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急危重症患者院内转运不良事件风险预测模型的构建
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　 　 【摘要】目的　 探讨急危重症患者院内转运不良事件的危险因素，并构建风险预测模型。 方法　 采用目的抽样法，选取 ２０２３ 年

１ 月至 ６ 月乌鲁木齐市某三级甲等医院急诊科收治的 ３４２ 例急危重症患者为研究对象，根据是否发生院内转运不良事件分为发生组

和未发生组。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析相关影响因素，构建预测模型，绘制可视化列线图。 使用 ＲＯＣ 曲线下面积及校准曲线验证模

型的预测效能。 结果　 建模组 ２３９ 例急危重症患者中有 ７５ 例发生院内转运不良事件，发生率为 ３１．３８％。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，收缩

压、改良早期预警评分、供氧装置、监护仪、转运班次、转运总时长为急危重症患者院内转运不良事件发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结果显示，建模组 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．９４３，灵敏度为 ０．９６８，特异度为 ０．８７５；验证组 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．９２２，灵敏度为 ０．９０３，特异度

为 ０．８７５。 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验显示 􀱽２ ＝７．３４８，Ｐ＝ ０．４０３，校正曲线显示该列线图模型的预测概率和实际概率具有较好的一致性。
结论　 急危重症患者院内转运不良事件发生率较高，收缩压、改良早期预警评分、供氧装置、监护仪、转运班次、转运总时长是其发生院

内转运不良事件的影响因素，基于以上影响因素构建的风险预测模型具有良好风险识别能力，列线图模型具有较好的区分度和校准度。
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　 　 随着现代化医疗的发展，安全转运已成为国内外

备受关注的话题。 急危重症患者院内转运是指经急

诊室初步救治后为明确诊断或需要进行专科治疗的

危重症患者在医疗区域间进行的转运，通常转运至专

科病房、重症监护室、介入室、手术室或检查室等［１］。

转运不良事件定义为不在计划中的、未预计到的或不

希望发生的事件，根据结局分为 Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ 级［２］，主
要表现为患者血压或血氧饱和度下降、跌倒、坠床、意
外拔管、呼吸心跳骤停等风险［３－４］。 急诊患者转运风

险较高，护士作为转运团队的主要成员，通过识别转

运途中的风险因素保证患者的安全，由于患者处于移

动环境或抢救物品准备不足会导致不良事件的发生，
故需要给予患者持续的监护并携带充足的药品及设

备［５－６］。 研究显示，转运过程中有 ７０％以上的患者出
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现轻度或重度的不良事件，且转运期间死亡率明显增

加［７］，因此，为及早识别急危重症患者发生院内转运

不良事件的影响因素，对保障患者生命安全具有重要

意义。 目前，关于急危重症患者发生院内转运不良事

件的研究大多针对危险因素方面，尚未构建急危重症

患者院内转运不良事件风险预测模型。 本研究以不

良事件为结局指标，探讨急危重症患者院内转运不良

事件的危险因素，构建列线图预测模型，为更好地开

展临床护理工作提供依据。 现报道如下。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用目的抽样法，选取 ２０２３ 年 １ 月至 ６ 月乌鲁

木齐市某三级甲等医院急诊室收治的急危重症患者

为研究对象。 纳入标准：①年龄≥１８ 岁；②急诊科就

诊的急危重症患者；③需进行院内转运的患者；④签署

知情同意书。 排除标准：①经急救处理后病情稳定转

至留观室；②收治急诊室抢救无效死亡的患者。 根据

横断面研究的样本量计算公式 ｎ ＝［Ｚ２
α ／ ２Ｐ（１－Ｐ）］ ／ ｄ２，

α＝ ０．０５ 时，Ｚα ／ ２为 １．９６，ｄ 为容许误差，取 ０．０５，Ｐ 表示

预期发病率，选取 １９．５％［８］，考虑 ２０％的资料无效率，
估算样本量应为 ２８９，本研究实际纳入样本量为 ３４２。
按照随机法 ７︰３ 分为建模组 （ ２３９ 例） 和验证组

（１０３ 例） ［９］。 本研究通过新疆维吾尔自治区中医医

院伦理委员会审查（２０２３ＸＥ０１４７－１）。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具　 运用文献研究法自制资料收集表，
包括：①临床资料：年龄、性别、生命体征、血糖、血氧

饱和度、格拉斯哥昏迷评分 （ Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃｏｒｅ，
ＧＣＳ）、改良早期预警评分 （ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｅａｒｌｙ Ｗａｒｎｉｎｇ
Ｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）、快速序贯器官衰竭评分 （ ｑｕｉｃｋ Ｓｅ⁃
ｑｕｅｎｔｉａｌ Ｏｒｇａｎ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｑＳＯＦＡ）、血管收缩

