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危重新生儿转运网络的应用实践
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要"目的
!

了解该院儿科新生儿重症监护室区域性危重新生儿主动转运网络系统的转运特点!为医疗决策提供参考%

方法
!

回顾性分析该院危重新生儿主动转运网络建设过程中的新生儿临床资料和网络医院特点%结果
!

该院与重庆地区及周边

区域
=+

家医院建立稳定的转运协作关系!初步建立了重庆市新生儿急救转诊系统!

"++<

年
(

月至
"+(,

年
("

月共通过网络转运

系统转诊新生儿
(-<,G

例%转运新生儿数量逐渐增多!转诊率和转运新生儿病死率同步下降!疾病种类中主要以早产儿为主%

结论
!

新生儿出生数量和早产儿逐年增加!提示需要产科&儿科进一步配合和加快新生儿室建设!以满足临床需要%

关键词"危重新生儿#

!

转运网络#

!

区域性三级转诊系统
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从全球范围来看#自从新生儿重症监护室和新生儿转运系

统建立以来#新生儿病死率明显下降#早产儿救治成功率明显

提高#这些成就与新生儿及时和有效转运密不可分'新生儿主

动转运是新生儿院前急救工作的重要组成部分#是减少新生儿

后遗症的重要环节'本院自从在重庆市部分医院逐渐开始新

生儿转运以来#区域性转运体系迅速发展#目前已经发展到近

=+

家转运网络医院#但是转运体系依然未完全成熟+

(

,

'为深

入了解新生儿主动转运系统在重庆市的运行情况和存在的问

题#为医疗决策提供数据#本研究将近
<

年的转运工作进行总

结#为建立适合重庆市特色的新生儿主动转运系统提供参考#

现报道如下'
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资料与方法
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研究对象
!

选择
"++<

年
(

月至
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年
("

月转诊的共

(-<,G

例新生儿作为研究对象'收集这些患儿转至本院后的

相关临床资料进行回顾性分析'相关资料包括新生儿出生情

况-急救情况-转运情况及转至本院后的病历资料及主要转归'
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!

转运情况
!

配备有新生儿设备和仪器的转运暖箱#包括

负压吸引器和呼吸机的救护车'配备生命体征监测和血氧饱

和度监护仪#急救用的输液设备-喉镜-各种口径的气管导管-

喉罩复苏仪和简易复苏囊等复苏设备'设立全天候.新生儿生

命通道/专线电话'一旦接到网络医院转运电话#立即派专职

新生儿重症监护病房$
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&主治医师
(

名#护士
(

#

"

名前往

网络医院#到达后积极参与出生新生儿的救治#并进一步稳定

新生儿病情'必要时行气管插管#病情不稳定者则在转运前积

极建立静脉通道'填写转诊记录单#对产妇生产特点-临床辅

助检验结果和特殊治疗进行详细登记%向监护人解释新生儿病

情-转院的理由和转运过程中存在的风险及转运后的治疗等问

题#尽可能取得家长的配合'转运途中使用监护设备等密切监

护患儿生命体征等#针对新生儿病情变化及时调整策略'每个

月向转诊医院回馈接诊情况#每年召开一次新生儿危重症及网

络医院转运专题会议'
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结
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果
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转诊医院及数量
!

本院与重庆地区及周边区域
=+

家医

院建立稳定的转运协作关系#初步建立了重庆市新生儿急救转

诊系统'其中初期
-"

家医院参与本院新生儿急救转运网络的

建立#转运协作医院与本院距离在
(+VI

以内的医院的
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个#

距离在
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#

,+VI

的医院
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个#距离超过
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#
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的医院
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个#见图
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转诊医院及数量
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转诊新生儿数量及占当年收治新生儿的比例
!

本研究
<

年中转运新生儿的数量逐年增加#分别为!
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转诊新生儿数量

/)'

!

转诊新生儿疾病分类
!

早产儿-呼吸系统疾病-新生儿窒

息占转 诊 新 生 儿 病 因 的 前
-

位#其 中 早 产 儿
-*,*

例

$

"*)=Z

&#呼吸系统疾病$包括新生儿呼吸窘迫综合征-胎粪吸

入综 合 征-宫 内 感 染 性 肺 炎-先 天 性 气 胸&共
"<*(

例
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&#新生儿窒息
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转诊新生儿病死率
!

