
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第13期 2026年

7

急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理研究
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【摘 要】：急诊危重症患者院内转运属于临床护理中的高风险环节，转运期间患者病情波动、监护脱节、环境改变等各类因素，

均可能诱发不良事件，进而威胁患者生命安危。本文聚焦急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理，明确科学高效的风险管理

模式可降低转运相关不良事件发生概率，结合临床护理实际工作，剖析转运全流程中存在的护理风险隐患，提出针对性防控策略，

优化转运护理全流程，规范护理操作准则，强化护理人员的风险辨识素养与应急处置本领，实现转运全程的精准安全管控，保障

患者转运期间的生命安全，提升急诊危重症护理服务质量，为临床急诊危重症患者院内转运安全护理工作提供切实可行的实践参

考。
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引言

急诊危重症患者病情凶险且变化急促，往往需要在院内不

同科室之间转运，以接受进一步的检查与治疗，院内转运已然

成为急诊护理工作的核心组成部分。转运过程虽较为短暂，却

涵盖病情监护、应急处置、流程衔接等多个关键节点，任一节

点出现疏漏，都可能造成患者病情恶化、诱发护理不良事件，

严重时甚至危及患者生命，转运安全护理风险管理的重要性不

言而喻。本文结合临床护理实际，围绕急诊危重症患者院内转

运安全护理中的风险隐患及防控策略展开深入研究，衔接前期

研究核心要点，为优化转运护理服务、降低风险发生概率、保

障患者生命安全提供坚实支撑，助力急诊危重症护理质量实现

持续提升。

1 急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理背景

急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理，属于急诊医

学与护理领域的重点研究范畴，其发展脉络与临床诊疗的实际

需求、护理质量的提升目标及医疗安全的保障准则深度绑定。

急诊危重症患者常合并多脏器功能衰竭、呼吸循环紊乱等复杂

病症，需在急诊科、重症医学科、手术室、影像科等多个科室

间频繁转运，以此完成各类检查、治疗及手术操作，转运环节

已成为串联各诊疗流程的关键纽带。当前医疗行业对患者安全

的关注度持续攀升，院内转运作为急诊护理工作中的高风险环

节，其安全管控水准直接关联患者诊疗成效与生命安危，同时

影响整体护理质量及医疗服务声誉。伴随急诊医学的迅猛发

展，危重症患者救治技术逐步完善，转运过程中的护理服务也

趋向精细化、专业化，传统转运护理模式已无法匹配新形势下

的安全管理诉求，迫切需要构建系统科学的风险管理框架，厘

清转运护理风险的形成渊源与影响要素，为后续风险研判、防

控措施制定及成效评价筑牢基础，助力急诊危重症转运护理工

作朝着规范化、标准化方向稳步推进。

2 急诊危重症患者院内转运安全护理存在的风险隐

患及问题分析

急诊危重症患者院内转运安全护理的风险隐患与各类问

题，贯穿转运全流程，与护理操作规范、医护人员专业素养、

设备保障条件及科室间协同配合等诸多因素深度关联。转运前

期的风险隐患，核心集中在病情评估疏漏，对患者病情危重程

度、转运耐受能力及潜在风险点研判不够全面，未能结合患者

个体病情制定针对性转运方案；部分转运前筹备工作流于形

式，急救药品、监护设备的检查与调试缺乏细致性，易在转运

途中出现设备故障、药品短缺等突发状况。转运途中的风险则

聚焦于病情监护与应急处置两大环节，转运过程中的体位偏

差、颠簸震动等因素，均可能诱发患者病情突变，而监护设备

的移动局限性，往往造成监护数据中断，无法实时捕捉患者生

命体征的细微变化；加之转运途中缺乏健全的应急处置规范，

面对患者突发呼吸心跳异常、意识模糊等紧急情形时，难以实

现快速有效应对[1]。医护人员专业能力不足同样加剧风险，部

分护理人员对危重症患者转运护理的专业知识掌握不牢固，应

急处置能力欠缺，进一步放大转运过程中的安全隐患。科室间

协同衔接不畅亦是较为突出的问题，转运前未能及时与接收科

室沟通对接，未明确接收方筹备要求，导致患者抵达后无法迅

速开展诊疗护理操作，错失最佳处置时机。上述各类问题相互

交织、彼此影响，共同构成急诊危重症患者院内转运安全护理

的风险体系，对转运护理质量的提升形成制约。

3 急诊危重症患者院内转运安全护理风险的针对性

防控措施

3.1完善转运前评估与准备工作

（1）优化病情评估体系：针对急诊危重症患者发病急、

病情波动快、合并基础病症多的临床特点，建立适配重症救治

场景的转运前综合评估体系。评估工作需跳出单一生命体征观

测的局限，全方位考量意识清醒程度、各脏器运行状态及机体

耐受转运负荷的实际能力，对照临床诊疗实际需求审慎甄别转
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运指征，严格把控转诊准入标准，规避无临床意义的盲目转运。