药物和镇静药物的使用情况、气管插管、尿管；②转运

相关资料：供氧装置、监护仪、转运护士年龄及急诊工

作年限、转运班次、转运目的地、转运总时长。
１．２．２　 转运不良事件分级标准［１０］ 　 根据事件严重程

度划分为 ４ 个等级：Ⅰ级指已发生且造成患者死亡的事

件；Ⅱ级指已发生且造成增加患者痛苦的事件； Ⅲ 级

指已发生但不影响患者病情及治疗效果的事件； Ⅳ 级

指未发生的隐患事件，或是非护理行为造成的事件。
１．２．３ 　 资料收集方法 　 由经过统一培训且合格的

１ 名主管护师及 ４ 名研究生共同收集资料，熟练使用

评估工具和掌握不良事件的分级标准，调查员每日观

察并详细记录急危重症患者转运全过程中的各项指

标和不良事件实际发生情况，保证资料的真实性。 完

成资料收集的同时还需要进行每日质量控制，运用

Ｅｐｉｄａｔａ ３．１ 软件采用双人录入方法，保证收集数据的

一致性和准确性。 研究人员收集资料只在转运过程

中观察并详细记录，不做任何干预。
１．２．４　 统计学方法　 运用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件包进行

数据分析。 计数资料采用构成比、频数描述，组间比

较采用 􀱽２ 检验；计量资料符合正态分布的采用均数、
标准差描述，不符合正态分布的采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描

述，组间比较采用独立样本 ｔ 检验或秩和检验。 采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选急危重症患者院内转运不良事

件的独立危险因素。 通过 Ｒ ４．１．２ 软件“ ｒｍｓ”包构建

列线图模型，分别采用受试者工作特征（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和校正曲线评估区分度和校准度，所有检

验均为双侧检验。
２　 结果

２．１　 急危重症患者一般资料（见表 １）
２．２　 急危重症患者院内转运不良事件发生情况

建模组 ２３９ 例急危重症患者中 ７５ 例发生院内转运

不良事件，发生率为 ３１．３８％，其中Ⅰ级 ０ 例，Ⅱ级 １ 例

（１．３３％），Ⅲ级 １２ 例（１６．００％），Ⅳ 级 ６２ 例（８２．６７％）。
２．３　 急危重症患者院内转运不良事件单因素分析

（见表 １）
２．４　 急危重症患者院内转运不良事件的多因素分析

以是否发生不良事件（未发生 ＝ ０，发生 ＝ １）为因

变量，将单因素分析中具有统计学意义的变量设为自

变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 自变量赋值方式：年
龄、呼吸、收缩压、舒张压、血氧饱和度、ＧＣＳ 评分、
ＭＥＷＳ 评分、ｑＳＯＦＡ 评分及转运护士急诊工作年限原

值代入；血管收缩药物：否＝ ０、是＝ １；镇静药物：否＝ ０、
是＝ １；气管插管：否 ＝ ０、是 ＝ １；尿管：否 ＝ ０、是 ＝ １；供
氧装置：否 ＝ ０、是 ＝ １；监护仪：否 ＝ ０、是 ＝ １；转运班

次：白班 ＝ ０、夜班 ＝ １；转运目的地：检查室 ＝ ０、病
区＝ １；转运总时长：＜３０ ｍｉｎ＝ ０、≥３０ ｍｉｎ＝ １。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果见表 ２。 经共线性分析，方差膨胀因子

均＜３，说明各因素间不存在共线性。 结果显示，收缩

压、ＭＥＷＳ 评分、供氧装置、监护仪、转运班次、转运总

时长为急危重症患者发生院内转运不良事件的影响

因素（Ｐ＜０．０５）。
２．５　 急危重症患者院内转运不良事件列线图预测模

型的建立与验证

采用 Ｒ 软件“ｒｍｓ”包建立预测急危重症患者院内

转运不良事件的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 列线图模型（见图 １），每
个影响因素对应列线图模型上面的分数，所有分数相

加后得到总分。 建模组 ＡＵＣ 为 ０．９４３，９５％ＣＩ（０．８９８，
０．９８７），灵敏度为 ０．９６８，特异度为 ０．８７５，见图 ２。 采

用 Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验模型拟合度，结果显示

􀱽２ ＝ ７．３４８，Ｐ ＝ ０．４０３，提示模型稳健。校正曲线显示，
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表 １　 急危重症患者一般资料及不同特征患者发生院内转运不良事件的单因素分析