"++<

年
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月至
"+(,

年
("

月新生儿

的转诊率呈下降趋势#其中轻-中度新生儿转诊率下降#而早产

儿及高危儿的转诊率增加#见图
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转诊新生儿疾病分类
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转诊新生儿病死率
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本研究回顾性分析表明#本院与重庆地区及周边区域
=+

家医院初步建立了稳定的转运协作关系#初步建立了重庆市新

生儿急救转诊系统#
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年
(

月至
"+(,

年
("

月共通过网络

转运系统转诊新生儿
(-<,G

例'在这些转运网络医院中#转

运新生儿数量逐渐增多#转诊率和转诊新生儿病死率同步下

降#疾病种类中主要以早产儿为主'

新生儿转运网络使转运后的新生儿病死率逐渐下降#由此

提示重庆市新生儿主动转运网络建立在抢救危重新生儿中发

挥了重要作用#有力降低了新生儿病死率#是提高重庆市危重

新生儿存活率#改善生命质量的重要环节'另外#通过网络医

院转诊后治疗反馈#及时告知网络医院转诊新生儿的诊治情

况#有利于网络医院进一步提高危重新生儿病情判断的准确

性'而且#通过一年一度的网络医院会议#进一步分析网络医

院新生儿病情特点#针对性授课#必要时予以技术支援'这些

措施明显提高了网络医院的救治水平#是新生儿病死率下降的

重要途径+

"

,

'随着救治技术的发展#早产儿出生数量和存活数

量的增多#目前家庭对新生儿转运的需求也在增加#特别是在

二胎政策放开之后#二胎新生儿的母亲很多有年龄偏大#工作

压力偏大等高危因素'虽然将这些高危孕妇转送到具备

FSQ\

条件的专科医院是一种最安全和有利的转运方式#但有

些高危因素在妊娠期常常很难预测或到分娩时才出现突发情

况#因此提高网络医院初级复苏水平和积极的新生儿主动转运

依然是必要的+

-!*

,

'通过网络医院会议进一步密切产科和儿科

之间的联系#对于降低我国孕产妇和新生儿病死率-改善高危

新生儿的预后及提高人口素质是非常必要的'

从近
<

年的数据来看#新生儿中早产儿转运数量逐渐增

加'一方面提示早产儿的绝对数量增加了#另外一个方面也提

示大家需要加强早产儿病房的建设来满足实际需求'此外#在

目前有限的条件下#应该积极把握转运指征#避免不必要的资

源浪费'根据本科室的经验已经和网络医院达成的转诊条件#

尽可能避免无效和不必要的转诊'根据网络医院级别和技术

水平差异#转运新生儿指征存在少许区别'但是#对于以下情

况的新生儿#建议积极主动转运'$

(

&重度窒息和"或有合并症

者%$

"

&孕周在
-*

周以下的早产儿%$

-

&呼吸窘迫经初步处理无

好转-可能需要机械通气者%$

*

&某些器官功能衰竭的新生儿%

$

,

&脐带血气存在严重代谢紊乱者经过初步处理无好转或者好

转不明显者%$

G

&先天畸形$如先天性心脏病-膈疝-食道气管

瘘-胃肠道畸形等&危及生命者#需要及时手术者%$

H

&严重产时

损伤者%$

<

&其他危及生命的严重疾病$如新生儿溶血症-出血

性疾病-重症感染等&需紧急处理者%$

=

&诊断不明的危重儿+

,

,

'

对于危重新生儿来说#缩短转运时间对于改善预后具有明

确的作用'一旦新生儿出生后尽早转运救治起来更加顺利而

且效果好'如早产儿和新生儿呼吸窘迫综合征时在其呼吸窘

迫症状尚未出现前或不很严重时进行及时并有效的转运#同时

采取有效的治疗措施#可明显缩短机械通气时间#减少并发症

并改善预后+

G

,

'随着城市道路越来越拥挤的情况#本科室进一

步做了转运准备#尽可能满足危重新生儿的需要'对于病情相

对较轻#暂时无生命危险的患儿#建议由网络医院派专人转送'

