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［摘要］ 目的　探讨转运呼吸机在危重患儿院际转运过程中的应用价值。方法　选择湖南省儿童医院 2018 年

1 月—2019 年 1 月未使用转运呼吸机转运和 2019 年 1 月—2020 年 1 月使用转运呼吸机转运的危重患儿分别作为对

照组 （n=120） 和观察组 （n=122），对两组病例的一般情况，转运途中心率、呼吸、经皮血氧饱和度变化，不良

事件发生情况和转归进行对比分析。结果　转运前两组患儿性别、年龄、氧合指数 （PaO2/FiO2）、小儿危重病例

评分、转运前病程、原发疾病、心率、呼吸、经皮血氧饱和度的比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。转运途中

两组患儿心率、呼吸、经皮血氧饱和度的比较差异无统计学意义 （P>0.05）；观察组气管导管脱管、留置针脱出、

心搏骤停发生率低于对照组，差异无统计学意义 （P>0.05）。观察组机械通气时间、儿童重症监护病房住院时间

较对照组缩短，转运成功率、治愈及好转率较对照组升高，差异有统计学意义 （P<0.05）。结论　转运呼吸机在

危重患儿院际转运中的应用可在一定程度上协助提高院际转运的成功率，改善危重患儿的预后，值得在院际转

运中推广。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （3）：284-288］
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Application of transport ventilator in the inter-hospital transport of critically ill 
children
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Abstract: Objective　 To study the application value of transport ventilator in the inter-hospital transport of 

critically ill children. Methods　The critically ill children in Hunan Children's Hospital who were transported with or 

without a transport ventilator were included as the observation group (from January 2019 to January 2020; n=122) and 

the control group (from January 2018 to January 2019; n=120), respectively. The two groups were compared in terms of 

general data, the changes in heart rate, respiratory rate, and blood oxygen saturation during transport, the incidence rates 

of adverse events, and outcomes. Results　There were no significant differences between the two groups in sex, age, 

oxygenation index, pediatric critical illness score, course of disease, primary disease, heart rate, respiratory rate, and 

transcutaneous oxygen saturation before transport (P>0.05). During transport, there were no significant differences 

between the two groups in the changes in heart rate, respiratory rate, and transcutaneous oxygen saturation (P>0.05). The 

incidence rates of tracheal catheter detachment, indwelling needle detachment, and sudden cardiac arrest in the 

observation group were lower than those in the control group during transport, but the difference was not statistically 

significant (P>0.05). Compared with the control group, the observation group had significantly shorter duration of 

mechanical ventilation and length of stay in the pediatric intensive care unit and significantly higher transport success 

rate and cure/improvement rate (P<0.05). Conclusions　 The application of transport ventilator in the inter-hospital 

transport can improve the success rate of inter-hospital transport and the prognosis in critically ill children, and therefore, 
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危重患儿院际转运过程中有效的通气是确保

