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儿童重症监护病房（PICU）标准化转运流程的临床应用与优化探索
罗 萍 李素萍
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【摘 要】：目的：构建并优化儿童重症监护病房（PICU）标准化转运流程，为儿科危重症转运管理提供实践方案。方法：选取

2024年 4月-2025年 4月需转运的 120例 PICU危重症患儿为研究对象，分为对照组与实验组各 60例。对照组采用常规转运流程；

实验组采用优化后的标准化转运流程。比较两组转运不良事件发生率、转运时长及家属满意度。结果：实验组转运不良事件发生

率显著低于对照组的 18.33%（11/60）（X2=7.222，P=0.007）；实验组转运时长为（28.5±4.2）min，短于对照组的（41.2±5.8）

min（t=14.063，P＜0.001）；实验组家属满意度为 96.67%（58/60），高于对照组的 78.33%（47/60）（X2=9.211，P=0.002）。结

论：标准化转运流程可显著降低 PICU患儿转运不良事件发生率，缩短转运时长，提升家属满意度，优化转运质量，具临床推广

价值。
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引言

PICU危重症患儿转运是儿科急救的关键环节，涉及院内

科室间及院际转运，因患儿生理机能发育不完善、病情危重且

变化迅速，转运过程中易发生呼吸骤停、循环衰竭等不良事件，

发生率高达 15%-20%[1]。常规转运流程缺乏统一标准，存在评

估不全面、物资准备混乱、交接信息缺失等问题，严重威胁患

儿安全。近年来，流程标准化成为提升医疗质量的核心手段，

但针对 PICU患儿转运的“全链条标准化”流程构建与优化研

究仍较匮乏。基于此，本研究聚焦转运全流程关键节点，构建

并验证标准化转运方案，旨在为 PICU转运安全管理提供循证

依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 4月-2025年 4月需进行 PICU转运的危重症

患儿为研究对象。纳入标准：年龄 1个月-14岁；病情符合危

重症标准（PRISMⅢ评分≥8分）；家属知情同意。排除标准：

转运前已发生不可逆昏迷；合并严重先天畸形；家属拒绝参与

研究。共纳入 120例患儿，分为对照组与实验组各 60例。经

统计学检验，两组患者在性别构成（X2=0.056，P=0.813）、年

龄分布（t=0.628，P=0.531）、转运类型（X2=0.136，P=0.712）、

原发病构成（X2=0.324，P=0.955）及 PRISMⅢ评分（t=1.154，

P=0.251）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用常规转运流程。具体措施：转运前由当班护士

简单评估生命体征，准备急救药品与设备；转运由护士与一线

管床医生组队，途中人工监测生命体征；到达目标科室后口头

交接病情，无统一交接记录单；转运后无复盘分析环节。

实验组采用优化后的 PICU标准化转运流程，构建“评估-

准备-转运-交接-复盘”全链条管理体系，具体措施如下：

（1）转运前标准化评估与准备（转运前 30min内完成）：

①三级评估机制：责任护士进行一级评估（生命体征、气道通

畅度等），主治医师进行二级评估（病情严重程度、转运风险

分级），科主任进行三级评估（高风险患儿），填写《PICU

转运风险评估量表》，按风险等级（低、中、高）配备资源；

②物资标准化配置：制定“PICU转运物资清单”，分为必带

类（转运呼吸机、监护仪、急救药品箱等）与可选类（根据病

情添加，如除颤仪、肠外营养泵），实行“双人核对、封条管

理”，确保物资完好率 100%；③人员标准化配置：组建专职

转运团队，含主治医师 1名、专科护士 2名，均经专项培训（转

运流程、急救技能）并考核合格；④家属沟通：采用“SBAR

模式”告知转运目的、风险与流程，签署知情同意书，缓解焦

虑。

（2）转运中标准化监测与干预（转运全程）：①动态监

测：采用便携式多参数监护仪持续监测心率、呼吸、血氧饱和

度等指标，每 5min 记录 1次，设置指标阈值预警（如 SpO₂
＜90%自动报警）；②气道管理：机械通气患儿保持气管插管

固定牢固，每 10min检查气囊压力；自主呼吸患儿保持气道通

畅，备好吸痰设备；③应急处置：制定《转运应急处置流程手

册》，针对呼吸骤停、低血压等 10类突发事件制定标准化处

置步骤，团队成员按分工执行（医生负责决策，护士负责操作

与记录）。

（3）转运后标准化交接与复盘（到达后 30min内）：①

闭环交接：采用“ISBAR 模式”进行交接，内容包括患儿身份、

病情、治疗措施、物资清单等，使用电子交接单双方签字确认，

确保信息无遗漏；②物资归位：转运物资返回后由专人检查、

补充、消毒，恢复备用状态并记录；③复盘分析：对高风险转

运案例进行讨论，分析问题并优化流程。

（4）质量控制体系：①培训考核：每月开展转运技能培

训（如呼吸机操作、应急抢救）与流程演练，考核不合格者暂
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停转运资格；②流程优化：每季度结合转运数据与家属反馈，

联合转运科室等科室修订流程，如针对院际转运时长过长问

题，优化路线规划与交接衔接；③信息化管理：开发转运管理

系统，实现评估、交接、复盘数据的电子化记录与分析。

1.3观察指标

（1）转运不良事件发生率：统计转运过程中及转运后 1h

内发生的不良事件，包括呼吸骤停、心率异常（＜60 次/min

或＞180次/min）、血压波动（收缩压较基础值变化＞30%）、

气管插管移位、设备故障等，诊断标准参照《儿科危重症转运

专家共识（2022版）》。

（2）转运时长：记录从转运团队出发至患儿到达目标科

室并完成交接的时间（min），院内转运与院际转运分别统计。

（3）家属满意度：采用自制量表（Cronbach'sα=0.92）评

估，含流程规范性、信息沟通、安全保障等 5维度，满分 100

分，≥90分为满意。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0分析。计量资料以（x±s）表示，t检验；

