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5P转运体系结合ECMO团队合作模式在危重症患者
院际转运中的应用

庞璐 吴霞云 王亚萍

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygen⁃
ation，ECMO）将静脉血引至体外，通过体外氧合后

回输，来维持机体各器官的灌注及氧合，部分替代

心肺功能[1]。为寻求最佳治疗方案，ECMO治疗期间

患者常需进行院际转运，但转运过程存在风险，易

发生不良事件，严重者危及生命[2]。为保证转运安

全，有必要采取规范、高效的管理措施。5P转运体

系是基于危急症患者转运中的 5 个核心问题（转运

人员资质、设备及药品、风险预案及应对处置、病情

监测、交接工作）来进行转运前、中、后阶段的管理

模式，可提高整体医护人员风险应对能力[3]。基于

此，本次研究旨在探究5P转运体系结合ECMO团队

合作模式在危重症患者院际转运中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 6 月至 2021年 12 月

衢州市人民医院危重症患者60 例作为对照组，采取

常规转运模式进行院际转运；选择 2022 年 1 月至

2023年 7 月本院 60 例危重症患者作为观察组，采

取 5P转运体系结合ECMO团队合作模式进行院际

转运。纳入标准包括：①患者均满足ECMO适应证，

且符合转运指征；②患者年龄≥18 岁；③家属均签

署危重患者转运知情同意书。排除：①心跳、呼吸

停止患者；②患者或家属拒绝使用ECMO转运者；

③ECMO航空转运者。本次研究通过医院伦理委员

会审批。两组患者的一般资料比较见表1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

性别

（男/女）

35/25
31/29

年龄/岁
50.64±4.19
49.53±3.48

ECMO类型/例
静-静脉模式

37
40

静-动脉模式

23
20

疾病类型/例
心血管疾病

39
36

呼吸系统疾病

14
16

其他

7
8

1.2 方法 对照组采取常规危重症转运流程进行，

转运成员包括：ICU资深医生 1名、主治医生 2名及

专科护士2名。救护车上携带ECMO、呼吸机、监护

仪等仪器设备及相应药品。转运前，对患者的氧合

及循环等进行一般情况评估。在转运时注意患者

的病情监测，到达接收科室后妥善安置患者，与对

方科室进行相应交接工作。

观察组采取 5P转运体系结合ECMO团队合作

模式进行院际转运：①组建院际转运小组：团队成

员包括ECMO灌注师1名、ECMO治疗师1名、ICU医

生 1名、ICU专科护士 1名、呼吸机治疗师 1名。以

ECMO灌注师为院际转运的组长，负责各项协调、调

度工作。相关人员入组后进行转运相关培训，培训

考核合格后方可参与转运，并进行模拟演练，提高

培训效果，每个季度均进行相应评估。②转运设备

及药品的管理：设备包括ECMO相关设备、监护仪、

呼吸机等。对于转运设备采用“整理箱”式管理，确

保“转运整理箱”处于备用状态。药品在出发前依

据患者病情、转运时间，携带相关急救、镇痛镇静等

需求做好充足准备。③患者病情监测：采用“ECMO
院际转运监测单”对患者的病情进行监测及评估。

转运前由ECMO灌注师进行ECMO安全检查，评估

患者病情及生命体征等；ECMO治疗师将转运的必

·· 739



全科医学临床与教育 2024年8月 第22卷第8期 Clinical Education of General Practice Aug.2024，Vol.22，No.8

