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【摘要】 目的 探讨折叠式转运支架在危重症患者院内转运中的应用价值。方法 选择 2019 年 1 月 1 日

至 12 月 31 日嘉兴市第一医院从急诊科转运至重症监护病房（ICU）的患者，按照转运时是否使用自行研制的

折叠式转运支架将患者分为支架组和对照组，比较两组转运不良事件发生率、生命体征稳定率及转运时间的差

异。结果 共入选 437 例危重症患者，其中转运过程中使用折叠式转运支架转运者 222 例，使用普通转运床转

运者 215 例。两组患者性别、年龄、疾病情况、病情程度等基线资料均衡。支架组患者转运过程中生命体征稳

定率高于对照组（89.19% 比 82.33%，P＜0.05），转运时间短于对照组（min ：6.39±1.35 比 7.61±1.34，P＜0.01）。

患者转运过程中不良事件总发生率支架组低于对照组（2.25% 比 10.23%，P＜0.01），尤其是支架组抢救用物携

带不齐、仪器掉落的发生率低于对照组（0% 比 2.79%，0% 比 2.33%，均 P＜0.05）。结论 折叠式转运支架可降

低危重症患者院内转运风险，尤其可降低抢救用物携带不齐和仪器掉落的发生风险，规范转运仪器管理，保持

患者转运中生命体征稳定，缩短转运时间，有利于高效和高质量的转运。
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【Abstract】 Objective To explore the application of folding transfer shelf in the transportation of critically ill 
patients. Methods Patients transferred from the emergency department to the intensive care unit (ICU) admitted to 
the First Hospital of Jiaxing from January 1st to December 31st in 2019 were enrolled. The patients were divided into 
study group and control group by whether or not using the self-developed folding transfer shelf. The incidence of adverse 
events, the stability rate of vital signs and the transport time were compared between the two group. Results A total of 
437 patients were enrolled in the study, with 222 in the study group (which used the self-developed folding transfer shelf) 
and 215 in the control group (which used the conventional stretcher). The baseline data such as gender, age, disease 
status and disease severity were balanced between the two groups. The stability rate of vital signs in the study group was 
higher than that in the control group (89.19% vs. 82.33%, P < 0.05). The transfer time in the study group was shorter than 
that in the control group (minutes: 6.39±1.35 vs. 7.61±1.34, P < 0.01). The total incidence of adverse transport events 
in the study group was lower than that in the control group (2.25% vs. 10.23%, P < 0.01). The incidence of miscarriage of 
emergent materials and instrument falling in the study group were lower than those in the control group (0% vs. 2.79%, 
0% vs. 2.33%, both P < 0.05). Conclusions The folding transfer shelf could reduce the transport risk of critical ill 
patients, especially the risk of miscarriage and falling of rescue instrument. The application of folding transfer shelf could 
regulate the management of transport, keep the vital signs of patients stable during transport, shorten the transport time, 
and facilitate an efficient and high-quality transport.
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 危重症患者通常需要院内转运至重症监护病房（ICU）

行进一步生命支持治疗，转运过程中需特别注意气道管理和

血流动力学监测等情况［1］，不可避免地会使用到各种生命

支持类仪器，如心电监护仪、除颤仪、微量泵、气管插管转运

箱、呼吸机或者简易呼吸囊等设备，这些设备在转运途中的

使用和管理直接影响患者呼吸及循环功能的稳定。目前医

院使用的转运床尚无仪器稳妥放置位置，对患者安全转运存

在潜在影响［2-3］。调查显示，转运中设备仪器相关不良事件

的发生率为 10.4%～45.9%［4-5］，仪器掉落、监护仪连接断开

等不良事件时有发生，导致患者连续监护治疗中断，引起低

血压和低氧血症，甚至发生呼吸心搏骤停事件［6-8］，严重影

响患者安全。为此，我们设计并研制出一款折叠式转运支架，
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已获得国家实用新型专利（专利号：ZL 2017 2 1635773.2），并

