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摘  要 

目的：分析护理风险管理在急诊危重症患者院内转运中的作用。方法：随机择取2018年8月到2020年1
月期间本院急诊接诊的280例危重症者为研究对象，本次研究中采用随机数字发生器将患者平均分为了

研究组与对照组，对照组140例实施传统院内转运，研究组140例采取护理风险管理院内转运。对比两

组转运过程风险事件发生情况，患者家属满意度，医疗纠纷发生率。结果：研究组患者转运过程风险事

件发生率为0.71%，显著低于对照组的4.29%，p < 0.01；研究组家属满意度为97.14%，高于对照组的

90.71%，p < 0.05。研究组患者医疗纠纷发生率为0%，低于对照组的3.57%，p < 0.05。结论：急诊危

重症患者院内转运的风险多，实施护理风险管理有助于规避和减少风险事件，提高满意度，减少医疗纠

纷发生率，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze the role of nursing risk management in hospital transport of acute critical 
patients. Methods: A total of 280 critically ill patients admitted in the emergency department of 
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our hospital from August 2018 to January 2020 were randomly selected as the research objects. In 
this study, the average number generator was used to divide the patients into the study group and 
the control group. 140 patients in the control group received traditional in-hospital transport, and 
140 patients in the study group received nursing risk management in-hospital transport. The oc-
currence of risk events during transport, the satisfaction of patients’ families and the incidence of 
medical disputes were compared between the two groups. Results: The incidence of risk events 
during transport in the study group (0.71%) was significantly lower than that in the control group 
(4.29%), p < 0.01. The degree of family satisfaction in the study group was 97.14% higher than 
that in the control group (90.71%), p < 0.05. The incidence of medical disputes in the study group 
(0%) was lower than that in the control group (3.57%), p < 0.05. Conclusion: There are many risks 
in hospital transport of emergency critical patients. The implementation of nursing risk manage-
ment can help to avoid and reduce risk events, improve satisfaction and reduce the incidence of 
medical disputes. It is worth promoting. 
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1. 引言 

急诊在接诊危重患者后都需对患者进行必要的转运以实现必要的检查或转科的目的。在急性危重患

者的转运过程中由于外界环境以及患者周围的仪器设备等均发生了改变因此易发生转运风险，同时患者

的护理级别降低又失去了专业化医疗团队的庇护，其转运风险也进一步增加。为了减少急诊危重患者在

转运过程中风险事件的发生，本科特对急诊危重转运患者进行了风险管理。本次研究以 2018 年 8 月到

2020 年 1 月收治的 280 例患者为例，探讨护理风险管理在急诊患者院内转运中的应用效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究中采用简单随机抽样的方式选择 2018 年 8 月到 2020 年 1 月期间本院急诊接诊的 280 例危

重症者为研究对象。采用随机数字发生器分为了研究组和对照组，每组各 140 名患者。其中对照组有男

性患者共 78 例，有女性患者共 62 例，患者年龄在 45 岁到 78 岁之间，平均年龄(61.42 ± 15.31)岁；研究

组有男性患者共 68 例，有女性患者共 72 例，患者年龄在 48 岁到 75 岁之间，平均年龄(60.84 ± 15.22)岁。

两组患者的基本资料比较差异无统计学意义(p > 0.05)，本研究经医院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

对照组患者在进行转运时行急诊科常规护理内容包括管道护理以及病情观察生命体征监测等；研究

组患者主要进行护理风险管理内容包括：1) 强化安全意识，在急诊危重患者的转运过程中需强化护理人

员的安全意识，提高护理人员对危重患者转运风险的认知同时提高护理的应急处理能力等，通过组织学

习以及建立风险管理小组方式对护理人员的风险意识进行强化，对应急处理能力进行培训等[1]。2) 规范

安全转运流程。按照我科制定转运七步法严格执行转运流程：a) 确定转运；b) 患者准备：患者转运前提
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前做好准备，包括设备与人员的准备，环境的准备等[2]；c) 评估患者：患者转运前按照 A (气道)、B (呼
吸)、C (循环)、D (药物和诊断性检查)、E (管道)的步骤评估患者；d) 沟通协调：患者转运前做好协调沟

通，包括通知相关科室以及路线的确定电梯的提前准备等[3]；e) 仪器物品：提前准备好相关的仪器物品，

抢救用物携带齐全；f) 途中观察：转运途中，密切观察患者生命体征与病情变化保持各种管路的通畅如

发生风险立刻采取急救措施并到临近科室进一步抢救；g) 交接项目：患者转运到相关科室后需做好详细

的交接并确定患者身份；最后进一步对转运物品进行整理。3) 转运途中安全护理。转运过程中密切进行

病情监测并做好约束使用护栏，对患者进行过床或搬运时动作轻柔，并对参与搬运的人员做好指导，在

患者移动后需进一步检查各种管路的情况并评估病情等[4]。 

2.3. 纳入与排除指标 

纳入标准：1) 患者生命体征不稳定；2) 静脉持续给予调节呼吸或血压、心律等药物的患者；3) 患
者给与镇静药物后发生意识抑制；4) 气管插管患者；5) 抽搐患者；6) 患者有基本意识的改变[5]；7) 患
者及家属知情同意并签署知情同意书。 

