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随着医联体建设的不断完善，双向转诊、上下联动分级

诊疗模式广泛开展，危重症患者的院际转运频次明显增加 [1]。

院际转运是危重症患者管理的重要内容，约 50% 的危重症患

者会经历院际转运 [2]。危重症患者院际转运不良事件发生率

约为 12.5%~62%[3]。经历院际转运危重症患者的死亡比例比

普通危重症患者高 4%~8%[2,4]。如何保障危重症患者的院际转

运安全，促进患者在不同医疗单位治疗的连续性，成为当前亟

需关注的问题。2003 年澳大利亚发布《危重症患者院内转运

最低标准》[5]，2004 年美国发布《危重症患者院际和院内转运

指南》[6]，2010 年我国发布《中国重症患者转运指南（2010）》（草

案）[7]，2011 年英国发布《危重症患者转运指南（2011）第 3 版》[8]，

上述危重症患者转运指南对院内和院际转运工作给予了综合性

的指导建议。目前院内转运工作趋于成熟 [9]，院际转运工作中

的转运决策、转运风险评估分级、人员及设备配置、患者信息

交接的连续性等关键问题需继续探究。

危重症患者院际转运专家共识组（以下简称“专家共识

组”），针对危重症患者院际转运关键问题，结合我国国情和

实践经验，基于文献循证，经专家会议反复讨论、修改，最

终定稿，形成危重症患者院际转运共识。其中，参考文献来

源于 PubMed、EMBASE、Web of Science、知网、万方以及

各国指南制定组织网站，检索词包括“critical care”“patient 

transfer”“interhospital”“急危重症”“危重症”“转运”“院际”“院

间”，检索时间截至 2021 年 5 月 31 日。国际实践指南注册

平台注册编号为 IPGRP-2021CN196。本共识的证据等级分三

级 [10]，见表 1。

表 1 证据水平分级标准
证据水平 描述
高水平证据 将来的研究不太可能对目前的评估结果有重要影

响，从而不太可能改变当前推荐
中等水平证据 将来的研究可能对目前的评估结果有重要影响，

从而可能改变当前推荐
低水平证据 将来的研究很可能对目前的评估结果有重要影响，

从而很可能改变当前推荐

1  概念界定

危重症患者（critically ill patient）：在原有（或没有）

基础疾病的前提下，由于某一或某些原因造成危及患者生

命、器官功能短暂或长期发生病理生理障碍，需要呼吸、循

环等生命支持手段的患者 [9,11]。

院际转运（interhospital transfer）：医疗单位根据患者病

情需要、患者及（或）其家属意愿、医疗资源的可及性，将

本单位诊疗的患者转到另一医疗单位进行诊疗或处理的过

程 [6]。本共识中院际转运指以救护车转运方式为主体的国内

危重症患者的院际转运。

2  危重症患者院际转运目的

使患者接受更好的治疗措施，以期改善患者预后 [12] ；

满足患者及（或）其家属的转运意愿 [13-14] ；促进医疗资源的

有效利用 [1]。

3  危重症患者院际转运原则

以患者为中心，在知情同意、综合评估、充分准备的

前提下，综合患者病情、患者及（或）其家属意愿，对经过

获益风险评估的危重症患者进行院际转运，保障患者及转运

人员的安全 [6,8,12]。

4  危重症患者院际转运的相对禁忌证

危重症患者院际转运相对禁忌证：⑴疾病需要紧急处理，

如呼吸、心搏停止，有紧急气管插管指征等 ；⑵主要脏器功

能不能维持，随时可能发生心脏骤停，如血流动力学不稳定

等 ；⑶转运人员、设备和工具无法保证转运基本安全。

5  危重症患者院际转运流程

问题 1 ：危重症患者院际转运的转运流程

推荐意见 1：建议根据标准化危重症患者院际转运流程
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（DECISIVE 流程）进行院际转运工作。转运流程包括 ：转