转运途中安全的关键，而给氧方式的及时性和有

效性是患儿高效转运的基础。呼吸机机械通气能

有效维持及改善患者的通气状态，纠正患者低氧

血症及改善患者氧输送，减少患者的呼吸做功及

氧耗，有效维持患者的呼吸循环功能［1］。以前受

医疗设备条件的限制，普通呼吸机无法在转运车

上使用，危重患者的转运呼吸支持多是通过复苏

囊加压给氧，随着转运呼吸机的出现，在院际转

运中的应用也逐渐增多，转运呼吸机被认为可提

高院际转运的效率，改善患儿的预后。本研究对

转运呼吸机在危重患儿院际转运过程中的应用效

果进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

收集 2018 年 1 月—2020 年 1 月湖南省儿童医院

转运中心通过院际转运收住儿童重症监护病房

（pediatric intensive care unit，PICU） 的 242 例资料

完整的危重患儿临床资料。转运前患儿有呼吸机

辅助通气的适应证［2］，并均已在当地医院行气管

插管呼吸机辅助通气，将 2018 年 1 月—2019 年 1 月

未使用转运呼吸机转运的 122 例为对照组，2019 年

1 月—2020 年 1 月使用转运呼吸机转运的 120 例为

观察组。所有家长均签署了转运同意书并已通过

我院伦理委员会审查批准 （HCHLL-2022-108）。

1.2　转运和研究方法

1.2.1　转运前准备　 所有转运的危重患儿均由

我院院前转运中心专业的转运团队进行接诊。转

运前转运中心医务人员对需转运患儿病情资料进

行采集登记，当初步判断适合出诊后，根据病情

通知相应的转运小组，转运小组根据病情资料对

患儿的病情再次进行评估，并根据患儿病情，参

照 《重症儿童院际三级转诊专家建议》［3］中对转运

设备及物品配置的要求，配备好相关的转运设备

和抢救药品。司机对转运车辆进行检查，确定转

运路线，确保路途安全。预计出诊时间和到达时

间，做好与当地医院医师和患儿家长的沟通。到

达当地医院后转运小组的医生对需转诊的患儿进

行全面的检查与评估，详细了解患儿的病情，包

括治疗方案、治疗过程和相关的检查结果。对患

儿的病情及转运风险再次做出是否适合转运的判

断。专科护士重点检查静脉通路、所用药物、生

命体征等。转诊医师转诊前需充分告知家属转运

中存在的潜在风险，并获得患儿家属在知情转运

同意书上签字同意，同时填好危重症患儿院际转

运交接记录单。

1.2.2　转运途中处理　 观察组的危重患儿使用

转运呼吸机进行机械通气给氧。呼吸机选自瑞士

哈美顿医疗公司生产的型号为 HAMILTON-C1neo

的动力型呼吸机。根据患儿的不同病因、病情、

年龄、体重等选择好合适的呼吸机辅助通气模式，

设定好呼吸频率、潮气量、分钟通气量、气道压

力、峰值压力等呼吸机参数。在转运过程中，确

保呼吸机设备电源，氧气瓶备用有充足氧气，呼

吸机正常工作。对患儿的体温、心率、血氧饱和

度、脉搏等生命体征进行密切的监护观察，根据

患儿病情变化适时调整呼吸机的参数。对照组患

儿由接诊小组医师和护士轮流使用自动充气式复

苏囊 （self-inflating bag，SIB） 通过气管导管予以

加压给氧，根据患儿的实际病情、年龄、体重等

选择合适的按压力度频率和给氧流量并适时调整，

保证患者呼吸系统正常运行。

1.2.3　转运后的工作　 患儿到达医院后通过我

院院前转运绿色通道直接收入 PICU，转运小组医

务人员当面与 PICU 的值班医师、总住院医师、责

任护士做好口头及书面交接工作。对患儿的具体

病情，途中转运情况及所做处理和用药等进行详

细交代，并将当地医院病情资料和转运情况记录

单进行交接，双方在转运交接单上签字，交接完

成后整理清点药品及设备为下次转运做好准备。

记录好转运患儿的姓名和住院号，转运中心对患

儿的病情和转归进行追踪记录，并反馈给当地

医院。

1.3　观察指标

观察指标包括：（1） 转运前的一般情况，包

括性别、年龄、转运前病程、小儿危重病例评分

（Pediatric Critical Illness Score，PCIS）、原发疾病；

（2） 转运途中的生命体征变化情况，包括心率、

呼吸、血氧饱和度；（3） 转运成功率、治愈及好

转率、机械通气时间、PICU 住院时间；（4） 不良
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事件的发生情况，包括气管导管脱管例数、留置

针脱出例数、心搏骤停发生例数。转运成功的标

准［4］ 以成功转运至 PICU 超过 72 h 未死亡的患儿判

定，治愈及好转率以出院时情况判定。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 18.0 进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差 （-
x±s） 描述，两

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用频数/

构成比或百分率 （%） 表示，两组间比较采用χ 2 检

验或 Fisher 精确概率法；P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　两组患儿一般临床资料比较

