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【摘要 】　目的　探讨４R危机理论在构建急诊危重症患者院内转运流程中的应用效果.方法　采用便利抽样法选取２０２２年

６－８月进行院内转运的４６２例急诊危重症患者为对照组,实施院内常规转运流程;选取２０２３年４－６月进行院内转运的４８２
例患者为观察组,实施基于４R危机理论的院内转运流程,比较两组患者转运相关不良事件的发生率、转运安全措施执行率及

转运时间.结果　流程实施后,观察组转运相关不良事件的发生率及转运至 CT室、重症监护病房、导管室、手术室所需时间

均低于或短于对照组(P＜０．０５或P＜０．０１),转运安全措施执行率高于对照组(P＜０．０５),差异均有统计学意义.结论　基于

４R危机理论构建的急诊危重症患者院内转运流程,能够有效缩短转运时间、减少不良事件的发生,并提升急诊护理的整体质

量与安全水平.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheeffectivenessofapplying４RcrisistheoryinestablishingintraＧhospiＧ
taltransferproceduresforcriticallyillemergencypatients．Methods　Aconveniencesamplingmethodwas
usedtoselect４６２criticallyillemergencypatientswhounderwentintraＧhospitaltransferfromJunetoAuＧ
gust２０２２asthecontrolgroup,whofollowedtheroutineintraＧhospitaltransferprocess．Another４８２paＧ
tientswhounderwenttransferfrom ApriltoJune２０２３wereselectedastheobservationgroup,whofolＧ
lowedtheintraＧhospitaltransferprocessbasedonthe４Rcrisistheory．TheincidenceoftransferＧrelatedadＧ
verseevents,theimplementationrateoftransfersafetymeasures,andthetransfertimewerecomparedbeＧ
tweenthetwogroups．Results　Afterimplementation,theobservationgroupshowedsignificantlylowerinＧ
cidenceoftransferＧrelatedadverseeventsandshortertransfertimestoCTroom,ICU,catheterizationlab,

andoperatingroomcomparedtothecontrolgroup(P＜０．０５orP＜０．０１)．TheimplementationrateofsafeＧ
tymeasureswassignificantlyhigherintheobservationgroup(P＜０．０５)．Conclusions　The４RcrisistheoＧ
ryＧbasedintraＧhospitaltransferproceduresforcriticallyillemergencypatientscaneffectivelyreducetransＧ
fertime,decreaseadverseevents,andimproveoverallqualityandsafetyofemergencycare．
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　　院内转运(intrahospitaltransfer,IHT)指基于

诊疗需要在院内不同科室间转运的过程,是危重患

者救治的重要部分[１].急诊危重症患者病情变化快

且生命体征不稳定,转运过程中存在转运风险和难

以预知的病情变化.文献[２]报道,危重患者转运不
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良事件发生率为１２．５％~６２．０％,转运患者病死率

较未经过转运同类患者高８．０％.Nonami等[３]的研

究表明,每１００例危重症患者转运中约１７．１％发生

不良事件,其中严重不良事件发生率高达４５．０％.

４R危机管理理论是应用较为广泛的系统化风险管

理工具,由美国危机管理专家罗伯特􀅰希斯(Robert
Heath)[４]提出,目前该理论应用于应急管理体系已

取得一定效果[５],但在急诊危重症患者转运中的探

讨较少.本研究基于４R危机理论构建急诊危重症

患者院内转运流程,细化各阶段的危机应对措施,实
现全周期与专项质控指标管理,以期为急诊危重症

患者院内转运过程开展系统性、持续性的质量管理

提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选择某院进行院

内转运的急诊危重症患者为研究对象,其中２０２２年

６－８月转运的患者为对照组,２０２３年４－６月转运

的患者为观察组.纳入标准:(１)患者需要通过院内

转运完成CT、介入治疗、手术等诊断性检查或转入

监护室、专科病房治疗;(２)心肌梗死、多脏器功能障

碍综合征、呼吸衰竭、颅脑外伤、脑血管意外、多发伤

等危重症患者;(３)年龄≥１８周岁.排除标准:(１)
入院时已处于濒死状态的患者;(２)依从性差,因疾

病或其他原因拒绝相应检查和治疗的患者.根据样

本计算公式:n＝[Max条目数×(５~１０)]÷[１－
(１０％~２０％)][６],督查表条目数３２个,计算样本量

１７７~４００,最终对照组４６２例,其中男２８９例、女

１７３例,平均年龄(６４．５３±８．１９)岁;观察组４８２例,
其中男 ２９６ 例、女１８６例,平均年龄(６３．７４±７．５９)
岁.两组患者的一般资料经比较,差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.本研究已

通过医院伦理委员会批准(２０２４研审第２２１号).