运决策（Decision-making）、评估分级（Classification）、沟通

联络（Interdisciplinary communication）、充分准备（Sufficient 

preparedness）、整体评估（Integrated assessment）、应急管

理（Various emergency management）、信息交接（Exchange 

information）等环节（图 1）。（证据水平高，强推荐）

5.1  转运决策
问题 2 ：危重症患者院际转运决策的确定

推荐意见 2：建议以最大程度挽救患者生命为出发点，

充分评估转运的必要性，结合患者病情、转运获益与风险

评估、患者及（或）其家属知情同意进行转运决策。建议

转运决策由患者、家属、转出单位、转运单位、接收单位（以

下简称“三方单位”）共同进行。（证据水平高，强推荐）

危重症患者院际转运目的核心是使患者获益 [7]。转运

即存在风险，院际转运前由转出单位临床医生（主治及以

上职称，5 年及以上危重症患者管理及转运经验）对患者

进行获益与风险评估，并基于患者病情、患者及其家属意愿，

充分沟通院际转运的必要性和潜在风险 ；转运单位医生也

应向患者及（或）其家属说明转运的获益与风险。三方单

位协商制定转运方案、风险规避方案。患者及（或）其家

属知情同意，并签署《院际转运知情同意书》。

5.2  评估分级
问题 3 ：危重症患者院际转运的评估分级

推荐意见 3：危重症患者院际转运评估分级包括患者

病情评估分级、转运评估分级及风险评估分级。其中，风

险评估分级可根据患者病情评估分级和转运评估分级综合

评定。（证据水平中，强推荐）

5.2.1 病情评估

问题 4 ：危重症患者院际转运的病情评估

推荐意见 4：生命体征相对稳定的危重症患者可以考

虑转运 ；血流动力学不稳定，不能维持气道通畅的危重症

患者不宜转运。仍需考虑医疗水平、患者治疗需求、患者

及（或）其家属主观诉求等因素进行决策。建议采用降阶

梯预案，即根据患者病情可能出现的最高风险，对院际转

运的危重症患者进行病情评估（表2）。（证据水平高，强推荐）

5.2.2 转运评估

问题 5 ：危重症患者院际转运的转运评估

推荐意见 5：转运评估包括转运的方式、患者类型、

距离、时间、缓急、路况、费用等方面 ；与危重症患者院

际转运评估分级相关的因素主要为前 4 项（表 3）。（证据

水平低，中推荐）

转运方式的选择需综合患者病情、转运距离、天气情况、

经济条件等因素，由转运单位与患者及（或）其家属共同决

策 [15]。最常用的转运方式为救护车转运 [7]。建议评估转运患

者类型 ：传染性疾病患者转运，应遵循《中华人民共和国传

染病防治法》[16]，启动传染病患者转运流程 [17] ；危重孕产妇

转运，可遵循危重孕产妇患者救治指南 [18-20]；危重患儿转运，

可参考儿童患者救治与转运专家共识或指南 [21-22]。其中，暂

时诊断不明，不能排除传染性疾病危重症患者的院际转运须

遵循传染性疾病转运要求并启动相应的转运流程。转运距离

达 400 km 及以上为长途转运 [23]。转运时间主要受转运方式、

转运患者类型及转运距离的影响 [23-24]。

5.2.3 风险评估

风险评估分级可根据患者病情评估分级和转运评估分

级综合评定（表 4）。

5.3  沟通联络
问题 6 ：危重症患者院际转运中三方单位间的沟通联络

推荐意见 6：建议三方单位互相沟通患者病情、治疗图 1  危重症患者院际转运流程图



·19·中华急诊医学杂志 2022 年 1 月第 31 卷第 1 期 Chin J Emerg Med, January  2022, Vol. 31, No.1