要性和潜在风险再次告知其家属；呼吸机治疗师进

行固定气管插管、清理呼吸道及消化道分泌物等工

作；护士固定患者身上的各种管道、约束患者四肢，

负责维护静脉管道，同时注意给患者做好保暖措施

等；司机提前确认线路、天气等情况。在院际转运

中，ECMO治疗师位于驾驶室，协助司机查看路况，

同时关注患者的病情变化，并随时与对接科室人员

汇报患者的病情以及救护车大致抵达时间，保障治

疗连续性；ECMO灌注师位于医疗舱内ECMO端，观

察ECMO参数变化及报警、动静脉管路血的颜色变

化、凝血状况；呼吸机治疗师位于医疗舱内，负责气

道的管理、呼吸机参数变化及报警；护士位于医疗

舱内，负责观察患者生命体征的变化；ICU医生跟随

家属，驱车跟车前往，必要时参与抢救，到达医院后

协助家属及时办理住院手续。④风险预案及应对

处置：按照“ECMO患者院际转运核查单”进行用物

及患者核查。根据之前出现过的不良事件进行总

结，分为三类：与患者病情相关、与转运人员相关及

与仪器设备相关，针对每类分析不良事件发生的原

因，并制定相应措施。a与患者病情相关：若患者出

现低血压立即核查ECMO管路；出现低血氧症时快

速查找原因，必要时调整呼吸机参数。b与转运人

员相关：在转运途中，转运人员需注意观察ECMO管

路穿刺点是否存在出血，查看管路有无扭曲、打折、

滑脱现象，并注意观察静脉管路血液颜色、维持患

者心率等。c与仪器设备相关：在出发前仔细检测

仪器设备是否正常运转，确保氧气及电源充足，若

出现供电障碍，立即使用阻断钳夹闭动静脉管道，

转移至手摇驱动离心泵，维持原有转速。若出现供

氧障碍立即检测氧气连接管、气源压力，排除氧气

管意外脱落或挤压，及时恢复氧气供应。⑤交接工

作：在转运到目的地之后，团队确认患者一般情况

后，按照“院际患者交接单”进行交接，确认一切正

常，双方签字确认。转运完成后采用相关设备进行

消毒及处置。

1.3 观察指标 比较两组的转运时间、转运交接合

格率、转运不良事件发生率及患者家属满意度。其

中转运交接合格率采用《危重症患者院际转运质量

评价标准》[4]评估转运质量，评价分≥95 分即为合

格。转运不良事件包括转远过程中与仪器设备相

关、与患者病情相关、与转运人员相关的不良事件。

满意度在参考王芳等[5]文献基础上，自拟家属满意

度评价量表，从服务态度、技术实施、转运及时性、

转运安全性、转运装备舒适度这五个维度进行考

察，每个维度 20 分，总分 100 分，分数越高，满意度

越高。本次研究量表Cronbach’s α系数为 0.81，问
卷回收率100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组转运时间和转远交接合格情况比较见表2
表2 两组转运时间及转远交接合格情况比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

转运准备

时间/min
8.16±1.24*

10.49±2.37

转运途中

耗时/min
75.63±8.41*
93.12±9.59

转运交接

合格率/例（%）

59（98.33）*
52（86.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的转运准备时间、转运途

中耗时均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别

=6.75、10.62，P均＜0.05），观察组的转运交接合格

率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.89，P＜

0.05）。

2.2 两组患者转运不良事件发生率比较见表3
表3 两组患者转运不良事件发生率比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

与仪器设备相关/例
流量不

稳定

1
2

氧气不

足

2
4

仪器故

障

2
5

与患者病情相关/例

低血压

1
2

心律失

常

1
1

低氧血

症

1
2

与转运人员相关/例
用药中

断

1
2

心电导

联脱落

0
3

管路打

折

2
2

转运碰

撞

1
2

总发生

率/例（%）

12（20.00）*
25（41.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组的转运不良事件总发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.60，P＜

0.05）。
2.3 两组患者家属满意度比较见表4
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表4 两组患者家属满意度比较/分
组别

观察组

对照组

服务态度

18.35±0.92*
17.23±1.38

技术实施

18.62±1.54*
17.42±1.05

转运及时性

19.11±0.63*
18.07±1.34

转运安全性

18.73±1.08*
17.52±1.19

转运装备舒适度

17.96±1.35*
16.15±1.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组家属的各项满意度评分均

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.23、
4.99、5.44、5.83、7.16，P均＜0.05）。
3 讨论

