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巴中市哲学社会科学研究规划项目

申 请 书

课 题 名 称 巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析

项 目 负 责 人 卢君

负责人所在单位 巴中市中心医院

填 表 日 期 2023年2月5日

巴中市社会科学界联合会 制
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申请人承诺：

我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知

识产权争议。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力

的协议，遵守相关规定，认真开展课题研究，在规定时间内

完成研究任务，确保顺利结项，并保证课题导向正确，符合

学术规范。

申请人（签章）：

年 月 日

填 表 说 明
一、本表用计算机或钢笔认真如实填写。
二、部分栏目填写说明：
课题名称：应准确、简明反映课题内容，最多不超过40个汉字（

包括标点符号）。
主 题 词：最多不超过5个，各词之间空一格。
工作单位：按单位和部门公章填写全称。
主要参加者：必须真正参加本项目的调研和撰写工作，不含项目

负责人。
预期成果：指课题结项的最终形式，论文、调研文章、课题报告

、专著，任选一类。
三、本表报送一式2份，用A4纸双面打印，左侧装订。
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一、基本信息情况
课题名称 巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析
主 题 词 区域性 新生儿转运 实践 现状 巴中

负责人姓名 卢君
性
别

女 民族 汉 出生年月 1979.06

行政职务 副护士长
专业职

称
副主任护师 毕业学校

川北医学
院

工作单位 巴中市中心医院 电子信箱
10571978
11@qq.co

m

联系电话 15982776318 邮政编码 636001

课题参
加者（
不超过
4人）

姓名
性
别

出生
年月

毕业院校 职务职称 工作单位 联系电话

彭丹 女
1988
.07

川北医学
院

主管护师
巴中市

中心医院
18398937

371

鲜君 男
1979
.10

四川大学
副主任医

师
巴中市中

心医院
13778787

838

冯遥 女
1989
.07

川 北 医 学
院

主管护师
巴中市中

心医院
135585699

71

杨映天 男
1975
.10

重庆医科
大学

主任医师
巴中市中

心医院
138824063

23

预期成果 论文 字数 3000 预计完成时间
2023年
11月

二、课题设计论证

本课题省内外研究现状述评，选题的意义：

《中国儿童发展纲要（2021—2030年）》提出深入实施危重新生儿筛查与

评估、高危新生儿专案管理、危急重症救治等制度，依托现有机构加强危重新

生儿救治中心建设，强化危重新生儿救治保障[1] 。危重新生儿是指可能发生
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或已经发生危重疾病或生命体征不稳定需要进行特殊治疗或监护的新生儿，其

