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%%小儿疾病具有起病急-发展快-病情重-病死率

高的特点# 加强病情观察-及时抢救和建立适合儿

童急救条件的重症监护病房'0H&F(十分必要#同时

也是危重儿急救网络中院内急救的重要一环#在降

低危重儿病死率及致残率方面发挥着极其重要的作

用) 郴州市第一人民医院儿童医院0H&F自 "##< 年

成立并启动湖南省首家地市级危重儿急救中心V转

运网络以来#收治危重患儿数千#已拥有网络医院

R! 家#辐射半径 !# a"Y# O.# 转运患儿数逐年增

加#本研究就 "##X 年 ! 月至 "##[ 年 !" 月我院

0H&F收治患儿进行回顾性分析#现报告如下)

AI对象和方法

A6AI研究对象

"##X 年 ! 月至 "##[ 年 !" 月我院 0H&F共收治

危重患儿数 ! [<Y 人#其中男 ! !RX 例#女 X![ 例#男

女比例约为 !6<r!) 年龄分布为%

"

! 岁 ! "QR 例

'<<6"](# !̂ 岁 <Q! 例'QQ6[]() 其中危重患儿

评分 \X# 分 <RQ 例 'QR6Y](#X# a$# 分 [R! 例

'RY6!](# $̂# 分但符合美国 0H&F入院指南!!"

Q[! 例'"#6R](#平均住院日 Y6[ 1)

A6>I病例入选标准

#

危重病例的筛选%对所有入住 0H&F的患儿

按.小儿危重病评分!!"

/进行危重程度评分#同时把

评分
"

$# 分者或评分 $̂# 分但符合美国 0H&F入

院指南!""者均列为危重病例)

$

呼吸衰竭的血气

标准为吸入空气时#02E

"

"

Y# ..DA# 合并或不合

并02&E

"

!

Y# ..DA

!Q"

)

%

败血症按 "##! 年美欧

联席会议发布的诊断标准!R"进行诊断)

A6DI区域性危重儿的转运

!6Q6!%急救网络点的建立%%以我院 0H&F为网

络中心#联络郴州市及周边地区共 R! 家基层医院为

成员单位#其中县级医院 Q! 家#乡镇医院 !# 家#与

当地医院的医务科和儿科主任建立通讯联系#定期

召开急救进展专题学术报告会和院前急救转运座谈

会#交流转运过程的配合经验#正确评估患儿#填写

转运表格#记录路途观察与监护的病情变化#包括采

取的急救措施#转运至医院后及时送 0H&F进一步

监护#住院过程中保持与当地转诊单位的联系#告知

病情和抢救预后#所有患儿出院后向转运医院反馈

信息#包括具体治疗过程等!Y"

)

!6Q6"%转运设备%%我院于 "##R 年成立了郴州市

紧急救援中心#"##X 年成立了集团急危重医学科#

配备可调动急救转运车 !Y 台#随时可供危重患儿转

运#危重患儿专用转运救护车 " 台#包括高压氧气

瓶-气管插管用具-复苏气囊-踏足式吸引器-输液

泵-微量血糖监测仪-携带式心电监护与除颤仪-紧

急心肺复苏机等可供转运的抢救监护设备#并携带

无线寻呼装置保持联络)

!6Q6Q%转运方法%%参加院前转运的人员均为

0H&F医师及相应科室的专业医护人员#统一全院急

救转运的呼叫电话-统一安排值班出诊人员-协调转

运救护车-联络申请转诊的基层医院和家长等) 每

日派相关医护人员随时待命出诊#并设有二-三线值

班人员以满足连续出诊转运) 急救呼叫电话设在

!"# 服务指挥中心#当班接线员接到呼叫电话后#首

先询问对方医院的名称-患儿的年龄-性别和原发

病-患儿病情严重程度和家长的态度-记录询问的情

况和联络电话#随后紧急组织并通知值班出诊医师

和护士#告知司机班携相应设备出车) 到达转运地

后医师查看患儿#向家长交待病情#告知转运的必要

性和路途可能发生的危险性#由家长签字后立即护

送至救护车内#医生与护士路途严密监视-观察病情

&XQ$&
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变化并进行必要的抢救治疗)

A6WI统计学处理

应用 J0JJ !Q6# 软件进行统计学分析#采用
!

