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体外循环术后患者由 ICU转至胸外科病房的安全转运管理

郭新兰，张建芳，冯 绮，李立勤，赵 燕

苏州市立医院北区 江苏苏州

【摘要】目的 分析安全转运管理用于体外循环术后病人从 ICU转到胸外科病房的价值。方法 对 2022
年 1月-2022年 6月本院接诊体外循环手术病人（n=40）进行随机分组，试验和对照组各 20人，前者从 ICU
转到胸外科病房用安全转运管理，后者行常规护理。对比不良事件等指标。结果 关于不良事件，试验组发

生率 0.0%，和对照组数据 25.0%相比更低（P＜0.05）。关于护理质量：试验组数据（98.56±0.74）分，和

对照组数据（93.01±1.25）分相比更高（P＜0.05）。结论 体外循环术后病人从 ICU转到胸外科病房用安全

转运管理，不良事件发生率更低，护理质量改善更加明显。

【关键词】安全转运管理；不良事件；体外循环术；胸外科病房

Management of safe transfer of patients from ICU to thoracic surgery ward after cardiopulmonary bypass
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【Abstract】Objective To analyze the value of safe transportation management in transferring patients from
ICU to thoracic surgery ward after cardiopulmonary bypass. Methods The patients (n=40) who received
cardiopulmonary bypass surgery in our hospital from January 2022 to June 2022 were randomly divided into two
groups: the test group and the control group. The former was transferred from ICU to thoracic surgery ward for safe
transfer management, and the latter was given routine nursing care.Adverse events and other indicators were
compared. Results The incidence of adverse events in the experimental group was 0.0%, which was lower than that
in the control group, which was 25.0% (P < 0.05). About the quality of care: the experimental group data
(98.56±0.74) points, compared with the control group data (93.01±1.25) points (P < 0.05). Conclusion Safe
transport management of patients transferred from ICU to thoracic ward after cardiopulmonary bypass has lower
incidence of adverse events and more obvious improvement of nursing quality.
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对于体外循环术病人来说，其在术后早期通常

存在病情变化迅速等特点，且多数病人都需要入住

ICU病房，并在经过 1-2d的监护，且病情稳定之后，

才将之从 ICU 转到胸外科病房中[1]。但病人此时的

心功能并未彻底恢复，留置有各种导管，持续输注

有血管活性药物，使得其更易出现呼吸衰竭与心律

失常等不良事件，进而对其生命健康造成了威胁[2]。

为此，护士有必要加强对体外循环术病人进行转院

管理的力度。本文选取 40 名体外循环手术病人

（2022年 1 月-2022 年 6 月），着重分析安全转运

管理用于体外循环术后病人从 ICU转到胸外科病房

的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2022 年 1 月-2022 年 6 月本院接诊体外循环手

术病人 40名，随机分 2组。试验组 20人中：女性

9 人，男性 11 人，年纪范围 22-71 岁，均值达到

（40.25±6.73）岁；体重范围 39-80kg，均值达到
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（54.85±6.73）kg。对照组 20人中：女性 8人，男

性 12人，年纪范围 22-70岁，均值达到（40.67±6.59）
岁；体重范围 39-81kg，均值达到（54.42±6.14）kg。
纳入标准：（1）病人或家属对研究知情；（2）病