同步细致筛查病情潜藏的安全隐患，依据个体身体状况差异化

拟定转运预案，让评估内容覆盖生理指标、病情走势及环境适

配等多重维度，以客观完整的评估结论作为转运安排的参照依

据，从源头规避评估疏漏带来的安全隐患，为整个院内转运流

程筑牢前置防护基础。

（2）规范转运前准备流程：急诊危重症患者启动院内转

运前，护理人员需落实全面细致的前置筹备工作，从物资设备、

急救耗材到患者自身状态实行全方位核查部署。工作人员逐项

清点校验急救药剂与监护医疗设备，认真排查便携式监护仪、

呼吸机等关键仪器的配件配置与运行状态，确保设备工况稳定

无故障，同时核对各类急救药品储备存量与有效期，保障物资

供给完备合规。依据患者病症分型、身体耐受程度及合并基础

疾病，另行配齐适配个体病情的专项急救耗材与辅助护理器

具。同时合理调整患者舒适体位，妥善固定各类留置管路与静

脉输液通道，规避转运途中晃动牵拉造成管路移位、脱落等意

外隐患[2]。以精细化标准细化每一项前置操作环节，补齐流程

管控短板，从源头规避准备疏漏带来的设备故障、物资短缺等

安全隐患，为危重症患者院内平稳转运筑牢物资保障与操作规

范基础。见图 1所示：

图 1 转运前准备流程示意图

3.2强化转运过程中的安全管控

（1）规范转运途中监护操作：院内转运行进阶段，护理

人员应依托便携式医用监护设备，全程不间断跟踪患者各项生

命体征动态变化，细致留意意识反应、面部状态及呼吸节奏的

细微波动，同步完整留存各项监护数据，维持全程监护不出现

空档断档。行进途中需随时观察患者身心耐受情况，根据路面

颠簸程度与身体感受适时微调安置姿态，做好躯体与管路的稳

固固定，减少晃动震荡带来的躯体应激与病情干扰。一旦监测

指标出现异常波动，第一时间研判病情变化并采取对应干预手

段，依托精细化全程监护把控转运安全细节，以此弱化外界环

境对危重症患者身体状态的不利影响，稳步守住转运途中的临

床安全底线。

（2）完善转运途中应急处置：应建立适配急诊危重症院

内转运场景的标准化应急处置体系，细化各类突发临床状况的

处置细则，明确各岗位人员职责分工与协作流程。结合转运途

中高发的呼吸循环失常、意识突发改变等危重情形，提前配齐

急救器械、抢救药剂及配套辅助耗材，按固定位置规范收纳摆

放，便于突发状况时快速调取使用。护理人员需熟练掌握各类

险情的处置逻辑与标准操作流程，一旦途中出现生命体征异

常、意识障碍等紧急情况，可即刻启动应急预案，依规开展专

业救治与对症干预[3]。通过前置应急物资储备、固化现场处置

流程、厘清人员岗位职责，及时稳住病情突变态势，减缓病症

进一步恶化，全方位筑牢转运途中安全防线，切实保障危重症

患者院内转运全程的生命健康。

3.3加强护理人员能力培养与科室衔接

（1）开展专业化培训工作：立足急诊危重症患者院内转

运的临床实际场景，面向在岗护理人员搭建分层化、常态化的

专项培养体系，课程内容覆盖转运护理专业理论、临床实操规

范、风险辨识逻辑及突发病情应急处置等核心模块。培训不再

局限于传统课堂理论灌输，依托科室真实临床病例设计情景模

拟场景，实景复刻转运途中常见风险情境与紧急救治场面，让

护理人员沉浸式参与推演实训。依托实战化演练加深从业人员

对转运各类潜藏隐患的认知理解，逐步锤炼临场处置思维与标

准化操作素养，熟练掌握管路维护、生命体征监护、急救协同

配合等关键实操技能。借助周期性专项集训持续夯实专业功

底，补齐个人业务能力短板，帮助护理人员形成规范严谨的作

业习惯，以过硬专业素养严格执行各项转运护理规程，全面匹

配危重症患者院内转运全过程的安全管控标准与临床服务要

求。

（2）健全科室间衔接机制：建立贯通转运前、转运中及

转运结束全环节的跨科室协同沟通模式，打破科室间信息壁垒

与协作断层。转运工作启动前，主动与接收科室做好信息互通，