病死率较高[2] 。救治新生儿的能力体现了一个国家的基本医疗水平，而降低

新生儿死亡的关键是提高危重新生儿的救治成功率[3] 。新生儿重症监护室（n

eonatal intensive care unit, NICU）自20世纪80年代后期和90年代初在我国各大

型医疗单位逐步建立，此后新生儿病死率逐年下降，且下降速度高于世界水平

[4] ，至2018年，我国新生儿病死率已经低至3.9‰[5] 。由于危重新生儿病情复

杂、变化快，尤其对于需要多学科联合诊疗的病种仍需向一些区域性专科NICU

转运，而目前普通医疗急救系统尚无法全面满足危重新生儿的转诊需求。

区域性新生儿转运网络 (Regional neonatal transport network, RNTN) 是

指以本地区 III 级新生儿重症监护病房 (NICU) 为转运中心，向周围地区辐射

，包括现场急救、转运、通讯以及培训为一体的特殊医疗服务系统，其主要通

过有计划、有组织的对基层医疗机构中的危重新生儿进行就地指导抢救，待病

情稳定后再转运至 III 级NICU，使危重新生儿得到更好的诊断、治疗以及监

护，从而降低了新生儿的病死率和致残率[6 ]。研究
[7]
显示，新生儿转运是危重

症新生儿获取专业诊疗的重要前提。安全成功转运是提高危重新生儿存活率中

极为重要的一环，对降低危重新生儿的病死率、改善高危新生儿预后有着重要

意义。发达国家早已建立健全的转运系统以保障母婴安全，但目前中国的新生

儿转运体系尚不够健全。我国经济发展、医疗资源配备不均衡，优质的医疗资

源集中在大中城市，而在落后地区的市级医院、乡镇及部分县级医院甚至个别

三级综合医院的儿科，由于缺乏抢救新生儿的呼吸机、血气分析仪、床边胸片

、超声、CT、MRI等先进的医疗设备，使城乡医疗卫生状况有着巨大差距，故

亟需结合基本国情及各地区经济情况建立适宜的转运模式。随着新生儿专属重

症室的不断建立与推广，中国的新生儿转运工作也得到相应发展，目前大多数

城市已开展新生儿转运工作，且规模不断扩大。巴中市地处四川省东北部，经
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济相对落后，2016年8月1日巴中市中心医院成为为巴中市危重新生儿救治中心

，率先在市内成立第一个独立的新生儿病区及NICU，同年建立巴中市新生儿转

运网络开始转运患儿，近年本院RNTN处于不断发展和完善的过程中。本研究探

讨巴中地区建立 RNTN 的重要性及现状，发现本地区新生儿救治领域存在的

问题，并加以改进，提高危重新生儿救治成功率，降低本地区新生儿病死率及

致残率。

本课题研究的主要思路（包括视角、方法、途径、目的），重要观点：

为探讨巴中地区RNTN建设的重要性及在提高新生儿救治水平和降低新

生儿病死率方面的作用，发现本地区新生儿救治领域存在的问题。现将2016
年8月1日-2020年7月31日救治转运的病例总结分析如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2018年8月1日- 2020年7月31日巴中市新生儿危重症救治中心共转运危重新

