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【摘要 】　目的　分析急诊科危重症患者院内转运不良事件风险因素,构建风险预测模型.方法　采用方便抽样法选取２０２１
年１０月至２０２３年２月某院急诊科进行院内转运的８７０例危重症患者的临床资料,采用单因素和多因素 Logistic回归分析建

立风险预测模型,以受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)评价模型预

测效果.结果　英国国家早期预警评分(nationalearlywarningscore,NEWS)、血氧饱和度、急诊B超、血管活性药物、机械通

气是急诊科危重症患者发生病情不良事件的独立风险因素;血氧饱和度、携氧装置、Ⅲ类管路、护工参与转运是技术不良事件

的独立风险因素(均P＜０．０５).AUC分别为０．８１３,０．７５６.结论　构建的急诊科危重症患者院内转运不良事件风险预测模型

具有一定的参考价值.
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　　危重症患者是指该病情危重且变化迅速,随时

可危及生命[１].此类患者为了获得明确诊断和更专

业的治疗,常需院内转运.转运过程中患者处于移

动环境,会影响其原本复杂多变的病情,易导致不良

事件的发生[２].不良事件包括病情和技术不良事

件[３],前者包括转运过程中患者意识、血氧饱和度

(bloodoxygensaturation,SpO２)、血压等涉及呼吸、
循环、神经系统方面的病情变化,后者指转运过程中

组织管理、转运设备、管路等方面的不良事件[４].急

诊科是抢救危重症患者的首要场所,常需紧急转运,
且转运环境相对混乱,易发生不良事件[５].有研

究[４,６]对急诊科院内转运不良事件的风险因素进行

报道,但均未进行风险预测模型的构建,且对病情和

转运设备、药物、急诊检查、医生或护工参与转运、再
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入院患者带管情况等因素未予考虑.因此,本研究

进一步挖掘相关风险因素,构建相关风险预测模型.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究,方便抽样法选取

２０２１年１０月至２０２３年２月某院急诊科进行院内转

运的８７０例危重症患者的临床资料.纳入标准:年
龄≥１８岁;急诊抢救室、急诊监护室进行院内转运

的危重症患者;填写了转运交接单.排除标准:转运

交接单上信息缺失或有误,经核查仍无法获取完整

资料.依据 KenＧdall的估算法,样本量为变量个数

的５~１０倍[７],有文献[８]显示,其不良事件发生率为

４９％,考虑１０％~２０％的样本流失,本研究变量数

２６个,需样本量至少为６６３例.本研究已通过本院

伦理委员会批准(２０２３Ｇ０２６Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　变量命名及测量方法

１．２．１．１　变量命名　基于前期循证结果[９],课题组

拟定２６个预测因子设计急诊科危重症转运交接单,
包括患者年龄、性别、疾病类型、实际转运时间、

SpO２、英国国家早期预警评分(nationalearlywarnＧ
ingscore,NEWS)、药物镇静、人工气道、机械通气、
鼻氧管及面罩、血管活性药物等.结局变量为转运

患者发生的不良事件,包括:病情不良事件[死亡、意
识改变、心律失常、心跳骤停、烦躁不安、SpO２ 下降

５％以上或下降至９０％及以下、血压异常呈收缩压

变化 ≥２０％ 或低于 ９０ mmHg(１ mmHg＝０．１３３
kPa)];技术不良事件(转运途中需要急救药物、跌倒

或坠床、气管导管移位或脱出、动静脉管路脱出或堵

塞、其他管路意外拔管、监护仪导联松脱、转运中氧气

不足、仪器设备电量不足、仪器设备报警故障、其他药

品或物品准备不足、患者物品缺失或遗漏).