１．２　方法

１．２．１　对照组　根据“急诊危重症患者院内转运制

度与流程”的相关要求,急诊科护士转运前电话通知

转入科室做好接收准备;由抢救室主班护士依据患

者主要临床问题、呼吸和循环支持情况、生命体征评

判患者的转运等级,配备相应的转运人员、设备与转

运箱,逐项填写急诊转运单;转运途中护士立于患者

头侧,严密观察病情变化,处置突发状况;到达后与

接收科室完成交接.

１．２．２　观察组　组建４R危机管理项目团队,共７名

成员(护理部副主任１名、急诊科护士长１名、护士

长助理１名、带教老师２名、抢救室护理组长２名),
负责修订完善制度与流程、评价标准、分析原因、制
订对策、组织培训及效果评价等.团队成员均接受

４R危机理论系统培训并熟悉院内转运流程.

表１　两组患者一般资料的比较[n(％)]

项　　目
对照组

(n＝４６２)

观察组

(n＝４８２)
χ２ P

性别 ０．１５ ０．７０４
　男 ２８９(６２．５５) ２９６(６１．４１)

　女 １７３(３７．４５) １８６(３８．５９)
年龄(岁) ３．４９ ０．３２６
　１８~３９ ３３(７．１４) ３９(８．０９)

　４０~５９ 　８５(１８．４０)　 　９８(２０．３３)　
　６０~７４ １３６(２９．４４) １４８(３０．７１)

　≥７５ ２０８(４５．０２) １９７(４０．８７)
疾病类型 １１．２０ ０．０８３
　呼吸系统 　９１(１９．７０)　 　８４(１７．４３)　
　循环系统 １８４(３９．８３) １９２(３９．８３)

　消化系统 　７１(１５．３７)　 　８１(１６．８０)　
　神经系统 　６８(１４．７２)　 　７２(１４．９４)　
　创伤 ３０(６．４９) ３２(６．６４)

　其他 １８(３．８９) ２１(４．３６)
转运目的地 ６．３１ ０．０９６
　重症监护病房 １４８(３２．０４) １４３(２９．６７)

　导管室 ２７(５．８４) ２４(４．９８)

　手术室 １０(２．１６) １２(２．４９)

　普通病房 ２０１(４３．５１) ２１４(４４．４０)

　CT室 ７６(１６．４５) 　８９(１８．４６)　
转运评估等级 ０．８４ ０．８４７
　Ⅰ级 １４０(３０．３０) １３６(２８．２２)

　Ⅱ级 　９７(２１．００)　 １１４(２３．６５)

　Ⅲ级 ２２５(４８．７０) ２３２(４８．１３)

１．２．２．１　理论分析　４R危机管理理论[７]将危机管

理的全过程划分为缩减、预备、反应、恢复４个阶段,
贯穿于危机发生的前、中、后期,运用持续、动态和互

动的循环过程,对护理风险管理问题进行分析,从而

避免或减少护理风险的发生.

１．２．２．２　缩减阶段　该阶段主要内容是消除诱发

不良事件产生的隐患.选取２０２３年１－３月急

诊抢救室收治的４８９例危重症转运患者,由团队

成员采用跟踪法进行资料收集,记录转运相关不

良事件.团队成员根据 «中国重症患者转运指南

(２０１０)»中 转 运 风 险 因 素 分 类 方 法[８],结 合 文

献[９]梳理院内转运过程中存在的危险因素,以医

院前期结题的课题研究成果[１０]为依据,运用头脑

风暴法识别风险因素并制订防范措施,优化转运流

程(见图１).结合集束化理念,完善急诊危重症患

者院内转运安全措施执行督查表(见图２),每日选

择２例转运风险等级为Ⅰ级或Ⅱ级的院内转运危重

症患者,由项目组成员运用督查表从评估、人员设

备、执行、时效、沟通、紧急６个维度,以全程跟踪观

察形式对转运过程中安全措施的执行情况实施督查

与指导.