生儿74趟次，其中2例因患儿病情危重，不适合转运，空车返回，1例因家属

考虑预后不佳等问题拒绝转运，其余71例新生儿都实施了转运，途中无死亡

及交通事故，转运成功率 100% 。

1.2 方法

1.2.1 转运设备

按规范标准配备新生儿转运专用救护车，内设有新生儿转运暖箱、电源插

头、蓄电池、氧气瓶、吸氧装置、可移动呼吸机、负压吸引器、多参数心电监

护仪、微量血糖仪、血氧饱和度监测仪、微量输液泵、输液装置、简易复苏器

、面罩、喉镜、不同型号的气管插管用物、吸痰管、胃管、T组合复苏器、急

救药品、急救用物等相关设备、器械、药品、物品。

1.2.2 转运人员

由NICU科主任负责，转运小组成员由新生儿科一名主治或主治以上医师

、一名在 NICU工作3年以上护士及驾龄在10年以上的救护车司机组成。参加

转运的医护人员经过关于转运的理论知识和操作技能专项培训，具有丰富 的

临床工作经验和熟练的急救操作技能。转运小组，实行24小时值班制，设24
小时专线电话。

1.2.3 转运方式与流程

转运方式及流程参照《新生儿转运工作指南（2017版）》采用陆地转运的

方式。



第 7 页 共 23 页

接到转运医院申请后，联系人详细记录申请转运医院名称、医师姓名、医

院地址、联系电话、患儿病情评估及生命体征等，并通过电话指导危重新生儿

的初步处理及急救，同时联系转运小组成员，如遇双胎或多胎，需增加转运人

员。转运人员在转运前详细检查转运设备及物品。在接到转运电话申请后的

20分钟内出车，到达转诊医院后，详细了解病史、检查患儿及评估生命体征

，做好危重症评估，建立静脉通道、必要时做气管插管等。经过评估有转运指

征，与当地医院申请转运医师共同向患儿家属交待病情及转运途中可能出现的

风险，签署转运知情同意书，填写好病情简介实施转运。转运途中，按照

S.T.A.B. L. E 原则处理，即 S( sugar) 维持血糖稳定，T( temperature)保持体

温稳定，A(assisted breathing)保证呼吸道通畅， B (blood pressure) 维持血压

稳定， L Oaboartoηwork) 实验室指标正常， E(emotional suppo旧情感支持

。根据患儿情况，给予吸氧、呼吸支持、抗休克、维持血糖稳定以及心肺复苏

等措施，并随时和接受医院 NICU值班医师保持联络，沟通病情并准备相应的

床旁检查、抢救及会诊等工作。转运结束后和 NICU 值班医师做好书面交接

工作，完善转运记录。转运后病例反馈对所转运危重新生儿的最终诊断、治疗

和相关的预后及时反馈给被转运单位，总结经验，共同提高。

本课题创新程度，理论意义，应用价值：
建立RNTN是降低新生儿病死率的重要环节。由于基层和部分医院缺乏新

生儿专业技术人员、必要设备和抢救经验，将危重新生儿集中转运至Ⅲ级医院

才能保证他们得到及时和有效的治疗。三级转诊体制也可充分利用Ⅲ级医院

NI CU的技术力量和抢救设备，不必造成资源浪费。同时，目前社会家庭对新

生儿转运的需求也在增加。虽然将高危孕产妇转送到具有NICU条件的围生中

心（即宫内转运）是一种最安全和便利的转运方式，但有些高危因素往往在妊

娠期难以预测或到分娩时才出现，因此新生儿转运仍属必要。我国围生儿转运

工作刚刚起步，因此呼吁卫生行政部门尽快建立和规范区域性三级转诊系统，

进一步密切各级医院联系，将高危孕产妇和新生儿集中到有条件的Ⅲ级医院进

行救治，这对于降低我国孕产妇和新生儿死亡率、改善高危新生儿的预后及提

高人口素质是非常必要的。

三年多的转运实践使我们体会到：1.建立区域性转运网络实属必要，将危

重新生儿集中到Ⅲ级医院的NICU进行及时有效的救治是降低新生儿死亡、减

少伤残、改善预后的重要环节。2.通过危重新生儿转运有利于自身素质的提高

，在实施转运过程中我们以老带新，由新生儿专科高年资医护人员带领年轻医

护师出诊，锻炼各级医护师的应急能力、转运技能和与转诊医院协同工作的团

队精神。3.绿色通道的建立密切我们与转诊医院的关系，促进沟通与合作，共
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同提高急救水平，受到各医院的好评，成为他们可以信赖的坚强后盾。我们认

为，为保证危重儿的转运质量，必须建立有密切联系的三级转诊系统。各级医

院之间经常保持信息沟通，定期对转运工作加以总结。Ⅲ级医院NICU有义务

对Ⅰ、Ⅱ级医院的产儿科医护人员进行业务培训，Ⅰ、Ⅱ级医院有责任向Ⅲ级

医院提出建议和要求，以便共同提高转运质量。由于开展危重新生儿转运时间

不久,与发达省市相比我们在转运设备和转诊技能上还有非常大的差距，但转

运网络的初步建立与运转开展己充分证明这项工作的必要性和可行性。

已有相关成果，主要参考文献（限填10项）
相关成果：

参考文献：
[1] 国 务 院 . 中 国 儿 童 发 展 纲 要 （ 2021—2030 年 ） [EB/OL]. [2022-03-08]. http://www.
gov.cn/zhengce/content/2021-09/27/ content_5639412. htm.
[2] 厉学敏，黄伟群，金倩倩.急诊危重新生儿院内转运规范化管理流程的探讨[J].中国小儿急救医学

，2014，218）：531-532.

[3] 张家骧，魏克伦，薛新东.新生儿急救学[M]. 2版. 北京：人民卫生出版社，2006：706-712．

[4] 赵梓伶，蒋莉华，何琳坤，等. 国内外新生儿死亡率、婴 儿死亡率与5岁以下儿童死亡率关系研究

[J]. 中国妇幼保 健，2016，31（13）：2585-2588.

[5] 中华人民共和国国家卫生健康委员会. 2018年我国卫生健 康事业发展统计公报[J]. 中国实用乡

村医生杂志，2019，26（7）：2-13.

[ 6] 中国医师协会新生儿专业委员会. 中国新生儿转运指南 (2013 )[J].发青医学电子杂志， 2013，

28( 2): 153-155.