两组患儿转运前性别、年龄、PCIS 评分、氧

合指数 （PaO2/FiO2）、转运前病程、原发疾病的比

较，差异均无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

见表 1~2。

2.2　转运前和转运途中两组患儿心率、呼吸、血

氧饱和度的比较

转运前两组患儿心率、呼吸、经皮血氧饱和

度的比较差异无统计学意义 （P>0.05）；转运途中

两组患儿心率、呼吸频率均有轻度增加，经皮血

氧饱和度均有轻度下降，两组比较差异无统计学

意义 （P>0.05）。见表 3。

2.3　转运途中两组患儿不良事件发生情况比较

观察组气管导管脱管、留置针脱出、心搏骤

停发生率低于对照组，但两组比较差异无统计学

意义 （P>0.05）；在气管导管堵管发生率上两组比

较差异亦无统计学意义 （P>0.05）。见表 4。

2.4　两组患儿转归情况比较

转运后观察组机械通气时间、PICU 住院时间

较对照组缩短，转运成功率、治愈及好转率较对

照 组 升 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05），

见表 5。

表1　转运前两组患儿一般情况比较

组别

对照组

观察组

t/χ2 值

P 值

例数

122

120

性别 (例)

男

68

64

0.651

0.721

女

54

56

年龄
(x̄ ± s, 月)

30±12

30±11

0.056

0.948

PCIS 评分
(x̄ ± s, 分)

81±9

79±9

0.836

0.538

氧合指数
(x̄ ± s, mmHg)

285±19

277±20

1.546

0.322

转运前病程
(x̄ ± s, d)

13±4

14±5

0.496

0.634

注：［PCIS 评分］ 小儿危重病例评分；氧合指数 （PaO2/FiO2）：1 mmHg=0.133 kPa。

表2　转运前两组患儿原发疾病种类 ［例 （%）］

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

122

120

呼吸系统

76(62.2)

74(61.7)

0.302

0.529

循环系统

20(16.4)

19(15.8)

0.135

0.826

神经系统

15(12.3)

16(13.3)

0.061

0.976

消化系统

8(6.6)

9(7.5)

0.048

0.832

其他

3(2.5)

2(1.7)

0.212

0.914

表3　两组患儿心率、呼吸、血氧饱和度比较 （x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

122

120

心率 (次/min)

转运前

145±18

141±17

1.478

0.432

转运途中

153±21

149±21

1.343

0.195

呼吸 (次/min)

转运前

43±8

42±6

1.560

0.832

转运途中

50±8

49±5

1.064

0.361

经皮血氧饱和度 (%)