􀅰５０１􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２５,４２(９)



图１　急诊患者院内转运流程图

１．２．２．３　预备阶段　本阶段重点是提高转运人员应

对危机事件的能力和预备力.根据缩减阶段构建的

流程,制订院内转运不良事件应急预案及处置流程,
开展专项培训,包括急救仪器设备的使用及应急处

置流程、患者病情评估与观察等,通过幻灯讲授、情
景模拟、小组讨论等形式实施并进行演练;制作急诊

危重患者院内转运指导手册口袋书,以便转运人员

查询学习.项目团队通过情景模拟考核护士评判性

思维、抢救配合及风险管理能力,评估培训效果.

图２　急诊危重症患者院内转运安全措施执行督查表

１．２．２．４　反应阶段　本阶段重点在于危机的及时判别

与有效处置.危重患者在转运过程中一旦发生不良事

件,转运医护人员立即现场评估事件类型及严重程度,
按照不良事件应急预案启动应急程序,详见表２.

表２　院内转运不良事件应急预案

不良事件 应急处置方案

心脏骤停 就地实施心肺复苏,正确给药,保留安瓿.依据就近原则,迅速通知急诊/接收科室做好高级生命支持准备,迅速转送急诊/接收科室实

施后续救治.
呼吸道阻塞 应立即暂停转运,将患者头偏向一侧,清除咽喉部异物;让患者头低４５°叩击胸背部.梗阻解除后,增大给氧流量,继续进行转运,严密监

测患者呼吸道是否保持通畅状态.
血压升高或降低 短时间内血压明显升高或降低,立即复测血压并汇报转运医生,遵医嘱给予降压药/升压药或调整降压药/升压药的给药速率,增加血压

监测频次,密切观察血压变化.
严重心律失常(室颤) 患者意识突然丧失,转运监护仪显示室颤波,立即暂停转运固定转运床,实施胸外按压,由转运医生予以电除颤,除颤后给予持续胸外按

压加简易呼吸器辅助呼吸,必要时再次除颤直至监护仪显示窦性心律,患者恢复意识及自主呼吸,立即转送至接收科室.
呼吸困难 检查患者呼吸道是否有异物或分泌物堵塞,如果有立即为患者清除呼吸道内的异物或分泌物,保持呼吸道通畅;如果无,可以调整患者

体位,根据呼吸困难程度调高氧流量,或遵医嘱调节药物的给药速率或给予呼吸兴奋剂.
血氧饱和度降低 查看患者手指上的指脉氧监测是否脱落或移位,调整后若血氧饱和度仍较低,立即汇报转运医生,调高氧流量或给予高流量面罩给氧,

尽快将患者转运至接收科室,如果转运目的是完善检查,应立即返回急诊.
呕吐 立即将患者头偏向一侧,及时清除口鼻腔内的呕吐物,防止发生窒息或误吸,抬高床头,保持呼吸道通畅,快速平稳地完成转运.
胃管、导尿管脱出 胃管不慎拔出,协助患者取合适体位并汇报转运医生,由医生评估患者的生命体征与腹部体征,后续的转运途中进行严密观察;导尿管

意外脱出,转运护士协助患者取适宜体位,并安慰患者,到达目的科室后与接收护士交接意外状况.
呼吸机报警、管路连接 正确判断呼吸机报警原因:如果显示呼吸道压力过高,应检查是否有管路反折或受压、是否有痰液堵塞呼吸道,依据具体原因进行处置;
处断开 如果显示呼吸道压力过低,应立即检查呼吸机 管路有无漏气、呼吸道压上限设置过高,依据具体原因进行处置;因电量不足、气源不足

报警,需立即汇报转运医生,停用呼吸机,使用简易呼吸机辅助呼吸,处理过程中应密切观察患者的呼吸;呼吸机管路连接处断开,转运

护士应立即用乙醇棉球消毒连接口,之后重新连接固定,且在后续的转运途中进行严密观察,观察患者的呼吸、面色等.
监护仪报警 心电图波形突然消失,检查是否是电极片脱落(更换电极片);检查电线接头连接是否良好或电极片与导线接触是否良好(重新连接);