[7] 庄德义，黄湘晖，李丹，等．65例危重新生儿亚低温转运单中心研究[J]．国际儿科学杂志，2020

，47(12)：889—893．

三、完成项目的条件和保证

负责人和主要成员曾完成哪些重要研究课题；科研成果的社会评价；完成本

课题的研究能力和时间保证；资料设备；科研手段。

项目负责人所在医院为巴中地区规模最大的三甲医院，是巴中市危重新

生儿救治中心，建立了巴中市危重新生儿转运网络，病房开放床位40张，设

有NICU床位15张，常年在巴中区域内转运和收治危重新生儿。项目负责人及

主要成员负责或参与市级科研项目数项，发表科研论文数篇，在课题研究方
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面积累了一定的经验。

巴中市中心医院是重庆医科大学附属儿童医院基地医院，重庆医科大学

附属儿童医院是集医教研为一体的国家三级甲等综合性儿童医院，国家临床

医学研究中心，在全国最佳医院排行榜中连续多年位居全国儿童医院第三

位。重庆医科大学附属儿童医院与四川省巴中市中心医院于 2020 年 4 月以

学术主任为纽带签署为期 3 年的纵向松散型跨区域医联体运行模式合作协

议。由重庆医科大学附属儿童医院派遣一高级职称医师任巴中市中心医院儿

科学术主任，依据巴中市危重新生儿中心建设和巴中市危重新生儿转运网络

需求，调动重庆医科大学附属儿童医院相关资源，组建不同团队，负责帮扶、

指导后者医疗质量管理及临床技能提升；提高临床科研能力及加强新生儿学

科建设等工作。

四、预期研究成果

主要
阶段
性成

果

序号
研究阶段

（起止时间）
阶段成果名称 成果形式 承担人

1 2023.3.1-2023.3.31 文献收集
完成装运工
作成套方案

卢君

2
2023.4.1-2023.10.3

1
数据统计

完成转运工
作并收集相

关数据
卢君

3
2023.11.1-2023.12.

31
数据整理

形成结题报
告

卢君

最终
研究

完成
时间

最终成果名称 成果形式 预计字数 参加人
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成果

2023
.10

巴中区域性新生
儿转运网络的实

践及现状分析
论文 3000

卢君
彭丹
鲜君
冯遥

杨映天

五、经费预算
序号 经费开支项目 经费预算（元）

1 资料费 500

2 国内调研差旅费 0

3 小型会议费 800

4 计算机使用费 800

5 印刷补助费 500

6 管理费 300

7 其他费用 0

合计 2900（元）

六、申请人所在单位意见

单
位
意
见

申请书所填写的内容是否属实；该课题负责人和参加者的政治业务
素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题
所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉
保证。

单位名称：（盖章）
年 月 日

七、县区社科联意见
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批
准
立
项
意
见

单位（公章）：

领导签字：

年 月 日

八、市社科联意见

批
准
立
项
意
见

单位（公章）：

领导签字：

年 月 日
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巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析

巴中市中心医院 课题组
二零二三年八月

中
期
汇
报
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巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析

