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医护一体化管理在 ICU 患者院内转运中的作用研究 
王思彤 

（厦门大学  036599） 

摘要：随着医护一体化管理模式的应用越来越广泛，使得 ICU 病患的院内转运更加安全，促使更多的 ICU 病患在诊断与治疗需求中愿意
配合转运工作。在实际转运中，医护一体化管理运用的质量与有效性直接关系着病患康复的顺利与否，因此，文章针对医护一体化管理在 ICU
患者院内转运中的作用展开了研究。 
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引言： 

在现代化科学技术的推进下，各个领域都获得了快速的发展，在

医学领域中实现了医护一体化，并已经在各大医院中成为了新型的工

作模式，但是主要应用于医院内针对 ICU 患者转运的相关工作当中。

根据这种医护一体化工作模式的具体特点来看，该工作方式主要强调

的问题，就是针对医护人员的实际情况充分地促进他们个人主观能动

性的发挥，进而实现在转运工作具体执行的过程中，医护之间的有效

沟通与交流，推进医院的护理服务及转运工作有效的提升质量。 

1.病例分析 

以某市人民医院的 ICU 患者院内转运为例，该院于 2016 年 3 至

2017 年 3 月份之间的时间内，发生院内转运的数量一共有 280 例，

男患者人数占 171 例，女患者人数占 109 例，患者年龄介于 33～99

岁之间，其中运用机械通气设备的有 93 例，运用面罩吸氧设备的有

59 例，运用鼻导管吸氧设备的有 128 例；这些患者所患病症有很多

种，据统计患有 2 路静脉维持的病患有 203 例，需要使用血管活性药

物的病患有 156 例；患有原发病的患者有 45 例，比如脑外伤、胸部

外伤、多发伤等，患有脑血管意外的病患有 61 例，呼吸系统疾的病

例有 135 例，其他类型的病例有 39 例。 

2.病例的具体研究方法 

2.1 针对相关制度与流程需要明确 

医护一体化管理在 ICU 患者院内运转中，需要根据相关制度与

流程来实施，比如《中国重症患者转运指南(2010)》，通过相应的制

度在医院内针对医护一体化组建相应的合作管理小组，并且制定出科

学合理的转运流程。具体上需要注重以下两点：①需要对转运人员是

否需要实施 ICU 院内转运进行明确，需要保证他们都是危重患者。

不管是什么样的患者在任何时间进行转运，医院都必须要对其配置

N2 级及以上的护士、主治医生、护工各一名，然后再与该患者的实

际情况相结合，并通过主治医生来判断与决定转运人员是否需要增

加。②需要加强转运流程的规范性，首先通过主治医生来对患者的病

情进行评估，对病患转运的利弊进行相应的权衡，并对其在转运检查、

治疗等方面是否具备转运条件来进行明确，最后再对外出检查的必要

性、安全性做出明确。如果这些方面的条件都符合要求，医护人员必

须与病患家属进行良好的沟通，并将转运过程中可能存在的风险告知

病患家属，让家属们能够在充分的思想准备下进行签字确认。 

2.2 做好病患检查前的准备工作 

在对病患进行检查之前，应做好相应的准备工作:①病患所需的

准备工作。病患存在神志清楚与烦躁不安两种状态的患者，对于神志

清醒的病患应该对其做好转运的解释工作，争取能够最大化的获得患

者的配合；而对于烦躁不安的病患需要适当的实施镇静及约束等工

作，使用镇静时需保持镇静程度的评分维持于 0～－2 分之间。此外，

还需要对患者所携带的各种管道进行检查，保证这些管道的通畅性、

连接的紧密性、固定的妥善性，并将连接在管道上的各个引流袋进行

清空。针对于昏迷、有气管插管、气管切开等类型的患者，在实施转

运之前需要将他们呼吸道内的分泌物进行清除，以保证病患的呼吸道

能够维持通畅。②转运前的物品准备工作。在转运中经常需要准备的

物品有气道、吸氧装置、管道以及在转运途中所需的抢救器械、药品

等物品，在运转前不仅需要检查这些物品的齐全与否，还需对相关设

备仪器以及转运工具的性能进行检查，从而保证病患转运过程中的安

全性。③运转之前的核查工作。在实施运转前应事先通知相应的科室

做好相关的准备工作，还应通知电梯进行待命，并由主治医生来核实

并确定最理想的转运线路，以便于转运效率的提升。当所有的准备工

作都就绪之后，工作人员应再次对准备工作进行检查，以确认准备工

作的充分性，负责转运的护士人员需填写相应的转运核查单，填写完

毕后由转运医生来进行核查，确认无误之后再对核查单签字确认，然

后才能实施相应的转运工作。 

2.3 在转运途中严密观察病患的病情 

病患在转运的过程中极有可能会出现各种不稳定的危机情况，因

而负责转运的医护人员需要在转运途中严密的对病患病情进行观察。

在实际转运的时候，护工需位于患者床尾的位置，来对转运路线进行

控制。而 N2 级以上级别的护士则应位于患者的头侧，来对患者各个

方面的情况进行密切观察，主要包括病患的意识、面色、呼吸以及表

情等变化情况，严密对各个生命体征仪器上面指标所产生的变化等进

行监测。此外，相关的护理人员还应对患者的诉求加以注重，并尽可

能使患者获得满足，使其能够始终保持非常良好的情绪状态。而转运

医生则应该位于患者头部的另外一侧，负责对各个医疗设备的运转情

况、突发情况进行观察与处理。 

2.4 病患转运之后的护理工作 

病患被安全转运到想要转运的目的地之后，需要对病患的生命体

征进行立即检查。检查无异常之后应对床单元及各种用品进行检查，

与病患的实际需要与具体病情相结合，来为病患安置较为合适的床

位。如果病患的病情出现变化，必须立即向医生汇报并处理。最后该

医院 ICU 患者院内转运研究的结果为：280 例转运病患均获得了安全

转运，没有 1 例意外情况发生。 

结束语： 

总而言之，对危重病患实施院内转运是对其抢救关键，在转运的

整个过程中包括了监护、治疗、护理等各种操作。如果出现操作不当

的情况，会产生难以想象的后果，甚至可能会造成病患出现意外情况

而死亡，进而引发各种类型的医疗纠纷。通过对医护一体化管理在整

个过程中的运用，能够帮助医护人员对病情评估与监测的更加准确、

周密、全面，可见医护一体化的作用是非常重要的。 
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