"

检验# :\#6#Y 为差异有显著性意义)

>I结果

>OAI=_;X病种分布

我院 "##X a"##[ 年0H&F病种主要以重症肺炎

为主#占总住院人数的 Y!6R]#术后监护'!Q6Q](-

颅内感染'!"6X](-腹泻病'$6Q](也是常见病种)

败血症-意外'溺水-窒息-中毒等(-重度营养不良-

颅内出血及喉炎或喉肿物致HHH度喉梗阻分别占住院

人数的 R6"]-Q6R]-"6!]-!6$]-!6"]和 !6"])

>O>I=_;X常见并发症及病死率情况

与 "##X 年相比#"##[ 年呼吸衰竭-心力衰竭-

多器官功能障碍的死亡率明显下降#差异有显著性

':\#6#Y(#而肺出血及气胸患儿死亡率差异无显

著性) 见表 !)

表 AI>??C d>??B 年=_;X常见并发症及病死率比较

并发症
"##X 年

病人数 死亡数 病死率'](

"##[ 年

病人数 死亡数 病死率'](

!

" 值 :值

呼吸衰竭 "Y< Q[ !R6[ Y[Y R< X6$ $6<Y \#6#Y

心力衰竭 ![$ <X QY6R "$Y X[ "<6R R6<" \#6#Y

多器官功能障碍 ![" !#" Y<6# "RQ X[ Q"6! "R6RR \#6#Y

肺出血 !# < <#6# "Q !! RX6[ "6R$ #̂6#Y

气胸 "# Q !Y6# "< " X6X #6<" #̂6#Y

>ODI=_;X病人转诊情况

"##[ 年 0H&F住院总人数为 ! !"Y 人#较 "##X

年的 XR# 人明显增加#转运病人数所占住院总数的

比例由 "##X 年的 [6!]'XR#Z<#(上升到 "##[ 年的

!X6Q] '!$YZ! !"Y(#差异有显著性 '

!

"

h"!6Q"#

:\#6#Y() 而转入上级医院人数比例由 "##X 年的

Y6!]'Q[ZXR#(下降到 Q6"]'Q<Z! !"Y(#差异有显

著性'

!

"

h!Q6RY# :\#6#Y()

DI讨论

儿科急诊医疗体系包括三个环节#即院前急救-

急诊室抢救和重症监护) 重症监护为危重患儿系统

监测和全面治疗提供设备精良的抢救条件#是危重

病抢救成功的有力保障#使在院前急救和急诊室急

救后的患儿得到进一步的加强治疗)

通过以上的回顾统计分析#可以看出#"##X 年

至 "##[ 年两年间我院0H&F取得快速的发展) "##[

年0H&F住院人数比 "##X 年增加了 Q[Y 人) 病种分

布与文献报道的有关0H&F病种分布相似!<"

)

保持转运网络的畅通-院前急救-尽早转运是转

运成功的前提!X"

) 目前我国北京-广州-上海-长沙

等城市已相继建立了区域性危重儿转运网络!["

)

未建立 0H&F前我院住院的危重患儿多是通过基层

医院或由家长直接抱送入院#由于缺乏训练有素的

专业急救人员和现代化抢救设备#致使部分危重儿

在转运前或转运途中病情加重#甚至死亡) 自我院

急救网络建立以来#随着影响的扩大#各县区及周边

地区医疗保健机构逐渐加入#急救网络建设得到了

完善#网络医院数明显增多#由 "##X 年的 !Y 个增加

到 "##[ 年的 R! 个#医院通过增加急救设备#不断对

急救人员进行专业培训以及不断的学术交流#病人

信息反馈等各个方面的完善#为更多的危重患儿争

取了转运机会#使转运病人数明显增加#"##[ 年比

"##X 年增加了 !QY 人#死亡率由 "##X 年的 Q[6Q]

下降到 !"6Q]#说明通过 0H&F的成立及本地市级

急救网络的建设#越来越多的危重患儿得到及时救

治#进一步降低了危重患儿的死亡率#而转上级医院

的百分率由 "##X 年的 Y6"]降低到 Q6!]#做到了

就近原则#节省了医疗资源#极大地发挥了我院

0H&F的作用)
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