巴中市中心医院课题组
*1

一、课题摘要：统计分析巴中区域性新生儿转运网络的建设和实践情况。方

法：2018年8月1日-2020年7月31日巴中市危重新生儿救治中心共转运危重新生儿

74例，均在区域性新生儿转运网络模式辅助下完成转运工作，对其转运结果、安

全性和家属满意度进行统计分析。结果：74例转运的危重新生儿中，病情危重而

无法转运2例，家属拒绝1例，转运成功率为100.00%，运转过程中不良事件发生

率为2.70%（2/74），家属满意度为95.95%（71/74）。结论：在巴中地区构建区

域性新生儿转运网络，能够保证危重新生儿的安全有效运转，使其得到及时的治

疗，有利于新生儿预后改善。

二、研究方法：

2018年8月1日-2020年7月31日巴中市危重新生儿救治中心共转运危重新生

儿74例，男性新生儿40例，女性新生儿34例，日龄下限值30min，上限值5d，均

值为（2.63±0.34）d，体质量下限值1100g，上限值6100g，均值为（3780.55

±350.23）g，疾病类型：新生儿肺炎24例，占比32.43%，早产儿17例，占比22.97%

，重度窒息8例，占比10.81%，新生儿缺氧缺血性脑病5例，占比6.76%，新生儿

溶血病5例，占比6.76%，新生儿呼吸窘迫综合征5例，占比6.76%，胎粪吸入综合

征2例，占比2.70%，新生儿败血症2例，占2.70%，先天性心脏病2例，占比2.70%

，新生儿肺出血2例，占比2.70%，新生儿脑损伤1例，占比1.35%，重度贫血1例

，占比1.35%。

纳入标准：1、早产儿出生体重在2000g以内，且胎龄低于34周；2、出现寒

冷损伤综合征、腹泻、脱水、急性贫血、呕吐、严重黄疸需要换血、严重感染、

神经行为异常、频繁惊厥等疾病患儿；3、合并胃肠道急性或是其他外科疾病的

新生儿；4、发生严重窒息症状，经复苏治疗后病情仍然危重；5、呼吸暂停症状

频繁或是呼吸窘迫而开展辅助通气治疗者；6、合并发绀症状，常规氧疗无效或

*1 课题项目:巴中市社会科学界联合会社会科学研究课题,项目编号：BZ23ZC079
作者简介：卢君（1979-）女，四川巴中人，本科，（E-mail）1057197811@qq.com
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是合并先天性心脏病、休克等疾病者。排除标准：1、合并转运禁忌症的新生儿

，包括：血流动力学指标稳定性差、符合紧急插管指征但未插管的患儿、合并呼

吸暂停或是心跳暂停的患儿；2、病情危重但不符合纳入标准者；3、非胃肠道外

科疾病而需要手术治疗的患儿；4、家属不配合转运并放弃治疗的患儿。

（一）转运设备

按规范标准配备救护车，内设有新生儿转运暖箱、电源插头、蓄电池、氧气

瓶、吸氧装置、可移动呼吸机、负压吸引器、多参数心电监护仪、微量血糖仪、

血氧饱和度监测仪、微量注射泵、输液装置、简易复苏器、面罩、喉镜、不同型

号的气管插管用物、吸痰管、胃管、T组合复苏器、急救药品、急救用物等相关

设备、器械、药品。

（二）转运人员

由NICU科主任负责，转运小组成员由新生儿科一名主治或主治以上医师、一

名在NICU工作3年以上护士及驾龄在10年以上的救护车司机组成。参加转运的医

护人员经过关于转运的理论知识和操作技能专项培训，具有丰富的临床工作经验

和熟练的急救操作技能。转运小组实行24小时值班制，设24小时专线电话。

（三）转运方式与流程

转运方式及流程参照《新生儿转运工作指南（2017版）》采用陆地转运的方

式。接到转运医院申请后，联系人详细记录申请转运医院名称、医师姓名、医院

地址、联系电话、患儿病情评估及生命体征等，并通过电话指导危重新生儿的初

步处理及急救，同时联系转运小组成员，如遇双胎或多胎，需增加转运人员。转

运人员在转运前详细检查转运设备及物品。在接到转运电话申请后的20分钟内出

车，到达转诊医院后，详细了解病史、检查患儿及评估生命体征，做好危重症评

估，建立静脉通道、必要时做气管插管等。经过评估有转运指征，与当地医院申

请转运医师共同向患儿家属交待病情及转运途中可能出现的风险，签署转运知情

同意书，填写好病情简介实施转运。转运途中，按照 S.T.A.B.L.E 原则处理，
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即 S(sugar) 维持血糖稳定，T(temperature)保持体温稳定，A(assisted

breathing)保证呼吸道通畅，B(blood pressure) 维持血压稳定，L（laboratory

index）实验室指标正常，E(emotional support)情感支持。根据患儿情况，给

予吸氧、呼吸支持、抗休克、维持血糖稳定以及心肺复苏等措施，并随时和接受

医院的NICU值班医师保持联络，沟通病情并准备相应的床旁检查、抢救及会诊等

工作。转运结束后和NICU值班医师做好书面交接工作，完善转运记录。转运后病

例反馈对所转运危重新生儿的最终诊断、治疗和相关的预后及时反馈给被转运单

位，总结经验，共同提高。

三、观察指标：

（一）转运结果：统计分析新生儿运转成功率情况。

（二）不良事件。对危重新生儿转运过程中皮肤破损、导管脱出或是移位等不良

事件发生情况进行统计分析。

（三）家属满意度。结合自制《满意度调查表》对危重新生儿转运工作中家属满

意度情况进行评分分析，总分100分，完全满意为90+分，比较满意为70+分，不

满意为69-分。

四、阶段成果：
（一）完成文献收集工作：目前已经收集关于新生儿转运指南2篇，新生儿病

房建设指南2篇，危重新生儿转运信息平台建设相关文献11篇，区域性新生儿转

运网络相关文献15篇。

（二）完成部分制度建设工作：制定完成巴中市危重新生儿救治中心转运流

程，相关制度；制定完成巴中市中心医院新生儿院前急救转运记录及收费目录；

建立巴中市危重新生儿转运网络平台；完善新生儿转运系统部分设施。

（三）完成综述性论文《巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析》初

稿（见附件）。
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五、问题和困难：
（一）区域性转运网络平台的建设管理需要进一步优化。