应用于临床实践，在保障危重症患者安全转运、规范转运急

救仪器设备管理、提高转运效率方面效果满意，现报告如下。

1 对象和方法 

1.1 研究对象 ：选择 2019 年 1 月 1 日至 12 月 31 日由本院

急诊科转运至 ICU 进一步治疗的危重成人患者。排除急诊转

运至导管室、手术室行急诊介入、急诊手术后再转入 ICU 者。

1.2 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，经医院医学伦理

委员会审批（审批号 ：LS-2020-033），转运支架的使用均获

得过患者家属的知情同意，并签署转运知情同意书。

1.3 折叠式转运支架结构介绍（图 1）：该产品由不锈钢材

料制成，包括面板部分、支撑部分和固定部分。① 面板部分：

长方形面板的上表面周围有一圈可向内折叠的护栏，采用压

环结构将 4 块护栏固定在面板四边。护栏两端下角有向外

伸展的小杆，使用时可维持直立状态。面板上的 4 块护栏放

下后，可以作为操作台或记录台面。② 支撑部分 ：支撑杆与

面板用铰链固定，利用铰链，支撑杆可以收拢折靠在面板下

表面，也可以拉开垂直支撑面板。③ 固定部分 ：支撑杆与面

板两端相固定，两根支撑杆之间的距离与转运床床尾板上两

个方孔的距离相同，横截面匹配合适，固定牢固。

1.4 规范院内转运流程 ：在对危重症患者转运前，先由主管

医生全面评估患者病情，排除转运禁忌证，然后对患者或家

属进行转运前知情告知与谈话，解答疑问，待患者或家属签

署转运知情同意书后，由主管医生下达转运医嘱。转运护士

接到医嘱后评估患者病情和准备转运所需携带的仪器设备，

联系待转科室做好准备，使用折叠式转运支架辅助患者转

运。具体方法 ：① 取出转运支架，打开支撑杆，将支撑杆下

端插入转运床床尾的两个方孔中，展开护栏。② 在面板上

放置需要的仪器设备，如监护仪、除颤仪、简易呼吸囊、转运

应急箱等。③ 仪器设备放置位置要能方便观察患者生命体

征。④ 转运完成后取下转运支架，将两根支撑杆向内折转

后靠合在面板的下表面，同时将护

栏向内折叠放置在转运床下搁板上

进行收纳。⑤ 常规使用一次性消

毒湿巾擦拭转运支架表面消毒。

1.5 评价指标 ：① 转运不良事件 ：

以转运登记中记录的不良事件数据

为准。② 转运时间 ：危重症患者转

运交接单上记录的转出时间与接收

时间差值。③ 转运后生命体征稳

表 2 是否使用折叠式转运支架两组危重症患者院内转运不良事件发生率比较

组别
例数

（例）

不良事件〔例（%）〕
总发生率

〔%（例）〕休克
心律

失常

管道阻塞

或滑脱

监护连接

断开

抢救用物

携带不齐

仪器

掉落

支架组 222 1（0.45） 1（0.45） 2（0.90） 1（0.45） 0（0     ） 0（0     ）   2.25（  5）
对照组 215 2（0.93） 2（0.93） 3（1.40） 4（1.86） 6（2.79） 5（2.33） 10.23（22）

χ2 值 ＜0.001a ＜0.001a   0.001a   0.876 a Fisher Fisher 12.000
P 值   0.984   0.984 0.971 0.349 0.014 0.028   0.001

注 ：a 为连续校正 χ2 检验

注 ：1 为面板，2 为护栏，3 为压环，4 为支撑杆，5 为支撑杆的下端，
6 为铰链，7 为转运床床尾板，8 为转运床床面，9 为床垫

图 1 折叠式转运支架结构

表 1 是否使用折叠式转运支架进行院内转运的两组危重症患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ

（分，x±s）
基础疾病〔例（%）〕

男性 女性 呼吸系统 心血管 脑血管 消化道 创伤 中毒 其他

支架组 222 145 77 64.4±17.0 16.5±7.2 54（24.3） 33（14.9） 61（27.5） 24（10.8） 29（13.1） 10（4.5） 11（4.9）
对照组 215 141 74 65.6±18.1 17.3±8.1 59（27.4） 29（13.5） 69（32.1） 18（  8.4） 24（11.2）   7（3.2）   9（4.2）
χ2 / t 值 　 0.003 0.743 0.881 2.918
P 值 　 0.953 0.458 0.379 0.819

