体温、

血压、血氧、血糖过低的纠正)，建立静脉通道。重点把握呼吸处理：①气管插管指征可放松，避免转运途中插

管，对已气管插管者要检查导管型号、插入深度。(9检查复苏囊的通气效果，注意是否配套。(爹有烦躁者需用

镇静荆，并有效清理呼吸道。

4．转运途中的工作：途中出现病情变化，在抢救的同时通过移动电话与中心联络以获得指导．或通知做

好抢救与手术准备。加强对体温、呼吸、脉搏、经皮氧饱和度、肤色、输液情况的观察，保证充足通气，注意外

科等专科情况，避免及矫正各种异常。转运途中可能发生不利情况。如痰堵、窒息、频发性呼吸暂停、低氧血

症、低血压、低体温或高热等；脱管、塞管(气管导管、输液管、引流管等)和无菌问题、用药错误、甚至心跳骤停

或死亡。病情变化应当及时处理。转运途中电池、氧气、压缩空气用完，呼吸机、监护仪、输液泵故障，偶为交

通事故，必要时应速与单位联系。

5．转运评价：①转运反应性：通过从接转运通知至到达当地的时间差作出评估，重点把握救护车院内反

应速度，指从接到出车指令至救护车开出院门的这段时间。(参转运有效性：通过转运安全、数量、质量、病死

率等作出评估。③空诊率：也是一个效率评价指标，空诊是指救护车因信息错误没有到达指令现场或到达现

场未能装运空车而回。④转运稳定性：通过转运前后的危重度评分作出评估。⑤转运风险性：通过转运途中

发生的变化作出评估。⑥转运满意度：通过患儿家属及求助医院接受反馈表与再教育后的反映作出评估。

6．转运后的工作：入院后立即住院或手术，了解转运期间病情的稳定性。出院前填好ICU救治记录及信

息反馈表交给转运中心。作好登记并把反馈表寄回原单位。

四、转运质量控制

为确保转运过程的安全．重点加强转运过程中的质量控制。

1．仔细接听电话并详细记录：接电话的医护人员详细询问并记录患者的病情、起病时间、病人的年龄、地

址、病人所在具体位置和联系电话。避免救护车找不到地点而耽误抢救时间。

2．充分的物品准备：出诊人员在出发前需仔细检查，在核对数量的同时应特另q注意仪器是否处于备用状

态(如电池量、氧气量)，避免急救人员在现场无法及时采取救治措施，延误抢救的最佳时机。

3．掌握病史与病情：转运前对病情、所用药物及患儿情况有充分了解，新生儿需了解母亲分娩情况及所

用药物。上车前对各系统应作初步检查，取得家属充分理解后才能转运。转运过程中正确估计病情和及时采

取急救措施。估计转运所需时间，备足必要仪器设备、药品及氧气等。

4．规范转运体系：医院专门以文件的形式规范转运程序，危重儿转运是转运单位、求助医院和患儿家庭

多方参与的工作，转运的准备工作、转运单位的救治能力和转运过程的监护救治能力是危重儿转运工作成

败的保障。转运组织为了达到有序、成功地转运救治危重儿的目标，需有计划地协调有关各方．分工合作、建

立制度并形成规范。

5．熟练技术操作：心肺复苏技术差、气管插管不成功、静脉穿刺失败、外伤病人不会包扎止血和固定、操

作动作缓慢等，都将直接影响院前抢救质量。因此，转运人员由ICU、NICU医师和护士承担．并进行高级生

命支持和儿科呼吸支持技术培训。对心肺复苏、气管插管、呼吸机使用、心电监护、各种危重状态和中毒的抢
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救、车载急救设备的使用等作为长期训练的技术项目并进行考核。同时培养急诊意识，i)lI练医护人员沉着冷

