创伤重症患者院内检查转运安全研究进展
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摘要 创伤重症患者常需进行影像学检查等院内检查转运，转运中因资源短缺与环境变化易发生低氧、低血压及管路脱落等不良事件。近年来研究强调风险评估、分级管理与流程标准化以提升转运安全。
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Abstract Severely injured trauma patients often require intra-hospital transport for examinations such as magnetic resonance imaging (MRI). Limited resources and environmental changes during transport increase the risk of adverse events, including hypoxemia, hypotension, and accidental line or airway dislodgement. Recent studies highlight risk assessment, stratified management, and standardized workflows to improve transport safety.

Keywords: Trauma; Critical illness; Intra-hospital transport;Transportation Safety

创伤重症患者院内检查转运是衔接急诊、影像、介入与手术的关键枢纽，也是救治链条中最脆弱的一环。尽管现代 ICU 已配备负压引流、床旁超声、快速输血加温等生命支持模块，但转运本身即意味着“可控制环境”的临时解体：气道层级下降、血管活性药物泵入中断、失血二次打击及隐匿性颅压波动可在数分钟内叠加为二次损伤[1]。现有研究表明，超过30%的创伤相关院内转运不良事件源于系统性缺陷而非原发伤情，其核心矛盾在于“时间紧迫”与“风险未知”之间的决策盲区。随着创伤中心分级救治制度的推进，CT与DSA的时效价值被进一步放大，使得院内转运逐渐转向可管理之风险[2-3]。已有的研究已由早期个案报告演进为“风险评估—分级管理—流程标准化—质量改进”的闭环模型，然而闭环体系在创伤场景仍面临数据碎片化、干预阈值个体化及心理应激维度缺位等瓶颈[4-5]。因此，系统梳理院内转运风险要素、整合智能化工具并构建创伤特异性的安全标准，成为推动精准创伤外科与重症医学协同发展的迫切议题。近年来创伤重症患者院内检查转运安全的相关研究，主要集中在如下方面。

1 创伤重症患者转运风险谱、不良事件及危险因素的相关研究

创伤重症患者的院内检查转运风险具有“高波动性、可叠加性与高致害性”特征。高波动性指患者处于边缘稳定状态时，短暂的体位改变、镇静深度波动、疼痛应激或通气参数变化即可诱发呼吸与循环失代偿；可叠加性表现为转运距离、等待时间、电梯延迟、检查排队等因素会延长风险暴露时间，使监护不足、氧源与电量耗竭、输注中断等风险层层叠加；高致害性则源于创伤患者常存在持续出血风险、脑灌注压脆弱性以及胸腹伤对氧合的高度依赖，轻微异常也可能迅速演变为灾难性结局[6]。尤其值得强调的是，创伤患者普遍具有“继发损伤敏感性”。以颅脑损伤为例，其二次脑损伤的关键诱因往往并非原发损伤本身。这些病理生理特点决定了创伤重症患者在转运过程中容错率极低，也解释了为何近年研究持续强调转运前须实现最低限度稳定化，并制定周密的风险预案[7]。

影响创伤重症患者转运过程中的不良事件种类多样，且常与患者具体病情密切相关：对于呼吸道疾病或呼吸功能不全患者，便携式氧气瓶、呼吸机等生命支持设备在转运途中可能因供电、气源或机械故障发生中断，导致患者缺氧风险骤增[8]；对于深度镇静或全身麻醉状态患者，转运期间若出现机械通气报警或通气不足，可能直接构成生命威胁[9]；对于严重颅脑损伤或神经系统疾病患者（如重型颅脑损伤、脑出血、脑梗死等），设备异常引起的二氧化碳分压波动可诱发颅内压升高，加重神经损伤；对于存在严重物理损伤的患者，转运中的物理磕碰或器械不稳定可能引发体内乳酸升高，甚至导致酸中毒，进一步恶化病情[10]。这些不良事件在转运过程中往往并非孤立发生，而可能多种并存、相互影响。近年来，对上述转运不良因素也有统计学结果的报道。比如，有研究表明：患者自身病情的严重程度与过程中所获得的医疗支持是决定性因素，与此同时，转运不良事件的发生更与系统管理缺陷有关[11]。因此，在转运过程中除需密切关注患者心理与生理指标的波动外，也必须系统性地评估并控制各类外部风险，通过标准化流程与综合保障措施，最大程度确保转运安全。在转院实施过程中，通过风险预先评估以及干预，将对创伤重症患者的转院流程进一步细化，变成细节可控的可管理事件。

2 风险评估与分级转运管理的相关研究

为在院内检查转运环节实现“可预测、可干预、可追溯”的安全目标，近年研究普遍将系统风险评估置于流程起点[11]。采用ABCDE 快速评估框架依次对气道（Airway）、呼吸（Breathing）、循环（Circulation）、神经功能（Disability）及暴露/环境（Exposure）进行评估，因其结构简洁、培训成本低，被证实可在3min 内完成创伤患者转运前稳定性筛查，降低低氧、低血压及隐匿性出血的漏检率。该框架强调“逐层递进、即时纠偏”，并可通过嵌入式电子清单自动抓取生命体征数据，实现评分——提示——复核的闭环，为后续风险分层奠定同质基础[12-13]。  