所需仪器及药物、患者及（或）其家属需求、转诊原因、

协调转运方式、转运出发时间、预计到达时间。三方单位

均与患者及（或）其家属沟通潜在风险，了解患者及（或）

其家属需求。（证据水平中，强推荐）

医疗单位间高质量的沟通和信息交流是预防转运不良

事件发生的必要条件 [25-26]。三方单位应提供固定可用的联

系电话，以实时沟通联络 [8,27]。转运单位宜于到达前 10 min

再次与接收单位沟通，确认其是否做好接收准备 ；接收单

位根据患者需求，按需提前联络相关科室、部门工作人员，

以保障患者能及时接受相应的治疗或检查。针对特殊紧急

危重症型（ECMO、IABP 等）患者转运，必要时由三方单

位合作，共同参与转运过程。危重症患者院际转运信息平

台的建设可促进三方单位间的沟通联络 [8,28]。

5.4  充分准备
问题 7 ：危重症患者院际转运的准备工作

推荐意见 7：建议于转运流程启动前，将患者病情维

持在相对稳定的状态 ；建议设置标准化《危重症患者院际

转运核查单》指导核查转运准备，对于需要携带 ECMO、

IABP 等特殊装置的患者，可同时设置更具针对性的转运核

查单 ；并根据降阶梯预案配备符合患者病情需求、转运需

求的转运人员和设备。（证据水平中，强推荐）

5.4.1 患者准备

院际转运流程启动前，需再次评估患者生命体征、意

识状态、呼吸支持、循环支持及临床问题，确认所需设备，

并与进行转运决策的临床医生（主治及以上职称，5 年及

以上危重症患者管理及转运经验）再次确认患者是否可以

实施转运 [29]。建议保留两条静脉通路。建议对接受机械通

气的患者在转运前试连接转运呼吸机并观察 5 min[23]，评估

患者是否可以维持呼吸稳定。

5.4.2 转运人员准备

问题 8 ：危重症患者院际转运的人员配备

推荐意见 8：建议由至少两名有丰富危重症患者救护、

转运经验的专业人员进行护送。转运距离达 400 km 及以上

或转运时间达 5 h 及以上时，建议安排两名具备 5 年及以

上长途出车经验的司机。危重症患者院际转运人员标准见

表 5。（证据水平高，强推荐）

根据院际转运风险评估分级，配备符合患者病情需求、

转运需求的转运人员和转运设备，是保障危重症患者安全

转运的基础 [30-32]。建议各医疗单位成立由医生、护士、科

室管理者和紧急医疗服务组成的转运团队 [33-35]，并设置一

名院际转运负责人，统筹、协调危重症患者院际转运工作。

转运人员的构成可根据当地医护人员的技术水平和转运风

险评估等级确定组成。

5.4.3 转运设备准备

问题 9 ：危重症患者院际转运的设备配置

表 2  危重症患者院际转运病情评估

项目
病情评估

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
生命体征 生命支持 a 条件

下，生命体征不
平稳

生 命 支 持 条 件
下，生命体征相
对稳定

无需生命支持
条件下，生命
体征尚平稳

意识状态 昏迷，GCS 评分
<9 分

轻度昏迷，GCS 
评分 9~12 分

GCS 评 分 >12
分

呼吸支持 人工气道，
呼吸支持条件 ：
PEEP ≥ 8 cmH2O，
FiO2 ≥ 60%

人工气道，
呼吸支持条件 ：
PEEP<8 cmH2O，
FiO2<60%

无 人 工 气 道，
可自主咳痰

循环支持 泵入两种及以上
血管活性药物

泵入 1 种血管活
性药物

无需血管活性
药物

临床问题 急性心肌梗死、
严重心律失常、
严重呼吸困难、
反复抽搐、致命
创伤、夹层、主
动脉瘤等

ECG 怀 疑 心 肌
梗死、非 COPD
患者 SaO2<90%、
外科急腹症、剧
烈头痛、严重骨
折、持续高热等

慢性疾病

注 ：依据 5 项中的最高级别进行分级，1 cmH2O=0.098 kPa ；a 生
命支持指为维持器官功能或治疗疾病而应用的医学治疗 ；PEEP 为
呼吸末正压，FiO2 为吸入氧气分数，ECG 为心电图，COPD 为慢
性阻塞性肺疾病，SaO2 为血氧饱和度