人资料齐全；（3）病人无精神或心理疾病。排除标

准[3]：（1）中途退出研究者；（2）急性传染病者；

（3）过敏体质者；（4）恶性肿瘤临终期者；（5）
严重心理疾病者；（6）孕妇；（7）精神病者；（8）
资料缺失者。2组体重等相比，P＞0.05，具有可比

性。

1.2方法

2 组常规管理：病情监测、异常状况处理与注

意事项告知等。试验组配合安全转运管理：（1）转

运前。评估病人病情，主要有意识状况、有无焦虑

紧张情绪和精神状态等。告诉病人转运期间需要注

意的一些事项，安抚好病人的情绪，并做好各项准

备工作。在对导管进行拔除时，需做好病人的解释

工作，并在操作的过程当中，保持动作的轻柔，以

免给病人造成痛苦。观察病人的心功能是否正常，

需重点观察病人的中心静脉压、心率、左心压、血

压和心律等，一般情况下，需控制病人的心率在

80-90次/min的范围之内，血压在 100-120/60-80的
范围之内，中心静脉压在 9-16cmH20的范围之内。

若有必要，可对病人运用多巴胺、硝普钠或硝酸甘

油等药物。观察病人呼吸节律与呼吸频率，并对其

呼吸音进行听诊，分析血气指标。及时对病人呼吸

道中的分泌物进行清除，正确指导病人咳嗽与咳痰，

若有必要，可对病人施以雾化吸入治疗。妥善固定

中心静脉置管、胸腔引流管与留置针等，观察病人

穿刺部位有无渗血或渗液等情况。与胸外科病房护

士联系，要求他们准备好输液泵、床旁监护仪、微

量泵与吸痰器等物品。告诉家属陪护要求，嘱家属

不要打扰病人，要让病人有一个安静的休息环境。

（2）转运时，做好病人的保暖工作，并在移动病人

的过程中，要保持动作的轻柔与迅速，避免发生意

外。在转运过程中，要拉起床栏，并协助病人取 30°
斜坡卧位。将便携式监护仪放在床尾，严密监测病

人体征，观察病人面色与神志，若有异常，立即处

理。检查导管情况，确保管道通畅。（3）到达胸外

科病房后，需要将病人安全的转移到病床上，并立

即连接好心电监护和氧气，对输液管路进行整理，

并合理调整输液速度。对胸腔引流管进行开放，对

胸腔引流瓶进行妥善的放置。检查病人的皮肤状况，

明确有无损伤。与病房护士进行交接，告知他们病

人的病情，交代需要注意的一些事项。评估病人的

身体状况，观察病人自主排痰情况等。待交接无误

后，ICU护士需和病房护士签名确认。

1.3评价指标

1.3.1 统计 2组不良事件（皮肤损伤，及管道滑

脱等）发生者例数。

1.3.2 评估 2组护理质量：有服务态度、基础护

理与操作水平等内容，总分 100。
1.4统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1不良事件分析

至于不良事件，试验组发生率 0.0%，和对照组

数据 25.0%相比更低（P＜0.05）。如表 1。

表 1 不良事件记录结果表 [n，（%）]

组别 例数 皮肤损伤 管道滑脱 呼吸衰竭 发生率

试验组 20 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0

对照组 20 2（10.0） 2（10.0） 1（5.0） 25.0

χ2 6.8253

P 0.0326

2.2护理质量分析

评估结果显示，至于护理质量：试验组数据

（98.56±0.74）分，对照组数据（93.01±1.25）分。

对比可知，试验组的护理质量更高（t=4.1957，P＜
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0.05）。

3 讨论

通过体外循环术治疗，能够抑制疾病的进展，

减轻病人痛苦，但对于多数病人来说，其在术后需

要入住 ICU病房，并在其病情稳定之后，才能将之

转运到胸外科病房中[4]。但病人在转运时一般留置

有多种导管，且需要持续输注药物，加之病人心功

能并未彻底恢复，使得其在转运期间更易出现导管

滑脱、呼吸衰竭与皮肤损伤等不良事件[5,6]，而这些

不良事件的发生则会给病人造成更大的痛苦，并能

加重病人的病情，降低病人的治疗效果，情况严重

时，也有可能会导致病人的死亡，故，需要积极的

干预[7]。

安全转运管理乃新型的管理模式，涵盖了“以人

为本”这种理念，可从转运前的病情评估与准备、转

运时及转运交接等方面出发，对病人施以专业化的

管理，以在最大限度上减少其发生皮肤损伤等不良

事件的几率，并能确保病人转运期间的人身安全，

同时也能有效预防医疗纠纷等问题的发生[8]。本研

究，至于不良事件：试验组发生率比对照组低（P
＜0.05）；至于护理质量这个指标：试验组数据比

对照组高（P＜0.05）。安全转运管理后，病人极少

出现不良事件，且护理质量也得到了显著的提升[9-11]。

为此，护士可将安全转运管理作为体外循环手术病

人的一种首选辅助转运管理方式[12]。

综上，体外循环术后病人从 ICU转到胸外科病

房用安全转运管理法，不良事件发生率更低，护理

质量改善更加明显，值得推广。
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