转运前

90±7

92±7

2.32

0.397

转运途中

89±10

89±8

1.543

0.820
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儿童危重症起病急、变化快、发展迅猛、病

死率高，而基层医院由于受医疗设备和技术等条

件的限制，危重患儿常需通过院间转诊。院际转

运是危急重症患儿维系生命的重要枢纽，转运过

程中受疾病的严重程度、转诊急救团队专业技能

和转运设备等诸多因素的影响，如何安全有效地

进行院际转运是危急重症患者维系生命的重要

环节。

对于危重患儿，建立有效的通气是确保转运

途中安全的关键，而给氧方式的及时性和有效性

是患儿高效转运的基础。以前受条件所限传统呼

吸机无法在转运途中使用，在缺乏转运机械通气

设备时期，严重呼吸衰竭的危重患儿多以充气式

复苏囊手控通气进行转运，随着医学设备技术的

发展，转运呼吸机应运而生，目前在院际转运中

的应用也越来越多。转运呼吸机具有体积小，携

带方便，操作简单等优点。转运呼吸机的工作原

理是通过机械装置辅助急危重症患者完成呼吸运

动，首先是解决了人工气囊辅助通气不稳定的问

题，减少气压伤，同时减少急救人员的操作工作，

提高转运效率。此外呼吸机还能更好地改善和增

加急危重症患者的呼吸功能，在转运或院前急救

过程中更好地控制通气量，纠正低碳酸血症和低

氧血症［5］。2022 年中国危重症患者院际转运专家

共识组编写的 《危重症患者院际转运专家共识》［6］

中也将转运呼吸机列为了院际转运的重要设备，

对中风险以上的危重患者院际转运呼吸机均应作

为设备配备标准，作为强推荐指标。

从本次车载呼吸机应用后的研究结果分析，

在心率、呼吸、血氧饱和度改善方面，观察组与

对照组差异不明显，这与罗朝汉等［7］报道的心率、

呼吸有较明显的改善并不完全一致，分析原因可

能与本组危重患儿在转运途中有较好的专业转运

团队，对患儿的镇痛镇静做得比较到位，同时对

患儿的监护比较到位，适时地调整了患儿的给氧

流量和复苏囊的捏压频率等处理有关，使得患儿

在转运途中心率、呼吸、血氧饱和度的改变并不

明显。在不良事件发生方面，观察组在气管导管

脱管、留置针脱出、心搏骤停发生率虽低于对照

组，但差异无统计学意义，气管导管堵管发生率

的比较，差异亦无统计学意义。不良事件的发生

也并没有如我们预期的明显减少，分析原因考虑

为不良事件的发生是受疾病本身严重程度等多因

素影响，其次可能与我们入选的病例数相对较少

有关。有研究显示，在急诊患儿转运中不良事件

的发生有 45.9% 与设备因素有关［8］。Bishr 等［9］ 认

为，危重患者转运过程中不良事件的风险与患者

的潜在疾病和呼吸支持程度与方式密切相关。合

理的镇痛镇静也是减少转运途中不良事件发生的

一个重要因素，莫武桂等［10］ 应用程序化镇痛镇静

对呼吸机辅助通气危重症患儿的院际转运取得较

好效果，可降低转运过程中不良事件的发生率。

在转归方面，观察组患儿的转运成功率、治愈和

有效率高于对照组，机械通气时间、PICU 住院时

间较对照组缩短，差异有统计学意义，提示车载

呼吸机在一定程度上能协助提高危重患儿转运的

成功率，改善患儿的预后。这与刘福刚［11］ 及朱庆

军等［12］ 对车载呼吸机在危重患者急救和转运中的

表4　两组患儿不良事件比较 ［例 （%）］

组别

对照组

观察组

P 值

例数

122

120

气管导管脱管

5(4.1)

1(0.8)

0.213

气管导管堵管

2(1.6)

2(1.7)

1.000

留置针脱出

4(3.3)

1(0.8)

0.370

心搏骤停

3(2.5)

1(0.8)

0.622

注：Fisher 精确概率法统计。

表5　两组患儿转运成功及预后指标变化比较

组别

对照组

观察组

t/χ2 值

P 值

例数

122

120

机械通气时间
(x̄ ± s, h)

163±45

151±30

7.365

0.007

PICU 住院时间
(x̄ ± s, h)

341±88

233±51

7.791

<0.001

转运成功率
[例(%)]

114(93.4)

117(97.5)

4.754

0.030

治愈及好转率
[例(%)]

109(89.3)

111(92.5)

4.320

0.038
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研究观察一致。

危重患儿转运成功与否受多因素的影响，相

对先进和良好的转运设备配置是基础；专业的转

运团队能准确判断病情，同时根据病情熟练地选

择和使用各种相关的转运设备是关键；优化的转

运流程、监护措施和合适的镇痛镇静是保障。转

运人员应提前对转运设备进行专业化培训，出诊

前对设备进行双重检查及让有重症专业背景的专

科医师进行专业护送。在转运前对患者的生理状

态进行尽可能的优化，能有效减少不良事件的发

生，提高转运效率。有研究显示转诊前参照标准

化 《危重症患者院际转运核查单》 的设置，核查

转运人员配备、设备配备和药品准备，能有效促

进患者转运的安全［13-14］。对于转运呼吸机在转诊

中的应用需要特别强调的是，转运人员需提前了

解转运呼吸机的各项功能和参数值，熟悉调试程

序，熟练掌握呼吸机使用方法，按照规范化流程

操作，掌握各项适应证，选择合适的呼吸机模式，

准确预测并判断出呼吸机使用中可能出现的问题，

并及时做出处理。当然，转诊危重患儿的最终转

归受患儿疾病严重程度、转运的路途情况和花费

时间，以及转运的专业程度等多因素的影响［15］，

本文为非同期对照性的回顾性分析，数据可能存

在偏差，相关的结论也可能存在着一定的局限，

后续需要有多中心前瞻性的更大样本量的研究进

一步证实。

综上所述，转运呼吸机在危重患儿院际转运

中的应用可在一定程度上协助提高院际转运中的

成功率，改善危重患儿的预后，值得在危重患儿

院际转运中推广应用。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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