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[摘 要] 目的：探讨集束化护理干预在危重新生儿转运中的应用效果。方法：将 2021年 1月 1
日—2022年 12月 31日收治的 50例危重症新生儿设为对照组，采用常规转运；将 2023年 1月
1日—2024年 12月 31日收治的 80例危重症新生儿设为观察组，在转运中采用集束化护理干预

措施；比较两组患儿转运情况、转运不良事件发生率及家属满意度程度。结果：观察组转运出

诊时间短于对照组（P<0.05），观察组转运不良事件及新生儿不良事件发生率均低于对照组

（P<0.05）；观察组家属护理满意度高于对照组。结论：集束化护理干预在危重新生儿转运中

的应用，能够有效提升医护人员转运效率，减少不良事件发生，提升家属的满意度。
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Abstract: Objective: To evaluate the effectiveness of intensive care intervention in the transfer of critically ill

newborns. Methods: Fifty critically ill newborns admitted from January 1, 2021 to December 31,2022 were

assigned to the control group and transferred using standard procedures; 80 critically ill newborns admitted

from January 1, 2023 to December 31,2024 were assigned to the observation group and transferred using

intensive care intervention measures. The transfer conditions, incidence of adverse events, and family

satisfaction were compared between the two groups. Results: The observation group had a shorter transfer

time than the control group (P<0.05), and both the incidence of adverse events during transfer and the

incidence of adverse events in newborns were lower in the observation group (P<0.05); the family satisfaction

with nursing care in the observation group was higher than that in the control group. Conclusion: Intensive

care intervention in the transfer of critically ill newborns can effectively improve the efficiency of medical staff,

reduce the occurrence of adverse events, and enhance family satisfaction.
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引言

危重新生儿转运是新生儿救治的关键环节，其过程中各

种不良事件的发生可能加重病情，甚至危及生命。因此，如

何确保转运过程中的安全性和有效性，降低转运风险，改善

预后，是目前新生儿医学面临的重要挑战。集束化护理是将

一系列循证实践措施进行整合，并将其应用于特定患者群体，

以期达到最佳临床效果的护理模式。近年来，集束化护理干

预在提高危重新生儿救治成功率和改善预后方面取得了显

著成效。本研究旨在探讨集束化护理干预在危重新生儿转运

中的应用效果。鉴于此，选取我科自 2023年 1月 1日—2024

年 12月 31日转运危重新生儿为对象，通过分析集束化护理

对危重新生儿转运过程中生理指标、不良事件以及预后的影

响，为进一步规范和优化危重新生儿转运流程，提高转运安

全性，降低转运风险提供理论依据和实践指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2021年 1月 1 日—2024年 12月 31日我院收治危

重新生儿 130例。纳入标准：符合危重新生儿的转运标准[3]；

新生儿家属对本研究知情同意，且签署知情同意书；新生儿

家属意识正常且能够积极配合转运。排除标准：合并多种类

型严重疾病者，家属不同意转运；中途死亡。

将 2021年 1月 1日—2022年 12月 31日收治的 50例转

运危重症新生儿设为对照组，男 26例、女 24例，胎龄（36.34

±2.94）周；体重（2.53±0.43）kg；疾病类型：窒息 13例，

肺炎 12例，低出生体重儿 5例，早产儿 15例，其他 5例。

2023年 1月 1日—2024年 12月 31日收治的 80例转运危重

症新生儿设为观察组，男 48例、女 32例，胎龄（36.71±2.41）

周；体重（2.48±0.42）kg；疾病类型：窒息 14例，肺炎 24
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例：低出生体重儿 10例，早产儿 27例，其他 5例。两组性

别、胎龄、体重、疾病类型等资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规转运。接到县级医院转运通知后，由我科室安