表 3  危重症患者院际转运评估

项目
转运评估

A 级 B 级 C 级
转运方式 a 航空转运、

海上转运
铁路转运 救护车转运

转运患者类型 b 紧急危重症型 急危重症型 危重症型
转运距离 >400 km 200~400 km <200 km
转运时间 >5 h 2~5 h <2 h

注 ：依据 4 项中的最高级别进行分级 ；适用范围为国内危重症
患者的院际转运；a航空转运适用于陆路难以到达、长途转运等情况；
海上转运适用于沿海城市的患者转运 ；铁路转运主要适用于批量
患者转运 ；航空转运、海上转运、铁路转运等转运方式应结合相
应的院际转运标准 ；本共识内容以救护车转运方式为主体 ；b 紧急
危重症型指需呼吸机辅助通气、体外生命支持技术 [ 如体外膜氧合

（ECMO）、主动脉内球囊反搏（IABP）等 ] 维持机体功能的患者 ；
急危重症型指需呼吸机辅助通气维持机体氧供的患者 ；危重症型
指不需呼吸机辅助通气维持机体氧供的患者

表 4  危重症患者院际转运风险评估

转运评估
病情评估

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
A 级 极高风险 高风险 中风险
B 级 极高风险 中风险 低风险
C 级 高风险 中风险 低风险

注 ：极高风险，指患者在院际转运过程中具有正在或即将发生
危及生命的临床问题的风险 ；高风险，指患者在院际转运过程中
具有若不即刻治疗则发生危及生命的临床问题的风险 ；中风险，
指患者在院际转运过程中具有潜在发生危及生命的临床问题的风
险 ；低风险，指患者在院际转运过程中发生危及生命的临床问题
的风险较小
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推荐意见 9：建议每位患者配置具有存储生命体征功

能和警报功能的转运监护仪、除颤仪等仪器，配置心脏复

苏药物、血管活性药物、镇静药物、镇痛药物、肌松药物

等药品。危重症患者院际转运设备配备见表5。（证据水平高，

强推荐）

重要设备（如呼吸机、微量注射泵、设备用电池等）备份，

所有设备处于满电备用状态。保证氧气的充足储备，附加

至少 30 min 的氧气储备量 [7]。转运仪器及药品定人管理，

使用后及时补充。转运完成后应对救护车及转运设备进行

有效的清洁、消毒、灭菌。标准化《危重症患者院际转运

核查单》的设置（见附表 1），可指导核查转运准备，促进

患者安全 [8,36]。

5.5  整体评估
问题 10 ：加强危重症患者院际转运中的安全

推荐意见 10：建议在危重症患者院际转运过程中整体

评估患者安全、路途安全、患者及家属需求变化，并于转

运过程中对患者情况及医疗行为进行全程记录。（证据水平

高，强推荐）

5.5.1 患者安全

危重症患者院际转运过程中，持续监测生命体征，密

切观察患者有无呼吸状态和血流动力学的变化，有无意识、

尿量改变 ；根据患者病情积极处理，并详细记录 [6-8,29]。注

意管路安全，每次搬动患者前后均应检查管路。合理安排

患者体位，妥善固定转运设备，正确使用安全带，必要时

应用负压真空担架 [8]。此外，需及时处理外界环境对患者

表 5  危重症患者院际转运人员及设备配备标准

风险等级
转运人员配备标准 转运设备配备标准 a

医生 护士 设备 b 药品
极高风险 1 名，从事急救工作时间≥ 3

年，具备危重症治疗经验，
掌握气道管理和高级生命支
持技能

至少 1 名，从事急救工作时
间≥ 3 年，具备危重症护理
工作经验，熟练使用各种抢
救仪器

气道支持用物 ：吸氧用具、
转运呼吸机、插管用物、简
易呼吸器、负压吸引、吸痰
管、口咽通气道、雾化用物；
循环支持用物：微量注射泵、
输液泵、输液加压包 ；
基础用物：监护仪、电极片、
除颤仪、氧气、穿刺用物