（二）需要进一步投入新生儿转运系统化的硬件设施。

（三）转运中突发事件的应急处置能力需要进一步提高。

六、后期打算：
（一）进一步规范转运网络平台建设。

（二）争取资金逐步完善新生儿转运系统设施设备。

（三）加强转运人员的培训，不断提高转运突发事件的处理能力。
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结题论文：

巴中区域性新生儿转运网络的实践及现状分析
卢君 彭丹 鲜君 冯遥 杨映天

巴中市中心医院儿科

【摘要】目的：统计分析巴中区域性新生儿转运网络的建设和实践情况。方法：2018年8月1
日-2020年7月31日巴中市危重新生儿救治中心共转运危重新生儿74例，均在区域性新生儿转

运网络模式辅助下完成转运工作，对其转运结果、安全性和家属满意度进行统计分析。结果

：74例转运的危重新生儿中，病情危重而无法转运2例，家属拒绝1例，转运成功率为100.00%
，运转过程中不良事件发生率为2.70%（2/74），家属满意度为95.95%（71/74）。结论：在

巴中地区构建区域性新生儿转运网络，能够保证危重新生儿的安全有效运转，使其得到及时

的治疗，有利于新生儿预后改善。

【关键词】巴中；区域性；新生儿转运网络；实践；现状

区域性新生儿转运网络 (Regional neonatal transport network, RNTN) 指的是以当地III级
新生儿重症监护病房(NICU)为核心，并向周边区域辐射的，涉及现场急救、转运、通讯、

培训等内容的系统性医疗服务体系，这一系统的构建和应用，能够保证相应区域内基层医疗

单位的危重新生儿得到及时的救治和治疗，在病情逐步稳定后向上级新生儿重症监护病房运

转，最终达成降低新生儿致残率和死亡率的目的[1]。相关研究结果表明[2]，作为保证危重新

生儿获取专业临床治疗的关键性前提，新生儿转运工作对于新生儿存活率的提升具有重要达

到意义，而转运过程中的安全性也是医护人员、患儿家属共同关注的焦点，不仅能够直接降

低危重新生儿的临床死亡率，也有利于其预后状况的改善。为探讨巴中地区RNTN建设的重

要性及在提高危重新生儿救治水平和降低新生儿病死率方面的作用，发现本地区新生儿救治

领域存在的问题。现将2018年8月1日-2020年7月31日救治转运的病例总结分析如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2018年8月1日-2020年7月31日巴中市危重新生儿救治中心共转运危重新生儿74例，男性

新生儿40例，女性新生儿34例，日龄下限值30min，上限值5d，均值为（2.63±0.34）d，体

质量下限值1100g，上限值6100g，均值为（3780.55±350.23）g，疾病类型：新生儿肺炎24
例，占比32.43%，早产儿17例，占比22.97%，重度窒息8例，占比10.81%，新生儿缺氧缺血

性脑病5例，占比6.76%，新生儿溶血病5例，占比6.76%，新生儿呼吸窘迫综合征5例，占比

6.76%，胎粪吸入综合征2例，占比2.70%，新生儿败血症2例，占2.70%，先天性心脏病2例
，占比2.70%，新生儿肺出血2例，占比2.70%，新生儿脑损伤1例，占比1.35%，重度贫血1
例，占比1.35%。