从本科室近
<

年的数据来看#转运新生儿总体数量的比例逐渐

下降#同时病死率也下降#这些措施取得了积极的效果'与此

同时#通过集中转运资源#主要针对危重新生儿#这些新生儿如

果在途中得不到积极有效的治疗和护理#往往会导致病情恶

化#给进一步抢救带来困难#而且会对预后造成不良影响'这

些措施明显缩短了危重新生儿被延误的抢救时间#从而使他们

得到有效治疗+

H

,

'在
<

年的转运临床实践中#偶尔会碰到一些

危重新生儿#如早产或窒息新生儿#事先未通知接诊#而是由家

长仅用棉被包裹送至本院或在无新生儿科医师陪同下转运至

本院
FSQ\

'到达时这些患儿病情更加危重#抢救耗费的人力

和物力成本会更高#部分患儿甚至会出现全身发绀-呼吸暂停-

体温降低#尽管到院后立即予以复苏#但终因缺氧时间过长#加

之寒冷损伤等因素#导致患儿肺出血-重度脑室内出血而经抢

救无效死亡或存活后遗留下更多后遗症+

<!=

,

'

随着胎龄逐年下降#早产儿及危重新生儿日趋增多#这就

要求三级医院
FSQ\

不仅要准确评估患儿的整体情况#更要有

过硬的医疗技术#有效控制医院感染率#提高危重患儿救治成

功率+

(+!("

,

'转运绿色通道的建立密切与转诊医院的关系#促

进沟通与合作#共同提高急救水平#受到各级网络医院的好评#

成为他们可以信赖的坚强后盾'本研究认为#为保证危重患儿

的转运质量#必须建立有密切联系的三级转诊系统'各级医院

之间经常保持信息沟通#定期对转运工作加以总结-分析-提

高'及时对转诊医院的产-儿科医护人员进行专业知识及技能

分期系统培训#双向反馈医院的建议和要求#以便共同提高转

运质量'由于本院开展危重新生儿转运时间不久#与发达国家

相比在转运设备和转诊技能上还有一定的差距#但转运网络的

初步建立已充分证明这项工作的必要性和可行性'
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直肠癌患者血清癌胚抗原载量与临床分期的关系

黄
!

绍(

!林英辉"

"

()

广西壮族自治区钦州市中医医院检验科
!

,-,+++

#

")

广西中医药大学第一附属医院检验科
!

,-++"-

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析直肠癌"

Q:Q

$患者血清癌胚抗原"

Q1>

$载量!探讨
Q1>

检测载量与直肠癌临床病理分期的相关性及其

临床意义%方法
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收集
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年
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月至
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年
((

月在该院经手术治疗的
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患者
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例!分析患者血清
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为阳性%分析
Q:Q

患者血清
Q1>

阳性情况与
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分期的关系%结果
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患者中
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总阳性率为
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$%血清
Q1>

阳性率与临床病理分期呈正相关!临床病理分期越晚!

Q1>

阳性率越高!且
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期和
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期
Q:Q

患者
Q1>

阳性率明显高于
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期和
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期患者!差异均有统计学意义"
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Q1>

阳性率与
Q:Q

患者的性别&年龄

无相关性%结论
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血清
Q1>

载量检测可以作为
Q:Q

临床病理分期的重要参考指标!对判断治疗效果&监测病情发展&评估
Q:Q

预后有重要临床价值%
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直肠癌$
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&是最常见的消化道恶性肿瘤之一#严重威胁

人类健康'癌胚抗原$

Q1>

&是一种重要的肿瘤相关抗原和国

际公认的肿瘤标志物#常用于
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'目前临床上主要

依靠患者的症状与体征-直肠指检-腔内超声-
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和
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剂灌肠-血清肿瘤标志物检测等进行
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诊断'血清肿瘤标

志物检测作为简便经济的诊断方法已广泛运用于临床#许多研

究已经证实血清肿瘤标志物水平升高是
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诊断的重要标

志'有研究证实#血清
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检测主要是用于
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治疗期间的

一项动态监测指标#它对治疗效果判断-监测病情发展-评估
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预后有一定价值+
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'本研究通过检测
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患者血清
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载量并与患者病理分期结果进行相关性分析#探讨患者

血清
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载量与
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临床病理分期间的关系及其临床意义#
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定量测定试剂盒$电化学发光
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仪器与试剂
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采用罗氏
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电化学发光全自动免疫分

析仪#试剂为罗氏公司提供的配套试剂盒'
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试验严格按照说明书进行操作'
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统计学处理
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所有研究资料采用
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软件进行统

计分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
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患者的年龄无相关性'不同
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分期患者
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阳性情况见
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