抗心律失常药物、血管活性
药物、呼吸兴奋药物、平喘
类药物、镇静药物、镇痛药物、
肌松药物、纠正水电解质酸
碱失衡类药物、止血药物、
利尿药物、激素类药物、抗
过敏药物、降温类药物、抗
晕动类药物、各种静脉液体

高风险 1 名，从事急救工作时间≥ 2
年，具备危重症治疗经验，
掌握气道管理和高级生命支
持技能

1 名，从事急救工作时间
≥ 2 年，具备危重症护理工
作经验，熟练使用各种抢救
仪器

气道支持用物 ：吸氧用具、
转运呼吸机、插管用物、简
易呼吸器、负压吸引、吸痰
管、口咽通气道、雾化用物；
循环支持用物：微量注射泵、
输液泵、输液加压包 ；
基础用物：监护仪、电极片、
除颤仪、氧气、穿刺用物

抗心律失常药物、血管活性
药物、呼吸兴奋药物、平喘
类药物、镇静药物、镇痛药物、
肌松药物、纠正水电解质酸
碱失衡类药物、止血药物、
利尿药物、激素类药物、抗
过敏药物、降温类药物、抗
晕动类药物、各种静脉液体

中风险 1 名，从事急救工作时间≥ 2
年，掌握气道管理、基本急
救和生命支持技能

1 名，从事急救工作时间
≥ 2 年，熟练使用各种抢救
仪器

气道支持用物 ：吸氧用具、
转运呼吸机、插管用物、简
易呼吸器、负压吸引、吸痰
管、口咽通气道、雾化用物；
循环支持用物：微量注射泵、
输液泵、输液加压包 ；
基础用物：监护仪、电极片、
除颤仪、氧气、穿刺用物

抗心律失常药物、血管活性
药物、镇静药物、镇痛药物、
肌松药物、止血药物、抗过
敏药物、降温类药物、抗晕
动类药物、各种静脉液体

低风险 1 名，从事急救工作时间≥ 1
年，掌握基本急救技能

1 名，从事急救工作时间
≥ 1 年，可以使用抢救仪器

气道支持用物 ：吸氧用具、
简易呼吸器、负压吸引、吸
痰管、雾化用物 ；
循环支持用物：微量注射泵；
基础用物：监护仪、电极片、
除颤仪、氧气、穿刺用物

血管活性药物、镇静药物、
镇痛药物、肌松药物、止血
药物、抗过敏药物、抗晕动
类药物、各种静脉液体

注 ：以上标准为推荐配备标准，各医疗单位可根据实际情况进行调整 ；a 航空转运、海上转运、铁路转运等转运方式应结合相应设备管
理标准 ；b 除表中设备外，转运还应配备其他基本用物，包括 ：血糖仪、体温计、听诊器、手电筒、搬运用担架、固定敷贴、一 / 二级防
护用品、消毒用具、约束器具等。特殊类型危重症患者院际转运应结合相应设备管理标准进行设备配置，包括 ：有创动脉压监测、颅内压
监测、呼气末二氧化碳分压监测、控温设备等
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的影响。到达接收单位后，建议转运单位对患者离开救护