排急救车辆和新生儿科医护人员完成转运，转运途中要注意

观察新生儿的生命体征变化。采用专业医疗设备和提供相应

的医疗服务支持。

1.2.2 观察组

在转运中采用集束化护理干预措施。

（1）成立新生儿转运培训小组：根据《新生儿转运指

南（2017）》和循证依据制定我科的《新生儿转运集束化护

理措施》，组织人员进行培训，包括应急演练学习及集束化

护理的理念和实际的措施，掌握各项仪器设备的使用方式。

同时还要制定标准化流程，建立监督小组。

（2）配备固定的新生儿专用急救车辆、仪器及抢救用

物，固定转运医护人员（24小时待岗）及分管人员，每日检

查仪器及抢救用物的完好率，并做好登记。

（3）转运前接诊：建立转诊病人情况问询表，便于了

解转诊新生儿的病情，通知转运医护人员转运，转运医护人

员根据患儿病情再次检查抢救用物及药品是否合理及完好

率，接诊及出发时间不超过 20分钟。

（4）转运前评估：提前预热暖箱，转运医护人员充分

评估患儿，病情危重者应先就地抢救，待病情平稳后方可转

运。采用 STABL技术对危重新生儿进行充分评估，是保障

转运安全的关键。STABL包括五个方面：Sugar（血糖）、

Temperature（体温）、Airway（气道）、Blood pressure（血

压）和 Labs（实验室检查）[4]。具体操作如下：首先，监测

血糖，维持血糖在正常范围，防止低血糖或高血糖对新生儿

造成损害；其次，保持体温稳定，避免低体温或高体温，可

采用保温箱、保暖毯等措施；再次，评估和保持气道通畅，

必要时进行气管插管等干预；此外，密切监测血压，维持血

压稳定，必要时给予血管活性药物支持；最后，进行必要的

实验室检查，如血气分析、血常规、电解质等，以便及时了

解患儿的病情变化并采取相应的干预措施。通过 STABL技

术的全面评估，可以有效识别和处理危重新生儿转运过程中

可能出现的风险，从而保障转运安全。

（5）转运中预防不良事件发生：转运途中重点在于评

估与监测新生儿不良事件症状的观察与判断，并积极干预。

①做好保温措施：转运前，预热转运暖箱，并根据新生

儿日龄和体重选择合适的保温模式，确保箱内温度适宜，避

免温度波动过大[5]。转运过程中，持续监测新生儿体温，并

根据体温变化及时调整暖箱温度。同时，注意观察新生儿皮

肤颜色和末梢循环情况，防止局部过热或过冷。此外，还应

注意保持暖箱湿度适宜，避免新生儿失水[6]。转运过程中密

切关注新生儿的体温变化，适当调节暖箱温度，保证新生儿

体温维持在 36.5℃左右。

②做好安全防护措施：将新生儿固定于转运床上，并使

用安全带，防止转运过程中发生意外移动或坠落。连接并固

定好各种监护仪器和呼吸机管道，确保其在转运过程中正常

工作，并避免脱落或牵拉。专人负责监护新生儿的生命体征，

并观察病情变化，以便及时发现和处理潜在的风险。转运团

队成员之间应保持密切沟通，确保转运过程的平稳和安全。

到达目的地后，立即评估新生儿状况，并进行必要的交接[7]。

③做好气道护理，保持呼吸通畅：转运前，评估新生儿

呼吸情况，包括呼吸频率、节律、深度以及是否存在呼吸窘

迫等。根据评估结果，选择合适的呼吸支持方式，如氧气吸

入、无创通气或气管插管机械通气。转运过程中，密切监测

新生儿的呼吸情况，观察胸廓起伏、血氧饱和度等指标，并

及时调整呼吸参数。保持气道通畅，及时清除口鼻腔分泌物，

必要时进行吸痰操作。同时，注意观察呼吸机管道连接是否

紧密，防止漏气或脱落。

④做好家属准备：详细向家属解释新生儿的病情、转运

的必要性和风险，以及转运过程中的具体安排。耐心解答家

属的疑问，并提供情感支持。鼓励家属参与到新生儿的护理

中，例如抚摸、安慰等，增强家属的参与感和控制感。同时，

告知家属转运目的地和联系方式，方便家属随时了解新生儿

的情况。尊重家属的意愿，并与其共同制定转运方案。

转运后支持：详细交接新生儿的病情、治疗情况以及转