１．２．１．２　测量方法及质量控制　护士通知转运科

室、准备转运物品后填写交接单,包括转运前、中、后
及不良事件等４个部分,填写完成后双方护士核对

签名.实际转运时间是从离开急诊科到达转运地点

的时长;护士使用电子血压计或监护仪器分别在转

出时、转运途中、达到转运地点进行血压测量,若出

现明显异常,测量３次取均值;转运中发生多次同类

型不良事件为一次不良事件,多个不同类型不良事

件为多个不良事件.急诊科定期对护士进行交接单

填写和不良事件的判定标准培训,转运的护士为定

科护士;科室质量组长每月查看交接单的填写情况

给予奖惩,召开质控会;课题组成员不定期查看交接

单,最终由２名成员查阅并整理交接单数据,涉及到

缺失或异常数据,经核对交接单的前后填写或查阅

住院病历后依然无法获取的直接剔除.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS１９．０软件,多组计

量资料组间比较采用单因素方差分析,计数资料采

用χ２ 检验,等级资料采用秩和检验.将单因素分析

P＜０．０５的变量进行分类logistic回归分析建立模

型,采用 HosmerＧLemeshow 拟合优度检验,采用受

试者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)评价模

型预测效果,检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　急诊科危重症患者院内转运不良事件发生情况　
本组有８０例(９．２０％)患者发生不良事件,见表１.

表１　急诊科危重症患者院内转运不良事件发生情况(N＝８７０)

不良事件 发生例数 发生率(％)

病情不良事件 ６９ ７．９３
　SpO２ 下降 ４３ ４．９４
　血压异常 ２８ ３．２２
　意识改变 ５ ０．５７
　心律异常 ３ ０．３４
　烦躁不安 ５ ０．５７
　心跳骤停 １ ０．１１
技术不良事件 １１ １．２６
　输液管路脱落 ４ ０．４６
　氧气不足 ３ ０．３４
　患者物品缺失或遗漏 ２ ０．２３
　准备药品和物品不足 １ ０．１１
　监护仪导联松脱 １ ０．１１
　跌倒或坠床 １ ０．１１

２．２　不良事件发生风险因素分析

２．２．１　 单 因 素 分 析 　 结 果 显 示,两 组 间 年 龄、

NEWS评分、SpO２、药物镇静、人工气道、机械通

气、鼻/面罩给氧、血管活性药物、急诊 B超、Ⅰ类

管路等比较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详
见表２、表３.

表２　两组研究对象计量资料比较(􀭵x±s)

项　目 非不良事件组(n＝７９０) 病情不良事件组(n＝６９) 技术不良事件组(n＝１１) F P
年龄(岁) ６０．４９±１５．８２ ６２．６７±１６．６８ ７２．２７±８．３２ ３．５２１ ０．０３０
NEWS评分(分) ２．２０±１．６２ ４．１３±２．６０ ２．８２±２．３２ ３９．９３９ ＜０．００１
SpO２(％) ９６．５３±３．２２ ８７．９３±９．８７ ９２．７３±４．８４ １３８．３４５ ＜０．００１
实际转运时间(t/min) ９．３７±６．３８ ８．５１±６．０３ １２．０９±６．６９ １．６２９ ０．１９７
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表３　两组研究对象计数资料比较[n(％)]

项　目 非不良事件组(n＝７９０) 病情不良事件组(n＝６９) 技术不良事件组(n＝１１) χ２/Z P
性别 ０．２９９ ０．８６１
　男 ４５２(５７．２２) ４１(５９．４２) ７(６３．６３)

　女 ３３８(４２．７８) ２８(４０．５８) ４(３６．３６)
疾病类型 １．４０２ ０．９６６
　循环系统 ２１３(２６．９６) ２１(３０．４３) ３(２７．２７)

　呼吸系统 ３４６(４３．８０) ２６(３７．６８) ４(３６．３６)

　神经系统 １５６(１９．７５) １５(２１．７４) ３(２７．２７)