纳入标准：○1早产儿出生体重在2000g以内，且胎龄低于34周；○2出现寒冷损伤综合征、

腹泻、脱水、急性贫血、呕吐、严重黄疸需要换血、严重感染、神经行为异常、频繁惊厥等

疾病患儿；○3合并胃肠道急性或是其他外科疾病的新生儿；○4发生严重窒息症状，经复苏治

疗后病情仍然危重；○5呼吸暂停症状频繁或是呼吸窘迫而开展辅助通气治疗者；○6合并发绀

症状，常规氧疗无效或是合并先天性心脏病、休克等疾病者。排除标准：○1合并转运禁忌症

的新生儿，包括：血流动力学指标稳定性差、符合紧急插管指征但未插管的患儿、合并呼吸

暂停或是心跳暂停的患儿；○2病情危重但不符合纳入标准者；○3非胃肠道外科疾病而需要手

术治疗的患儿；○4家属不配合转运并放弃治疗的患儿。

1.2 方法

1.2.1 转运设备

按规范标准配备救护车，内设有新生儿转运暖箱、电源插头、蓄电池、氧气瓶、吸氧装

置、可移动呼吸机、负压吸引器、多参数心电监护仪、微量血糖仪、血氧饱和度监测仪、微
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量注射泵、输液装置、简易复苏器、面罩、喉镜、不同型号的气管插管用物、吸痰管、胃管

、T组合复苏器、急救药品、急救用物等相关设备、器械、药品。

1.2.2 转运人员

由NICU科主任负责，转运小组成员由新生儿科一名主治或主治以上医师、一名在NICU
工作3年以上护士及驾龄在10年以上的救护车司机组成。参加转运的医护人员经过关于转运

的理论知识和操作技能专项培训，具有丰富的临床工作经验和熟练的急救操作技能。转运小

组实行24小时值班制，设24小时专线电话。

1.2.3 转运方式与流程

转运方式及流程参照《新生儿转运工作指南（2017版）》[3]采用陆地转运的方式。接到

转运医院申请后，联系人详细记录申请转运医院名称、医师姓名、医院地址、联系电话、患

儿病情评估及生命体征等，并通过电话指导危重新生儿的初步处理及急救，同时联系转运小

组成员，如遇双胎或多胎，需增加转运人员。转运人员在转运前详细检查转运设备及物品。

在接到转运电话申请后的20分钟内出车，到达转诊医院后，详细了解病史、检查患儿及评估

生命体征，做好危重症评估，建立静脉通道、必要时做气管插管等。经过评估有转运指征，

与当地医院申请转运医师共同向患儿家属交待病情及转运途中可能出现的风险，签署转运知

情同意书，填写好病情简介实施转运。转运途中，按照 S.T.A.B.L.E 原则处理，即 S(sugar)
维持血糖稳定，T(temperature)保持体温稳定，A(assisted breathing)保证呼吸道通畅，B(blood
pressure) 维持血压稳定，L（laboratory index）实验室指标正常，E(emotional support)情感支

持。根据患儿情况，给予吸氧、呼吸支持、抗休克、维持血糖稳定以及心肺复苏等措施，并

随时和接受医院的NICU值班医师保持联络，沟通病情并准备相应的床旁检查、抢救及会诊

等工作。转运结束后和NICU值班医师做好书面交接工作，完善转运记录。转运后病例反馈

对所转运危重新生儿的最终诊断、治疗和相关的预后及时反馈给被转运单位，总结经验，共

同提高。

1.3 观察指标

（1）转运结果。统计分析新生儿运转成功率情况。

（2）不良事件。对危重新生儿转运过程中皮肤破损、导管脱出或是移位等不良事件发

生情况进行统计分析。

（3）家属满意度。结合自制《满意度调查表》对危重新生儿转运工作中家属满意度情

况进行评分分析，总分100分，完全满意为90+分，比较满意为70+分，不满意为69-分。

2 结果

2.1 危重新生儿转运结果分析

本研究中74例转运的危重新生儿中，共有2例因患儿病情危重，不适合转运，空车返回

，1例因家属考虑预后不佳等问题拒绝转运，其余71例新生儿都实施了转运，途中无死亡及

交通事故，转运成功率100.00%。

2.2 危重新生儿转运中不良事件发生情况

全部74例危重新生儿，转运过程中皮肤破损1例，占比1.35%，导管脱出或是移位1例，

占比1.35%，整体不良事件发生率为2.70%（2/74）。

2.3 危重新生儿转运的家属满意度

全部74例转运新生儿中，对于转运结果家属完全满意37例，占比50.00%，比较满意34
例，占比45.95%，不满意3例，占比4.05%，整体家属满意度为95.95%（71/74）。