不同解剖与生理损伤类型对转运应激的耐受阈值差异显著，已有研究据此提出“损伤特异性风险加权”理念[14]。对颅脑损伤患者，除维持脑灌注压≥60 mmHg 外，需额外评估血管活性药物双泵续接可靠性及红细胞压积下降速率；对胸腹联合伤患者，则重点核查胸腔闭式引流通畅度、体位改变后肺分流率变化及腹腔填塞效应，以防张力性气胸或隐匿性再出血在转运通道内突然恶化。此外，现有的研究还将人员——设备——环境三维要素纳入量化模型，如将电梯等待时间、氧气剩余量、电池冗余度及备用药品完备率指标纳入，通过分级赋分后，与生理评分加权求和，输出相应的转运风险指数[15-16]。  

目前，基于TRI的分级转运管理已在国内多家创伤中心落地。转运前，多学科团队依据TRI区间将患者划分为低、中、高、极高四档，并对应匹配人员资质、设备配置及药品清单：低档由1名急诊护士+便携监护完成；高档则强制1名重症医师、1名呼吸治疗师及转运呼吸机、床旁超声随行，形成“风险与资源”的同态映射[17-20]。转运中，随车医师每5 min 重新计算TRI，若评分上升≥4分或任意单项由2分升至3分，即触发动态再分级，通过手持终端向指挥中心推送预警，启动绿色通道或就近ICU备床，实现“移动监护——即时决策——资源前置”的闭环管理[21]。 

3 标准化流程、监护设备与护理团队管理的相关研究

创伤重症患者院内检查转运的安全壁垒不仅在于识别风险，还强调流程可控。现有的研究证实，将院内检查转运拆解为“转运前——转运中——转运后”三段式闭环，可降低严重不良事件发生率，其效应量的60 %以上可归因于标准化流程的刚性执行[22-23]。转运前10 min的关键核对已被写入三级创伤中心质控指标，内容涵盖：①路线与电梯预约状态；②便携式呼吸机、负压吸引器、双泵输注站的电池电量≥80 %；③氧气瓶余压≥500 psi，并预留30 %冗余；④药品模块按“ABCDE”顺序分区摆放，肾上腺素、胺碘酮、罗库溴铵等12种抢救药物一次性锁定位。对于预计等待时间＞15 min 的CT或DSA检查，系统强制触发绿色通道申请[24-25]。

在监护设备层面，创伤中心普遍采用移动ICU理念：把床旁监护、呼吸支持与血流动力学监测集成于同一滑轨支架，总重量≤18 kg，可一键切换220 V电源与内置锂电池，续航≥90 min；主流配置包括ETCO₂监测、双通道有创压及近红外组织氧饱和度（NIRS），实现颅脑与全身氧合的同步可视化。对于机械通气患者而言，便携式呼吸机需满足PEEP≥12 cmH₂O、峰值流速≥180 L·min-1，并内置转运肺保护算法，可在颠簸路段自动降低潮气量以抵消误触发[26]。

护理团队被定义为院内检查转运的过程所有者，转运伤害根源大多在于违反规程，如技能疏忽、决策错误等。为此，通过建立“1+1+1”小组模式：1名重症护士任组长，负责流程核对与文书；1名呼吸治疗师专管气道与呼吸机；1名急诊医师统筹突发事件，所有成员每年完成4 h高仿真模拟演练。角色分工被固化在信息系统中，未按级别匹配人员将触发医嘱系统拦截，从而消除经验替代标准的漏洞[27-28]。

4 质量改进与系统化转运改进策略的研究

将质量改进（QI）理念嵌入院内转运安全管理，已成为创伤中心认证的核心条款。研究证实，把院内转运安全纳入医院 QI 循环后，可降低转运相关严重不良事件率[29-30]。现行做法是以电子清单为数据采集入口，自动输出6项关键指标：SAE 发生率、交接缺陷率、监护完整率、清单执行率、准备时间及检查等待时间[31-32]，并同步写入护理人员KPI；当SAE率连续两月＞2 %或等待时间＞15 min时触发RCA，形成“数据——事件——改进”闭环[33-34]。为避免指标驱动带来的过度防御性转运，部分中心引入平衡指标，包括非必要ICU返住率、转运时长增量及护士主观负荷评分等，确保患者安全与资源效率同步优化[35-36]。在此基础上，提出的动态评估贯穿全过程理念，使院内转运安全管理从结果导向彻底转向过程导向。

对于创伤重症患者院内转运的改进，主要集中在以下三方面：其一，推动智能化与信息化管理，通过应用无线监护数据传输、电子清单、自动提醒及风险预警模型等手段，减少人为疏漏，提升风险识别效率，实现转运过程中的实时预警与快速响应[37-38]；其二，建立专职化团队与重症患者绿色通道，确保在急诊高峰期仍能有序、高效地完成转运工作[39]；其三，实施患者精细化管理，例如依据不同疾病的生理特征，建立分级转运机制，提高高危人群转运过程的可控性与安全性[40]。未来仍需开展更多多中心前瞻性研究，评估各项策略对患者结局（如死亡率、器官功能、住院时间等）的影响，从而为临床实践提供更高级别的证据支持，推动院内转运从“经验改善”迈向“循证规范”。

综上，创伤重症患者院内检查转运是救治链中不可避免的“高熵环节”，其风险主要来自系统缺陷而非单纯伤情。现有证据提示，唯有以量化风险评估为入口，构建“分级管理——标准化流程——闭环质控”三位一体体系，方可有效降低可预防事件的发生率。面向未来，须借力5G+物联网实现设备自检、动态TRI 预警与指挥中心实时联动；同步推进专职化转运团队及创伤特异性路径，形成可复制、可扩展的“移动ICU”模式，为创伤患者院内检查转运提供零伤害、高效率的系统解决方案。
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