计数资料以[n（%）]表示，用 X2检验。以 P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1转运不良事件发生率

表 1 两组转运不良事件发生率对比

指标 对照组 实验组 X2值 P值

不良事件发生率[n(%)] 11(18.33%) 2(3.33%) 7.222 0.007

实验组转运不良事件发生率为 3.33%，显著低于对照组的

18.33%，（X2=7.222，P=0.007）。

2.2转运时长

表 2 两组转运时长对比

指标 对照组 实验组 t值 P值

转运时长(min,x±s) 41.2±5.8 28.5±4.2 14.063 <0.001

实验组转运时长显著短于对照组，P＜0.001）。

2.3家属满意度

表 3 两组家属满意度对比

指标 对照组 实验组 X2值 P值

家属满意度[n(%)] 47(78.33%) 58(96.67%) 9.211 0.002

实验组家属满意度为 96.67%，显著高于对照组的 78.33%，

（X2=9.211，P=0.002）。

3 讨论

本研究通过构建“全链条标准化转运流程”，实现了 PICU

患儿转运质量的显著提升，不良事件发生率降至 3.33%，转运

时长缩短 30.8%，印证了流程标准化在儿科危重症转运中的核

心价值，为解决传统转运“高风险、低效率”难题提供了系统

方案。

PICU患儿转运的高风险性源于“患儿生理脆弱性+转运环

境不确定性”的双重挑战。患儿呼吸、循环系统发育不完善，

对缺氧、低血压等刺激耐受度低，而转运过程中脱离固定监护

设备、环境变化等因素易诱发病情恶化。传统转运流程的核心

缺陷在于“缺乏系统性与规范性”：评估仅关注表面生命体征，

忽视潜在风险（如气道分泌物潴留）；物资准备依赖个人经验，

易出现遗漏或设备故障；交接采用口头形式，信息传递失真率

高达 30%以上，这些问题直接导致对照组 18.33%的不良事件

发生率。实验组构建的标准化流程，通过“三级评估”实现风

险预判，“清单化准备”消除物资隐患，“闭环交接”确保信

息准确，从源头切断风险链条，这与“预防为主”的医疗安全

理念高度契合[2]。

转运前标准化评估与准备是风险防控的第一道防线。三级

评估机制实现了风险分层管理，高风险患儿（如 PRISMⅢ评分

≥15分）由科主任把关，针对性配备除颤仪、升压药等特殊物

资，避免“一刀切”式准备导致的资源浪费或不足。物资“封

条管理”与“双人核对”制度，使实验组设备完好率与物资齐

全率均达 100%，而对照组因设备故障导致的不良事件占 18.2%

（2/11），印证了标准化准备的必要性。专职转运团队的组建

解决了“人员技能参差不齐”的问题，团队成员经专项培训后，提

升了对呼吸机参数调节、气管插管固定等关键技能的掌握度[3]。

转运中动态监测与干预是病情稳定的核心保障。便携式监

护仪的持续监测与阈值预警，实现了病情变化的“早发现、早

处置”，如实验组 1例心率异常患儿，因监护仪及时报警，团

队在 2min内完成阿托品注射，避免发展为严重心律失常。《应

急处置流程手册》的应用则规范了抢救行为，避免“慌乱操作”

导致的二次伤害，这与研究中“实验组不良事件以轻度为主”

的结果一致。解决了“现场医疗资源有限”的难题，这也是院

际转运时长显著缩短的重要原因[4]。

转运时长的缩短不仅提升了急救效率，更直接改善了患儿

预后。研究证实，危重症患儿转运时长每延长 10min，不良事

件风险增加 23%。实验组通过优化流程衔接（如提前联系目标

科室做好准备）、规范操作步骤（如物资准备限时 30min内完

成），显著压缩了无效耗时。院内转运时长从 22.8min缩短至

15.3min，为急危重症患儿（如呼吸衰竭）争取了宝贵的抢救时

间。
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家属满意度的显著提升，源于标准化流程带来的“安全感

与知情权保障”。“SBAR 模式”的清晰沟通，让家属全面了

解转运风险与流程，减少信息不对称引发的焦虑；转运过程的

规范性与应急处置的专业性，增强了家属对医疗团队的信任；

电子交接单的透明化记录，进一步提升了医疗服务的公信力。

对照组因沟通不及时、流程混乱等问题，导致 21.7%的家属不

满意，这也提示“人文关怀”应融入标准化流程的每个环节。

临床应用中，需结合医院实际情况灵活调整流程，如基层

医院可简化三级评估为二级，但核心的“清单化准备”“闭环

交接”需严格执行；针对不同年龄段患儿，应细化监测指标阈

值与设备选择；加强多学科协作，如与与转运科室联合开展转

运演练，提升跨科室配合效率。

4 结论

本研究通过对照试验证实，优化后的 PICU标准化转运流

程可显著提升危重症患儿转运质量，其通过全链条的标准化管

理，实现了转运不良事件发生率的显著降低、转运效率的大幅

提升及家属满意度的明显改善，效果远超常规转运流程。该流

程构建了“风险可防、过程可控、结果可优”的转运管理体系，

解决了传统转运中评估不全面、准备不充分、交接不规范等核

心问题。
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