查看周围是否有干扰设备(移除干扰设备);无血氧饱和度数据,检查患者的手指探头是否脱落(重新带上);手指探头导线是否接触不

良(重新连接).
微量泵报警 管路堵塞报警,查看管路是否打折、针头是否堵塞(抚平打折或重新穿刺);微量泵显示电量低时,立即通知急诊人员立即携带另一台微

量泵赶到现场替换后继续转运.
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１．２．２．５　恢复阶段　本阶段主要是对危机事件进行

总结分析,并从中积累相关经验.项目组系统梳理

不良事件类型、原因、应对措施等,选取典型案例通

过科室会议进行讨论,运用鱼骨图进行要因分析.月

度、季度收集汇总转运缺陷问题,定期召开院内转运安

全质控讨论会,分析缺陷原因并提出整改建议,再根据

后续的检查结果进行评价,实现持续质量改进.

１．３　评价指标

１．３．１　转运不良事件发生率　转运不良事件[１]指急

诊危重症患者在执行院内转运过程中发生的影响患

者诊疗结果、增加痛苦和负担及影响医疗工作正常

运行的因素和事件.可分为与病情相关、与转运人

员相关、与仪器设备及药品相关３类[１１].转运不良

事件发生率＝(干预期间出现不良事件的例数/同周

期内院内转运总例数)×１００％.

１．３．２　转运安全措施执行率　转运安全措施[１０]是

指在实施急诊危重症患者院内转运过程中,为保障

转运安全所采取的一系列的预防干预措施,由项目

小组成员运用急诊危重症患者院内转运安全措施执

行督查表,对全过程进行督查.督查表包括评估、人
员设备、执行、时效、沟通、紧急应对６个维度,共３２
个条目.急诊危重症患者院内转运安全措施执行

率＝(同期院内转运安全措施实际执行条目数/应执

行总条目数)×１００％.

１．３．３　转运时间　从医院信息系统管理后台提取急

诊危重症患者诊疗记录,指从患者离开抢救室,到达

转运目的地整个过程所用的时间.

１．４　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,计数

资料以频数和百分比表示,采用χ２ 检验;符合正态

分布的计量资料以􀭺x±s 表示,采用t检验,以P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者院内转运不良事件发生率的比较　对

照组与观察组患者院内转运相关不良事件发生率比

较,差异均有统计学意义(均P＜０．０１),具体情况见

表３.

表３　两组院内转运不良事件发生率的比较[n(％)]

组　　别
不良

事件

与病情

相关

与转运

人员相关

与仪器设备及

药品相关

对照组(n＝４６２)１０８(２３．３７)　５１(１１．０４)　１８(３．８９) ３９(８．４４)
观察组(n＝４８２) ２８(５．８０) １３(２．７０)　５(１．０３)　 １０(２．０７)

χ２ 　６２．０３　 　７．２１　 　１３．３７　 　１０．５３　
P ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者院内转运安全措施执行率的比较　对

照组院内转运安全措施执行率为８３．１６％,观察组院

内转运安全措施执行率为９６．３５％,两组差异有统计

学意义(χ２＝１４４５．１３,P＜０．０５).

２．３　两组患者院内转运时间的比较　两组患者转运

至普通病房所需要的时间差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５);观察组患者转运至 CT室、重症监护病房、导
管室、手术室的时间均短于对照组,差异均有统计学

意义(P＜０．０５或P＜０．０１).结果见表４.

表４　两组院内转运人数及转运时间的比较

转运目的地
转运人数(n)

对照组 观察组

转运时间(t/min,􀭺x±s)

对照组 观察组 t P

CT室 １０５ ９６ １７．０３±２．８９ １４．２１±３．０１ ２．１８ ＜０．０５
重症监护病房 １１９ １３６ ２９．０３±４．０４ ２０．３８±３．８７ ４．７５ ＜０．０１
导管室 ２７ ２４ １５．３５±２．９４ １２．７１±２．５７ ２．６７ ＜０．０５
手术室 １０ １２ １４．５７±３．３７ １１．８９±２．４３ ２．５８ ＜０．０５
普通病房 ２０１ ２１４ ２２．４３±４．２４ ２１．８６±３．８１ １．６５ ＞０．０５