　其他 ７５(９．４９) ７(１０．１４) １(９．０９)
药物镇静 ６(０．７６) ４(５．８０) ０(０．００) １４．３０３ ０．００１
人工气道 ２６(３．２９) １１(１５．９４) ２(１８．１８) ２８．６０２ ＜０．００１
机械通气 １４(１．７７) ７(１０．１４) １(９．０９) １９．９９５ ＜０．００１
鼻/面罩给氧 １６０(２０．２５) ３３(４７．８３) ３(２７．２７) ２８．７２１ ＜０．００１
血管活性药物 ２１(２．６６) ９(１３．０４) １(９．０９) ２０．９０８ ＜０．００１
静脉通路(条)a － ０．０８１
　０ １３９(１７．５９) ５(７．２５) ０(０．００)

　１ ５７７(７３．０４) ５３(７６．８１) １１(１００．００)

　２ ７３(９．２４) １１(１５．９４) ０(０．００)

　３ １(０．１３) ０(０．００) ０(０．００)
急诊CT ４５９(５８．１０) ３５(５０．７２) ８(７２．７３) ２．４４５ ０．２９４
急诊心电图 ３２６(４１．２７) ２５(３６．２３) ７(６３．６３) ２．９９０ ０．２２４
急诊B超 １１(１．３９) ４(５．８０) ０(０．００) ７．４６１ ０．０２４
Ⅰ类管路 ３０(３．８０) １２(１７．３９) ３(２７．２７) ３５．００２ ＜０．００１
Ⅱ类管路 ４(０．５１) １(１．４５) ０(０．００) １．０５２ ０．５９１
Ⅲ类管路 １７７(２２．４１) ３６(５２．１７) ４(３６．３６) ３０．８１４ ＜０．００１
携微量泵 ４１(５．１９) ７(１０．１４) １(９．０９) ３．１８２ ０．２０４
携氧装置 １２０(１５．１９) ４３(６２．３２) ３(２７．２７) ９１．７７３ ＜０．００１
携监护仪器 ３３(４．１８) １４(２０．２９) ２(１８．１８) ３４．２９８ ＜０．００１
医生参与转运 ７０(８．８６) １０(１４．４９) ３(２７．２７) ６．３９２ ０．０４１
转运护士职称 ３．０３１ ０．５５３
　主管护师 ７０(８．８６) ９(１３．０４) １(９．０９)

　护师 ５９３(７５．０６) ５３(７６．８１) ９(８１．８０)

　护士 １２７(１６．０８) ７(１０．１４) １(９．０９)
护工参与转运 ２７１(３４．３０) ３９(５６．５２) ６(５４．５０) １５．１４３ ０．００１
主要临床问题 ３１．５８５ ＜０．００１
　无 ２５９(３２．７８) ５(７．２５) ２(１８．１８)

　呼吸 ９４(１１．９０) １８(２６．０９) ０(０．００)

　循环 １３６(１７．２２) １１(１５．９４) １(９．０９)

　两者皆有 ３０１(３８．１０) ３５(５０．７２) ８(７２．７３)
预计转运时间(t/min) １３．３７６ ０．０１０
　＜１０ ５３９(６８．２３) ５２(７５．３６) ３(２７．２７)

　１０~２０ ２２０(２７．８５) １６(２３．１９) ６(５４．５０)

　≥２０ ３１(３．９２) １(１．４５) ２(１８．１８)

　注:a为Fisher的精确检验.

２．２．２　多因素分析　以是否发生不良事件为因变量

(非不良事件＝０,病情不良事件＝１,技术不良事件＝
２),表２、表３中有统计学差异的影响因素为自变量

进行 Logistic回归分析.结果显示,NEWS评分、

SpO２、急诊 B 超 (无 ＝０,有 ＝１)、血管活性药物

(无＝０,有＝１)、机械通气(无＝０,有＝１)是发生病

情不良事件的独立风险因素;SpO２、携氧装置(无＝
０,有＝１)、Ⅲ类管路(无＝０,有＝１)、护工参与转运

(无＝０,有＝１)是技术不良事件的独立风险因素,见
表４.