注 ：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

定率 ：转运至 ICU 后记录的第一次生命体征，如体温、脉搏、

血压、呼吸频率、血氧饱和度等各指标的变异度不超过转运

前的 10%。

1.6 统计学处理 ：使用 SPSS 22.0 软件处理数据。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用 t 检验；

计数资料组间比较用 χ2 检验、连续校正 χ2 检验或 Fisher

确切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 患者基本情况（表 1）：共入选 437 例患者，男性 286 例，

女性 151 例 ；年龄（65.01±17.51）岁。按照转运时是否使用

自行研制的折叠式转运支架将患者分为支架组（222 例）和

对照组（215 例），两组患者性别、年龄、基础疾病、急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.2 转运不良事件发生率（表 2）：支架组不良事件发生率

显著低于对照组（P＜0.01）。

2.3 患者转运后生命体征稳定率及转运时间（表 3）：支架

组患者生命体征稳定率高于对照组，且转运时间较对照组显

著缩短（均 P＜0.05）。
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3 讨 论 

3.1 折叠式转运支架可降低危重症患者转运不良事件：为确

保危重症患者安全转运，转运时常常需要携带转运呼吸机、

生命体征监护仪、简易呼吸囊、吸引器和应急转运箱等诸多

急救仪器设备，这些仪器设备管理对保证患者安全转运至关

重要。但是种类繁多的仪器设备需要合理放置才能充分发

挥作用，而普通的转运床通常缺少仪器放置位置［2，9］。除颤

仪等较大型仪器使用时往往需要推车另行推送或双手提携，

护送人力较多，且转运协调难于保持，尤其在遇到狭窄空间

如门或者电梯时无法同步转运，易发生监护导线、呼吸机导

管脱落致监护中断、缺氧、甚至死亡 ；若将仪器直接放置于

病床上，患者舒适感降低，且仪器容易摔落［10-11］。本研究设

计的折叠式转运支架可以固定于转运床上，面板的长度与转

运床的宽度相当，使用时与转运床形成一体化，在通过狭窄

空间时可减少导线等因牵拉导致的断开，维持患者持续用药

和氧供 ；面板上四周有护栏，可避免仪器掉落，且仪器放置

支架面板上视野开阔，更有利于对病情观察。本研究显示，

支架组仪器掉落及转运不良事件总发生率明显低于对照组。 

3.2 折叠式转运支架可规范转运仪器管理，稳定患者转运

生命体征，缩短转运时间 ：转运是一个监护、治疗、护理的过

程［12］，危重患者因有持续监护、药物治疗以及辅助设备的支

持等，病情才能维持稳定［13］，但转运时因环境因素改变、仪

器设备故障等容易导致患者治疗和监护中断，引起患者病情

恶化。而折叠式转运支架面板上可放置并固定简易呼吸囊、

除颤仪、应急转运箱等，仪器放置整洁有序，一目了然，可提

高护士携带转运物品齐全率 ；四周的护栏可以保障仪器在

转运中相对固定，保持患者转运过程中持续地监护，有利于

维持患者生命体征稳定，而且转运途中仪器设备妥善固定和

规范管理，促进同步转运，快速经过狭窄通道，可以提高转运

效率。本研究结果显示，支架组抢救用物携带不齐发生率显

著低于对照组，且支架组患者生命体征稳定率高于对照组，

转运时间短于对照组。

 综上所述，将折叠式转运支架与转运床一体化应用于危

重症患者的院内转运，可规范对仪器设备管理，避免仪器掉

落损坏现象，有利于保障转运中平稳持续地对患者进行监护

治疗，维护患者生命体征平稳，提高转运效率，降低转运风险。
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表 3 是否使用折叠式转运支架两组危重症患者院内转运
后生命体征稳定率和转运时间比较

组别
例数

（例）

生命体征稳定率

〔%（例）〕

转运时间

（min，x±s）
支架组 222 89.19（198） 6.39±1.35
对照组 215 82.33（177） 7.61±1.34
χ2 / t 值 　 4.226     8.224
P 值 　 0.040 ＜0.001