运过程中的重要事件。继续密切监测新生儿的病情变化，并

根据需要调整治疗方案，确保新生儿得到持续有效的救治。

1.3 评价指标

（1）转运情况：比较两组患儿转运出诊时间。

（2）不良事件：比较两组患儿转运不良事件及新生儿

不良事件的发生情况。

（3）家长满意度：采用我科自制的转运家属满意度调

查表，该问卷涉及服务态度、抢救水平、转运效率、转运安

全性等方面，总分 100分，根据得分情况将满意划分为非常

满意（90～100分）、满意（80～90分）、一般（60～80分）、

不满意（<60分）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件对所得数据进行分析处理。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿转运出诊时间比较：观察组的 80例患者
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转运出诊时间为（15.37±3.14）min，对照组的 50例患者转

运出诊时间为（28.14±3.78）min，差异具有统计学意义

（P=0.001）。

2.2 两组患儿不良事件发生情况比较：观察组患儿转运不良

事件和新生儿不良事件发生率分别为 0%和 5.56%，对照组分别

为 12.12%和 19.70%，差异具有统计学意义，见表 1。

表 1 两组新生儿不良事件发生情况比较

组别
例

数
低体温

低血氧

饱和度

心率

异常

呼吸异

常

总发生

例数

发生率

(%)

观察组 80 1 1 0 1 3 5.56

对照组 50 4 3 2 4 13 19.70

χ² 6.78

0.0092

2.3 两组患儿家长满意程度比较：观察组 80例患者中有

72例满意，满意度为 90%，对照组 50例患者中有 29例满意，

满意度为 58%，差异虽呈趋势但未达统计学显著性（P=0.13）。

3 讨论

目前，关于集束化护理干预在危重新生儿转运中的研究

日益增多，主要集中在探讨其对新生儿生理指标、转运安全

性和并发症发生率的影响。其优势在于规范化、标准化的护

理流程，可以减少人为变异，提高护理质量；多学科团队的

协作，能够提供更全面、更专业的护理服务；强调预防为主，

将潜在风险降至最低，从而保障危重新生儿转运安全[2]，新

生儿转运过程中不良事件难以预估，均有可能发生，一旦出

现不良事件，提高了患儿病死率和致残率，影响患儿的近期

及远期预后，本研究结果显示，集束化的干预措施可以显著

降低转运过程中不良事件的发生率（P<0.05）。究其原因，

集束化护理干预通过减少人为变异和优化护理流程，有效提

高了转运安全性，降低转运过程中出现病发致死的风险，提

高转运成功率、提高救治成功率，提升新生儿家属的满意度。

新生儿转运中突发事件多，风险类型复杂[8]。本研究通

过成立集束化转运小组，于转运前即对所有小组成员加强转

运知识的培训以及转运操作的现场演练，结合临床经验制定

风险防护对策以及突发事件的应急处置对策。培训是基础，

医护人员经过良好的培训，积累丰富的经验，可大大提高风

险防控的能力，提升转运过程的安全性，并予严格的考核，

确保转运小组人员专业水平得以提升，严格遵守标准化流程

的操作标准；建立监察小组，纠正转运人员的违规操作，可

以降低护理差错率。本研究在转运前采用 STABL技术充分

评估患儿，可以准确掌握患儿的病情及可能的进展，对转运

风险进行准确评估，保证转运人员对每位新生儿均能够正确

合理的掌握详细情况，提高转运成功率。其一体化的设计理

念整合了保温、呼吸、循环支持等关键功能，提供了更稳定、

安全、便捷的转运环境。STABL技术能够有效减少转运过程

中的环境干扰，维持新生儿生理稳定，降低并发症风险。
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