静、果断平和的性格，高度的责任感和同情心。较强的处理能力、法律观念、语言表达和沟通技巧。

6．准确判断病情：转运途中应用现代复苏技术等一系列措施进行危重儿的呼吸、循环、体温等管理，使病

人在转运中得到较好的监护和诊治。设计专门的观察表格，途中仔细观察病情，病情变化时采取有效措施，

注意转运过程中安全防护不"-3摔伤病人和液体外渗导致患者肢体浮肿，途中详细观察病情。完善文书记录。

包括出诊登记、院前急救转运同意书要求双方签名、病情观察记录单记录病情变化和治疗情况。

五、建立区域性危重儿转运网络

区域性危重儿转运是指在建立转运工作规范、转运工作常规及不同级别医院的转运指征的基础上，将基

层医院的危重儿转运到具有更高救治能力的三级医院ICU或相应专科。它既可以充分利用专业人员、急救

设备和外科技术，提高抢救质量并降低死亡率，又可以避免在转运途中因病情变化得不到及时有效的治疗而

造成的严重后果。区域转运工作的实施对降低相应地区的死亡率是非常有效的。最终达到降低儿童死亡率

和致残率。以三级医院ICU和相应专科为中心及各级枢纽交互连接各网络点．区域内的医疗保健单位均可

志愿选择参加。转运形式、转运途径、转运对象可随网络区域的条件决定，还可由单纯的高危儿转运救治逐

渐扩大到与人员培训和科学研究紧密结合的全方位服务。加强转运网络中的基层单位对转运前疾病的处理

和病情评估的能力。患儿的远期疗效与转运的病种、转运患儿的病情确实存在一定的关系，为优化转运网络，

加强转运随访工作，完善病人资料管理，建立转运随访信息电子化管理。急救网络建设需要一定的条件，包

括组织协调、信息联络、转运系统、人员素质、交通条件、医院问的配合、强有力的急救支持体系和学术权威性

等。我院急救转运中心于1998年正式开展院前急救，建立转运网络，以医院为网络中心站，在省内外周边交

通便利的200余家医疗单位建立网络分站，统一呼叫电话和转诊程序．定期开展以急救为重点的学术交流活

动和院前急救转运专题座谈会。迄今已转运危重病儿童与新生儿超过10 000例，建立了通畅的区域性急诊

绿色通道。

2009中西部儿科医学发展论坛征文通知
j消息·

为推动儿科医学的发展，促进中西部儿科医学的交流与合作，及时了解儿科临床新进展、新技术，提高儿

科医师的诊治水平，湖南省儿童医院、重庆医科大学附属儿童医院、《儿科药学杂志》和《实用儿科临床杂志》

拟于2009年6月在湖南长沙召开2009中西部儿科医学发展论坛。会议主题为“交流·合作·发展”。大会将采

取专家讲座和大会论文交流相结合的形式，邀请国内外儿科领域的著名专家作专题报告。欢迎儿科阿道踊跃

投稿，并报名参加会议。

一、征文内容：儿科各专业临床和基础论文，包括儿童保健与青春期医学、新生儿与早产儿救治、急诊与

重症监护、儿童感染与消化、呼吸与免疫、心肾血液疾病、神经康复和代谢内分泌及小儿外科等领域。

二、征文要求：(D论文应具有一定的科学性、先进性、实用性；②必须是未公开发表的论文，字数2000。

3 000字，均要求附500—800字的摘要；③论文一律采用Word文档，小4号宋体；(D被录用的论文将编入

会议论文集，其中优秀的稿件将优先在2个杂志上发表。

三、来稿方式：稿件请注明作者单位(邮政编码)、姓名、联系电话；直接以电子邮件方式发送至E—mail：

etyy86@163．eomI无法发邮件者请用计算机打印稿件(附软盘)邮寄至长沙市梓园路86号湖南省儿童医院科

教部汤清波收，邮编：410007，联系电话：0731—5356850，传真：0731—5356003。投稿截止日期为2009年4月

30日(以邮戳为准)。
”

四、会议的具体日期、地点及有关事项，根据报名另发正式通知。有关信息请登陆湖南省儿童医院网站

(wa^rw．ehen．cn或www．et-hospital．com．cn)查询。

中西部儿科医学发展论坛组委会。

湖南省儿童医院
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