3 讨论

危重新生儿的转运工作是一种流行性较强的系统性工作，并不是单一的转运工作，而

需要患儿在转运过程中持续得到有效的监护、治疗与保护，其主要作用在于将转移至符合医

疗条件的上级医院，从而保证其及时且安全地得到进一步的诊断、治疗和护理[4]。危重新生

儿转运网络涉及转运车、车载暖箱、呼吸机、负压吸引器、监护仪和有经验的专科医师、护

士等内容[5]。现阶段，我国很少地区建立起了系统且完善的危重新生儿转运网络，有些地区

的危重新生儿转运设备虽然比较全面，但无法有组织的网络和系统支持[6]。而本次医学研究

开展前，尽管本院已经具备了比较完善的危重新生儿转运车和设备等物质支持，但缺乏与其

他相关单位之间的联系与合作，不同单位之间的转运标准也存在一定的差异性，在救治危重

新生儿方面的水平和能力也存在明显的差异性，特别是在动态影像信息方面，缺乏实时的数

字化传输功能支持，这也直接影响了NICU转运工作人员对于患儿病情准确判断的能力，影
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响了危重新生儿得到救治的及时性和有效性。危重新生儿转运的关键性因素包括：转运的时

间、转运流程中的救治措施、患儿的疾病类型、新生儿疾病严重程度、转运小组到达前的

NICU专业性指导、患儿的视频资料传输及时性等。如果危重新生儿的病情能够在转运小组

到达前就达到比较稳定的状态，则有助于转运成功率的显著提升[7-8]。因而在该项工作开展

期间，需要对上述因素加以关注，最大限度减少各类风险因素的影响，并全面提升区域性新

生儿转运网络相关工作人员的专业能力，从而获得最为理想的工作效果。

为了实现危重新生儿转运存活率和安全性的进一步提升，本研究以电话、微信等技术

为支持，构建起了危重新生儿相关单位与工作人员之间的联络网，结合危重新生儿转运指征

，对相关工作人员进行系统培训，使其掌握相关工作流程和设备使用方法。首先，在巴中地

区建立起了区域性的危重新生儿转运协作网，为危重新生儿转运网络内的相关工作人员之间

提供实时传输影像资料的基础，从而保证转运前、转运途中工作人员实时获得专业性的支持

，并在现场开展有效的急诊救治，保证患儿病情的稳定性。其次，在网络内相关单位定期分

享危重新生儿救治的相关知识和方法，帮助其逐步提升救治能力[9-10]。通过新生儿转运网络

的构建和实践，实现了巴中地区NICU工作人员专业技能与综合素质的显著提升，通过网络

单位协同救治团队意识、转运能力和应急能力的强化，整体上提升了本地区危重新生儿救治

的有效性。从本研究结果来看，巴中区域性新生儿转运网络建设和应用后，观察时段内全部

74例危重新生儿中，除去病情危重而不适合转运以及家属不配合等因素影响外，危重新生儿

转运成功率为100.00%，转运期间不良事件发生率仅为2.70%，且未威胁患儿的生命安全，

从家属满意度来看，整体数据值可以达到95.95%，说明新生儿转运网络的建设与实践，能

够为危重新生儿的救治提供良好支持，使其得到及时有效的治疗。但是，本研究作为一种区

域性的协作网络，仍然面临着实际的问题，在科学研究过程中下述问题仍然有待解决，包括

：首先，专业人员供给不足，很多临床单位都没有构建起单独的新生儿救治队伍，单独以某

个医疗单位为支撑，无法保证网络区域内的所有危重新生儿都得到及时有效的转运和救治。

其次，数字化区域性危重新生儿转运网络内，网络医院之间病历资料的直接传输仍然未得到

有效解决。最后，政府相关管理部门对于区域性新生儿转运网络建设的投入相对不足。

综上所述，巴中地区已经初步建立起了区域性的新生儿转运网络体系，并在为危重新

生儿救治中真正起到了积极的作用，实现了危重新生儿在不同级别的医疗单位之间的安全转

运，且转运过程中的各类风险问题得到了有效控制，整体上提升了患儿家属的救治满意度。
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