排除标准：1) 非危重患者的转运；2) 患者血流动力学虽不稳定单未行药物治疗或其他侵入性治疗。 

2.4. 观察指标 

观察指标主要包括患者转运过程中的意外事件发生率以及患者或家属的满意度与医疗纠纷的发生率等。

患者或家属满意度调查主要采用自制的满意度量表进行调查分析，该量表包括“非常满意”、“比较满意”、

“不满意”三个选项赋分为 3 分、2 分与 1 分，分值越高表示满意度越高。总分为 0 到 30 分之间，其中≤10
分为不满意、11~20 分为比较满意、21~30 分为非常满意。对该满意度量表进行了信度与效度检验信度为

0.895 效度为 0.886，信度与效度均符合要求。满意度 = (非常满意 + 比较满意)/总人数 × 100%。 

2.5. 统计学 

本次研究中主要采用了 SPSS24.0 进行统计分析，对于本次研究中的计数资料进行了 χ2检验，当 p < 0.01
时表示存在显著差异。同时对数据进行描述性统计，统计频数及频率等。 

3. 结果 

3.1. 两组意外事件发生情况 

对两组患者在院内转运过程中意外事件的发生率进行了统计分析，并将两组患者的数据进行了 χ2分

析，结果如表 1 所示。 
 
Table 1. Accident occurrence of patients in two groups 
表 1. 两组患者意外事件发生情况[n (%)] 

组别 例数 导管脱落/堵塞 大出血或休克 坠床 供氧中断 合计 

对照组 140 2 (1.43) 3 (2.14) 0 (0.00) 1 (0.71) 6 (4.29) 

研究组 140 1 (0.71) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.71) 

χ2 / / / / / 13.985 

p / / / / / 0.000 

 
由表 1 的统计数据可知，本次研究中研究组患患者意外事件发生率为 0.71%，显著低于对照组的

4.29% (p = 0.000 < 0.01)，因此通过实施护理风险管理能够有效的降低患者院内转运意外事件的发生率。 
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3.2. 两组满意度 

对两组患者家属的护理满意度进行了统计，并将两组患者的满意度数据进行了 χ2分析，结果如表 2 所

示。 
 
Table 2. Family satisfaction of patients in two groups [n (%)] 
表 2. 两组患者家属满意度[n (%)] 

组别 例数 不满意 比较满意 非常满意 总满意度 

对照组 140 13 (16.00) 26 (44.00) 101 (40.00) 126 (90.71) 

研究组 140 4 (2.00) 73 (52.00) 63 (46.00) 136 (97.14) 

χ2 / / / / 6.669 

p / / / / 0.012 

 
由表 2 的统计数据可知，本次研究中研究组护理满意度为 97.14%高于对照组的护理满意度 90.71% (p 

= 0.012 < 0.05)，存在统计学差异，因此通过实施护理风险管理能够提高护理满意度。 

3.3. 医疗纠纷发生率 

将研究组与对照组患者的医疗纠纷发生率进行了统计比较，进行 χ2分析，如表 3 所示。 
 
Table 3. The incidence of medical disputes was compared between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组患者医疗纠纷发生率比较[n (%)] 

组别 例数 医疗纠纷发生率 

对照组 140 5(3.57) 

研究组 140 0(0.00) 

χ2 / 5.832 

p / 0.021 

 
由表 3 的统计数据可知，本次研究中研究组医疗纠纷发生率为 0.00%，对照组医疗纠纷发生率为

3.57%，χ2分析 p 值为 0.021 < 0.05，存在统计学差异，因此研究组医疗纠纷发生率低于对照组。通过实

施护理风险管理能够降低医疗纠纷发生率。 

4. 讨论 

危重患者是指病情严重且复杂，病情变化快，随时可能发生生命危险的患者。此类患者在急诊接诊

后需进行必要的抢救治疗与检查，待急诊抢救完毕后再转运到其他科室住院治疗。患者在急诊抢救过程

中需进行相关检查此时也需将患者转运至相关科室进行检查如影像学检查等。患者转运的时间虽然不长

但是其间存在着诸多风险，主要是急性危重患者的转运过程中由于外界环境以及患者周围的仪器设备等

均发生了改变同时患者的护理级别降低又失去了专业化医疗团队的庇护因此转运风险高[5]。如转运过程

中大出血或者发生坠床、导管脱落/堵塞、供氧中断等，这些意外事件的发生对患者来说都是致命的，会

降低患者的生存几率。在本次研究中数据结果显示在进行转运风险管理后患者的意外事件发生率为

0.71%，这显著低于未进行转运风险管理的患者，差异具有统计学意义(p < 0.01)；同时在本次研究中研究

组患者家属的护理满意度也明显提高，为 97.14%，高于对照组(p < 0.05)；研究组患者在实施转运风险管

理后也未发生医疗纠纷。 
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5. 结论 

综上所述，本次的研究表明通过对急诊危重患者进行转运风险管理后能够显著降低患者转运过程中

意外事件的发生率，同时能降低医疗纠纷的发生率，也能够提高患者家属的满意度等。 
在本次研究中由于人力资源与条件的限制纳入研究的患者数量有限，可通过加大样本量的方式来提

高数据的准确性，提高结论的可靠性等，避免因数据量的不足而导致的失真问题[6]。 
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