２．３　不良事件的风险预测模型的构建与分析

２．３．１　预测模型构建　根据Logistic回归分析,病情

不良事件的风险预测模型为Z１＝１７．９３２＋ ０．２４２×
NEWS评分－０．２０４×SpO２＋０．６２３×机械通气＋
１􀆰５４０×急诊B超＋１．１５０×血管活性药物,技术不

良事件风险预测模型为Z２＝－１５．１９１－０．２０８×
SpO２＋１．３５４×携氧装置＋３．９５２×Ⅲ类管路＋０．８６８×
护工参 与 转 运.验 证 风 险 预 测 模 型 的 AUC１ ＝
０􀆰８１３(９５％CI:０．７９３~０．８９３),AUC２＝０．７５６(９５％
CI:０􀆰６９５~０．７９３),说明２个模型预测能力较好.
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HosmerＧLemeshow结果显示,χ１
２ ＝１２．６５１,P１ ＝

０􀆰０７３,χ２
２＝１３．３５４,P２＝０．０６７,说明２个模型较好

地拟合了数据.模型１的灵敏度为０．８０３,特异度为

０􀆰７２４,模型２的灵敏度为０．７７９,特异度为０．７０１.
以约登指数最大值０．５２７、０．４８０确定最佳截断值为

２􀆰３２５、－２７．８９３.

表４　急诊科危重症患者院内转运不良事件的多因素分析

项目 变量 β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

病情不良事件 常数项 １７．９３２ ３．３５４ ２８．５８８ ＜０．００１ －
NEWS评分 ０．２４２ ０．０８５ ８．０４８ ０．００５ １．２７４(１．０７８~１．５０６)

SpO２ －０．２０４ ０．０３１ ４４．２８０ ＜０．００１ ０．８１５(０．７６７~０．８６６)
机械通气 ０．６２３ ０．５０９ １．４９８ ０．０２１ ０．５３７(０．１９８~１．４５５)
急诊B超 １．５４０ ０．８１５ ３．５７１ ０．０４９ ０．２１４(０．０４３~１．０５９)
血管活性药物 １．１５０ ０．５８９ ３．８１２ ０．０４１ ０．３１６(０．１００~１．００４)

技术不良事件 常数项 －１５．１９１ ６．６１９ ５．２６８ ０．０２２ －
SpO２ －０．２０８ ０．０６３ １０．６９４ ０．００１ ０．８１３(０．７１８~０．９２０)
携氧装置 １．３５４ ０．４３２ ９．８１５ ０．００２ ０．２５８(０．１１１~０．６０２)

Ⅲ类管路 ３．９５２ １．４３３ ７．６０４ ０．００６ ０．０１９(０．００１~０．３１９)
护工参与转运 ０．８６８ ０．３２５ ７．１５９ ０．００７ ０．４２０(０．２２２~０．７９３)

２．３．２　预测模型的临床应用效果分析　选取２０２３
年３－６月符合纳排标准的１５３例患者的临床资料

进行 预 测 模 型 应 用 分 析,年 龄 ２８~９１ 岁,平 均

(５９􀆰７８±１７．３２)岁.实际病情不良事件发生数为４
例,技术相关不良事件为２例.模型１预测发生病情

不良事件为３例,误判１例;模型２预测发生技术不

良事件为１例,误判１例;实际未发生不良事件数为

１４７,模型１预测为１２３例,误判２４例,模型２预测

为１２１例,误判２６例.外部验证模型１的 AUC＝
０􀆰７８５(９５％CI:０．６８５~０．８５６),灵敏度为０．７８９,特
异度为 ０．６６２;模 型 ２ 的 AUC＝０．７１５(９５％CI:

０􀆰６６５~０．８２５),灵敏度为０．７５３,特异度为０．６０２.
模型 １、２ 的 总 正 确 率 分 别 为 (３＋１２３)/１５３＝
８１􀆰７０％、(１＋１２１)/１５３＝８０．３９％.