３　讨论

３．１　基于４R危机理论的院内转运流程可减少急诊

危重症患者院内转运不良事件的发生　本研究显

示,接受４R风险管理流程的观察组危重患者在转运

中不良事件的发生率低于对照组,这与贾芳芳等[１２]

的研究结果一致.４R危机理论的４个阶段既独立

又相互依存.缩减阶段通过从设备、人员、方法、管
理等方面梳理出转运不良事件发生的风险因素,并
制订针对性的措施进行防范,从而遏制转运风险的

发生[１３].此外,转运人员还可通过«急诊科危重患者

院内转运风险因素评估单»快速、准确地识别出风险

因素,提高转运工作效率[１４].预备阶段通过预警机

制建立及培训演练提升了转运人员应对能力.反应

阶段确保突发事件时能按应急预案有效处置.恢复

阶段针对不良事件全过程的归纳总结,分析缺陷原

因,提出整改建议,不断循环改进.

３．２　基于４R危机理论的院内转运流程可提高急诊

危重症患者院内转运规范的执行情况　院内转运是

急诊危重症患者救治的重要组成部分.本研究通过

院内转运小组,采用转运安全措施执行督查表对急
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诊危重症患者院内转运实施全过程质控,有效提升

护士评估规范性和急救措施落实率.丁娟等[１５]的研

究显示,制订危重患者院内转运流程是促进实践的

有效策略,这与本研究结果一致,院内转运流程的实

施提高了转运人员在转运过程中安全措施的执行

率,能够促进规范化转运安全措施的落实.

３．３　基于４R危机理论的院内转运流程能缩短急诊

危重症患者的转运时间　本研究结果显示,观察组

患者从急诊科至 CT 室、手术室等科室的转运时间

短于对照组(P＜０．０５或P＜０．０１).通过对转运风

险等级的科学评估,转运团队能够依据不同等级快

速准备所需药品与设备,从而提升转运准备的效率

与安全性.本研究结果与Lu等[１６]、Ling等[１７]的研

究结果一致.基于４R危机理论的院内转运流程能

够指导医护人员有序地进行物资准备,减少疏漏;通
过加强与各相关部门协同沟通,缩短中途等待时间,
且能帮助院内转运医护团队预测风险,优化转运路

线,确保流程顺畅,避免因配合不当或设备故障延误

转运.

３．４　于４R危机理论的院内转运流程的实施思考　
基于４R危机理论院内转运流程的实施依赖多学科

团队的密切协作.医护人员需承担风险评估与应急

处置核心职责,确保转运流程规范有序;信息技术团

队负责系统平台运维与升级,实现转运风险等级的

动态评估与电子化管理,确保安全措施实时反馈;后
勤部门需保障设备的日常维护及转运通道优先使

用,减少非医疗因素延误.此外,应特别关注轮转与

进修人员在风险评估的一致性问题,提升全员对风

险识别与响应的准确性.在应急能力培训方面,应
采取分层分类策略:对于固定成员,每季度组织情景

模拟演练,强化其决策与应变能力;针对轮转和进修

人员,可实施“转运应急快速培训”模式,以口袋书自

学结合床边教学考核,确保其快速掌握核心要点.
流程的可持续实施可与绩效考核关联,并通过智能

化工具减少人为差错的发生.此外,分层培训亦有

助于弥补不同人员间能力差异,确保整体团队应急

处置能力稳定提升.

４　小结

基于４R危机理论构建的急诊危重症患者院内

转运流程,细化了转运各阶段的危机应对措施,并与

危机的发生、发展和消散过程相吻合,实现了转运安

全质量管理的全程控制和各阶段风险管理.本研究

采用非同期的研究方法对４R院内转运流程的临床

效果进行验证,其证据等级低于随机对照研究.同

时,由于时间和条件的限制,本研究仅选取了１所三

级甲等医院开展研究,存在样本选择偏倚,结果代表

性局限.今后应采用同期随机对照研究方法,并联

合多所机构开展更高质量的研究,进一步验证基于

４R危机理论的院内构建流程的实施效果.
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