详实告知患者整体病情、转运安排要点及照护注意事项，便于

对方提前做好人员、设备及诊疗准备。转运行进过程中，实时

同步患者身体状态变化，便于接收方随时掌握动态、提前预判。

送达对应科室后，细致完成病情概况、护理文书、留置管路及

相关医用物资的逐项交接，做到信息完整、责任清晰[4]。通过

完善全流程互通与闭环交接模式，理顺多科室协作节奏，消除

信息滞后与交接疏漏问题，避免延误临床诊疗时机，为危重症

患者连续救治营造顺畅的科室协作环境。

4 急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理的实

施成效

4.1转运安全风险显著降低，不良事件得到有效遏制

依托系统性风险管理措施的全面落地，急诊危重症患者院

内转运过程中的各类风险隐患得到精准防控，转运相关不良事
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件发生率大幅回落。转运前期全面的病情研判与充分的筹备工

作，从源头规避了设备故障、药品短缺、体位偏差等引发的安

全隐患；转运途中规范的监护操作与健全的应急处置规范，可

及时捕捉患者病情波动并快速介入干预，减少病情恶化、监护

中断等问题出现。科室间衔接机制的完善，破解了沟通脱节、

交接疏漏导致的救治延误难题，实现转运全程无缝衔接，各类

潜在风险提前排查化解，转运过程的安全性得到全方位强化，

为患者生命安全筑牢坚实屏障。

4.2转运护理流程更加规范，护理质量全面提升

各类针对性风险防控举措落地推行后，有效推动急诊危重

症患者院内转运护理模式朝着标准化、规范化方向稳步升级。

从转运前期病情评估与物资筹备，到转运途中生命监护与应急

干预，再到转运结束后的科室交接与信息归档，整套作业流程

均建立起清晰完备的操作准则。护理人员依照统一标准开展各

项护理事务，大幅减少人为操作的主观随意性，规避流程疏漏

引发的安全隐患。依据患者个体病情差异制定专属转运预案，

贴合不同病症的临床特点，让转运护理服务更具靶向性与精细

度[5]。护理实操的专业水准与合规程度稳步增强，相关文书记

录也更为完整详实，各工作环节具备完整溯源依据。全链条流

程的规整优化，促使院内转运综合护理品质得到整体跃升，也

带动急诊整体护理服务层次实现稳步进阶。

4.3护理服务专业性增强，诊疗衔接效率显著提高

护理人员专业化培训的常态化推进，使其对转运护理专业

理论、实操技能及应急处置本领的掌握更为扎实，可精准辨识

转运过程中的各类风险，规范开展监护、应急处置及交接等各

项工作，护理服务的专业性与科学性显著增强。科室间全流程

沟通体系的搭建，实现转运相关信息的实时传递，接收科室可

提前完成各项筹备工作，患者抵达后能够快速衔接诊疗与护理

环节，有效缩短等待时长，提升诊疗衔接效率。此外，风险管

理措施的实施，进一步规范各科室协作流程，构建起上下联动、

协同发力的转运护理工作格局，既提升了转运效率，也为患者

后续诊疗工作的顺利推进奠定良好基础，整体医疗服务的连贯

性与实效性得到明显提升。

5 结语

本文围绕急诊危重症患者院内转运安全护理风险管理开

展系统研究，梳理其时代背景，剖析转运全流程的各类风险隐

患及核心症结，针对性提出完善转运前评估与筹备、强化转运

过程管控、加强护理人员素养培育与科室协同衔接的防控策

略，并总结了措施落地成效。研究证实，科学系统的风险管理

可有效降低转运安全隐患、规范护理流程、提升护理质量与诊

疗衔接效率，为患者转运安全提供坚实保障。后续可结合临床

实践优化风险管理框架，细化防控举措、完善操作准则，适配

诊疗技术发展需求，夯实转运安全根基，推动转运护理向精细

化、专业化发展，切实守护患者生命安全，提升整体医疗护理

服务水准。
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