３　讨论

３．１　急诊科危重症患者院内转运不良事件的发生

现状　本研究有８０例(９．２０％)患者发生不良事件,
以SpO２ 下降发生最多的病情不良事件为主,低于马

莉等[４]研究结果,可能因为转运交接单的规范应用,
减少了技术不良事件的发生[９].Kwack等[１０]研究

快速应急小组成员陪同转运的危重患者病情不良事

件的发生率不降反增,证实了转运中的病情不良事

件主要与病情严重程度导致的病情变化有关,因此

提出转运前对病情的风险预测极为重要.指南[１１]明

确提出,转运前应充分评估转运的风险及获益.因

此,急诊科除了需要提高护士的风险评估和应激能

力,亟需应用风险预测模型等工具进行转运前的风

险预测.

３．２　影响不良事件的风险因素分析

３．２．１　病 情 不 良 事 件 的 风 险 因 素 　本研究显示,

NEWS评分、SpO２、机械通气、急诊B超和血管活性

药物是病情不良事件的独立风险因素,NEWS评分

越高、SpO２ 值越低、行机械通气及急诊 B超患者更

易发生病情不良事件,这与以往研究表明危重症患

者转运不良事件与 NEWS评分[１２]、SpO２
[４]、机械通

气[１３]等有关结果一致.NEWS反映心率、收缩压、
呼吸频率、体温和意识状态,数值越高表示病情越

重.SpO２ 值越低的患者病情越重;需行机械通气维

持呼吸的患者,病情较重;行急诊B超检查的患者可

能因其病情疑难复杂有关.Papson等[１４]研究指出,
患者病情的严重程度是导致严重不良事件和危及患

者生命的主要原因.由于患者病情严重程度无法控

制,应从转运人员、设备等这方面控制转运风险.本

研究显示,使用血管活性药物的患者更易发生病情

不良事件,与马莉等[４]结果相似.血管活性药物为

多巴胺、肾上腺素等,可能由未被察觉的人为或管路

因素等使输注的速度或剂量未达标或自身病情变化

致生命体征出现波动,故转运中须严密观察病情及

输注情况,避免危及患者生命.

３．２．２　技 术 不 良 事 件 的 风 险 因 素 　本研究显示,

SpO２、携氧装置、Ⅲ类管路和护工参与转运是技术

不良事件的独立风险因素.结果与研究[１５]相似,

SpO２ 低、携带氧气装置的患者更易发生技术不良事

件.可能因为SpO２ 低患者转运需要氧气装置,而氧

气装置可能会出现气体耗尽、吸氧管道脱落或与供

氧装置连接处断开、开关未打开等导致供氧不足.
本研究显示,携有Ⅲ类管路的患者易发生不良事件.

Ⅲ类管路主要为输液管、鼻氧管等.有研究[４]提到

输液管路连接完好、长度足够的患者在院内转运过

程中更安全.本研究显示,护工参与转运为技术不
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良事件的风险因素.可能因为护工相比家属更熟悉

转运的流程,但护士较信任和依赖护工的体力输出,
护工搬运患者动作较迅猛,移动平车速度过快,易发

生管路拽出、患者坠床和仪器着地等问题.有研

究[１６]显示,转运人员经验不足,难以正确处置患者,
致转运过程中发生不良事件.护工的存在是科室发

展的需要,应加强对护工的转运专项培训.

３．３　急诊科危重症患者院内转运发生不良事件的

风险预测模型的效果评价与应用前景　本研究病情

不良事件和技术不良事件模型的 AUC和 HosmerＧ
Lemeshow结果显示,模型预测性、灵敏度以及特异

度均较好,预测正确率分别为８１．７０％、８０．３９％,说
明模型能较好地预测不良事件的发生,具有一定的

临床适用性.本模型对危险因素进行赋值,评估内容

及方法简单,利于早期筛查;且相比列线图等其他模型

更易将方程植入电子端,电子端依据临床资料反馈的数

值更直观.未来应发展带有风险预测模型的电子转运

单或电子产品,优化转运单填写,以及时获得风险预测

结果,提高工作效率,减少不良事件的发生.
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