ECMO作为一种侵入性强的救治措施，操作难

度较大，对医疗机构要求较高[6]，在ECMO治疗过程

中需进行院际转运。院际转运过程中涉及多学科，

且受时间、设备、距离等因素影响，前期准备工作较

为繁琐，同时转运途中存在一定的安全问题及死亡

风险，因此需要采取安全、合理且高效的管理方式

来配合转运[7]。

本次研究中采用 5P转运体系结合ECMO团队

合作模式，旨在解决危重症患者院际转运中的 5 个

关键问题。成立经验丰富的专业化团队，完善转运

体系、规范化转运流程；按照岗位要求，分工明确，

各司其职，提高团队的配合度、应变能力及转运质

量。同时加强对转远设备及药品的管理，确保转远

途中物资充足；转运前做好相应的风险及预防预

案，确保途中安全[8，9]。转运前、中对患者充分监测

及评估，达到目的科室后进行严密交接，为患者后

续治疗争取了宝贵时间[10,11]。本次研究结果显示，观

察组的转运准备时间、转运途中耗时均低于对照

组，且观察组的转运交接合格率为 98.33%，高于对

照组的 86.67%（P均＜0.05），证实 5P转运体系结合

ECMO团队合作模式能够缩短危重症患者院际转运

时间消耗，并提高转运交接合格率。

本次研究结果还显示，观察组的转运不良事件

发生率为20.00%，低于对照组的41.67%（P＜0.05），

提示 5P转运体系结合ECMO团队合作模式能够降

低患者院际转运途中不良事件的发生率。5P转运体

系结合ECMO团队合作模式能够在转运前做好风险

预案，增强转运人员的风险意识及责任意识，有效降

低不良事件的发生。本次研究进一步研究发现，观

察组家属的各项满意度评分均高于对照组（P均＜

0.05），提示5P转运体系结合ECMO团队合作模式能

够提高患者家属的满意度，具有良好的社会效益。

综上所述，5P转运体系结合ECMO团队合作模

式能够缩短危重症患者院际转运时间，提高转运交

接合格情况，降低不良事件发生率，确保患者的安

全转运，患者家属满意度高。

参考文献

1 倪崴莲，黄艳林，向洋，等 .医院同质化管理策略在携体外

膜氧合患者转运质量监控中的效果评价[J].护士进修杂

志，2023，38（8）：736-740.
2 李桃姿，章翀，徐凤玲，等 .构建ECMO支持患者院际转运

安全模式[J].中国卫生质量管理，2022，29（2）：81-87.
3 廖尧，钱海云，付沫，等 .“5P转运体系”在新型冠状病毒肺

炎危重患者体外膜肺氧合支持下院内转运中的应用[J].
中国心血管病研究，2020，18（6）：512-516.

4 张萍，严兆娴，顾晓琳 .急诊危重症患者院内远距离转运

模式的构建及效果评价[J].中国急救复苏与灾害医学杂

志，2018，13（4）：380-382.
5 王芳，顾纪芳，刘庆芬，等 .多学科合作的流程管理在急诊

危重症患者院内转运中的应用效果[J]. 中华全科医学，

2019，17（4）：674-677.
6 陈晓娟，郑蔚，李付华，等 .体外膜肺氧合支持患者院际标

准化转运方案的构建与应用 [J]. 中华现代护理杂志，

2022，28（16）：2173-2177.
7 瓦永凌，卢安东，高涵翔，等 .西北地区体外膜肺氧合辅助

患者院际转运模式的探索 [J]. 中国循环杂志，2022，37
（5）：519-525.

8 康丹丹，吴娟，黄夕华，等 .“5P转运体系”+ECMO团队合

作下对急诊危重症患者进行转运的可行性及安全性研究

[J].中国急救复苏与灾害医学杂志，2022，17（12）：1579-
1582.

9 蔡华，陈欢，江旺祥 .体外膜肺氧合支持下重症呼吸道传

染病患者院间转运管理[J].中华急诊医学杂志，2021，30
（9）：1127-1130.

10 周袁申，陈茂生，孔勇杰，等 .广东省中医院ECMO治疗的

“4E模式”[J].中国中西医结合急救杂志，2021，28（1）：1-4.
11 金俊英 .运用ECMO支持重症新型冠状病毒肺炎患者的

成功转运 [J]. 中国急救复苏与灾害医学杂志，2022，17
（1）：6-7，28.

（收稿日期 2023-11-02）
（本文编辑 高金莲）

·· 741