车的可行性进行评估，确保安全后实施转运。

5.5.2 路途安全

转运单位需综合考虑天气、路况、节假日等因素，合

理规划转运路线。实时评估氧气储备、设备用电情况，并

提前做好补充计划。提醒同乘人员系好安全带，寻找最佳

路径，确保行驶安全。建议由转运单位实时监测转运到达

位置，及时评估预计到达时间，反馈于接收单位。

5.5.3 其他安全

转运过程中应了解患者及家属心理变化及需求，对患

者及家属的不良情绪、不适反应予以对症处理。转运工作

人员亦存在安全风险，应提高自身安全意识，配备必要的

防护用物和药品。路况复杂或天气异常的情况下，做好应

对或更改转运路线的准备。

5.6  应急管理
问题 11 ：危重症患者院际转运的应急管理工作

推荐意见 11：建议转运单位针对转运中的潜在风险制

定应急处理方案及管理式清单，由转运人员及时干预并有

效记录。各医疗单位利用当地现有资源，制定危重症患者

转运应急计划，以应对转出失败、临时接收、接收困难等

特殊情况。（证据水平中，中推荐）

病情变化 ：转运途中密切观察患者病情变化，给予连

续性的治疗与护理。必要时，根据患者临床需要，按照“就近、

就急、就能力”原则，联系合适的医疗单位进行紧急处理 [37]。

设备故障 ：当设备因故不能正常运行时，立即更换备用设

备或采取替代方法维持治疗，及时报告，采取措施积极处

理。运输事件 ：如遇交通拥堵、交通意外等事件，根据路

况及时调整路线，并与接收单位保持联系。如发生车辆故

障，立即检查原因并排除故障；如无法及时修复，立即报告，

请求另派车辆完成转运。其他 ：如遇转出失败、临时接收、

接收困难等特殊情况，建议由医生判断转运的安全性，并

联系可接收医院，在保证患者安全的前提下，转运至其他

医疗单位。

5.7  信息交接与记录
问题 12 ：危重症患者院际转运过程中患者信息交接的

连续性

推荐意见 12：建议三方单位医护人员之间进行口头交

接和书面交接，交接内容包括患者一般信息、疾病信息、

治疗信息，转运过程中的病情变化、治疗措施及转运时间等，

交接后进行签字确认。建议使用标准化《危重症患者院际

转运核查单》规范危重症患者院际转运信息交接。可借助

信息化技术，在保证信息安全的基础上，进行院际转运信

息平台建设。（证据水平中，强推荐）

转运前后信息记录的完整性与信息交接的有效性，可

促进患者治疗的连续性，提高医疗资源的有效利用 [38]。三

方单位宜根据其在转运流程中的职责，完善相应的信息记

录与交接 [2,39] ：转出单位填写转运交接记录、转运知情同意

书 ；转运单位填写转运记录、转运知情同意书，必要时填

写医疗急救病历 ；接收单位填写转运交接记录。危重症患

者院际转运信息平台的建设，可实现患者信息在三方单位

之间互联互通，保障患者病情变化与转运进展等资料实时、

连续地传输 [8,28]。

5.8  总结与评价
问题 13 ：危重症患者院际转运工作的总结与评价

推荐意见 13：建议及时监测转运工作的进展、预期、

结局，定期召开院际转运工作总结分析讨论会。组织包括

司机在内的参与危重症患者院际转运的人员接受临床培训，

培训内容包括转运相关知识、急救技能、设备使用、应急

能力等，并定期进行临床评估。（证据水平高，强推荐）

在危重症患者院际转运过程中持续总结与评价，可推

进院际转运体系建设，对促进患者安全和实现各医疗单位

间的有效衔接具有重要现实意义 [8]。对尚不能满足院际转

运需求的环节，可加强建设投入，逐步建立更加规范化的

危重症患者院际转运方案。

总之，保障危重症患者的院际转运安全，促进患者在

不同医疗单位治疗的连续性，是急诊急救护理不断探究的

重要内容。专家共识组对危重症患者院际转运的概念、目的、

原则、相对禁忌证及转运流程等方面进行了总结，旨在规

范危重症患者院际转运流程，促进院际转运各环节的有效

衔接，降低转运风险。
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