项目
总例数

（ｎ＝ ２３９）
发生组

（ｎ＝ ７５）
未发生组

（ｎ＝ １６４）
统计量值 Ｐ 值

年龄（岁， 􀭰ｘ ±ｓ） ６８．２６±１２．８５ ７１．２１±１３．４２ ６５．３０±１２．２８ ０．２１４１） ０．０１１
性别［ｎ（％）］ ０．００１２） ０．９９９
　 女性 ９９（４１．４２） ３１（４１．３３） ６８（４１．４６）
　 男性 １４０（５８．５８） ４４（５８．６７） ９６（５８．５４）
体温（℃， 􀭰ｘ ±ｓ） ３６．９９±３．１５ ３７．３６±３．０１ ３６．６１±３．２８ ０．２４２１） ０．６１５
脉搏（次 ／ ｍｉｎ， 􀭰ｘ ±ｓ） ９４．３６±１３．０７ １０２．４１±１５．３２ ８６．３１±１０．８２ １．１１８１） ０．０６２
呼吸（次 ／ ｍｉｎ， 􀭰ｘ ±ｓ） ２０．７２±４．４３ ２３．１０±４．７０ １８．３３±４．１５ ３．０２１１） ０．００３
收缩压（ｍｍ Ｈｇ∗， 􀭰ｘ ±ｓ） １４５．５６±２３．６３ １５４．８６±２４．８４ １３６．２６±２２．４２ ０．３１９１） ＜０．００１
舒张压（ｍｍ Ｈｇ， 􀭰ｘ ±ｓ） ８０．３５±１３．４１ ８４．８４±１２．６３ ７５．８５±１４．１８ １．２１４１） ＜０．００１
血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 􀭰ｘ ±ｓ） ８．０１±２．４７ ９．９８±２．９０ ６．０４±２．０３ １．１０７１） ０．０８９
血氧饱和度（％， 􀭰ｘ ±ｓ） ９３．２４±３．５８ ９１．３７±３．５４ ９５．１１±３．６２ ２．１０８１） ０．００４
ＧＣＳ 评分（分， 􀭰ｘ ±ｓ） １３．２３±１．３２ １２．２９±１．５１ １４．１６±１．１２ ０．６０６１） ＜０．００１
ＭＥＷＳ 评分（分， 􀭰ｘ ±ｓ） ６．０３±１．０８ ６．９７±１．３３ ５．０８±０．８３ ６．２０５１） ＜０．００１
ｑＳＯＦＡ 评分 １．００ ２．００ １．００ ０．５６７３） ＜０．００１　
　 ［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ （０．００，２．００） （１．００，２．００） （０．００，１．００）
血管收缩药物［ｎ（％）］ ０．６６１２） ０．０２５
　 否 ２０４（８５．３６） ５３（７０．６７） １５１（９２．０７）
　 是 ３５（１４．６４） ２２（２９．３３） １３（７．９３）
镇静药物［ｎ（％）］ ０．６６１２） ０．００２
　 否 ２２０（９２．０５） ６２（８２．６７） １５８（９６．３４）
　 是 １９（７．９５） １３（１７．３３） ６（３．６６）
气管插管［ｎ（％）］ ０．１６０２） ＜０．００１
　 否 ２２０（９２．０５） ６３（８４．００） １５７（９５．７３）
　 是 １９（７．９５） １２（１６．００） ７（４．２７）
尿管［ｎ（％）］ ０．５０３２） ０．００３
　 否 １６３（６８．２０） ３０（４０．００） １３３（８１．１０）
　 是 ７６（３１．８０） ４５（６０．００） ３１（１８．９０）
供氧装置［ｎ（％）］ ０．７７７２） ＜０．００１
　 否 １０２（４２．６８） ６（８．００） ９６（５８．５４）
　 是 １３７（５７．３２） ６９（９２．００） ６８（４１．４６）
监护仪［ｎ（％）］ ０．６８８２） ＜０．００１
　 否 １２６（５２．７２） １４（１８．６７） １１２（６８．２９）
　 是 １１３（４７．２８） ６１（８１．３３） ５２（３１．７１）
转运护士年龄（岁， 􀭰ｘ ±ｓ） ３０．６７±２．２２ ２６．１９±２．１７ ３５．１４±２．２７ ０．２１１１） ０．０５８
转运护士急诊工作年限 １４．００ １２．００ １７．００ １．１０２３） ０．０２０
　 ［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ （８．００，１７．００） （７．００，１６．００） （９．００，１７．００）
转运班次［ｎ（％）］ ０．０４３２） ＜０．００１　
　 白班 １１３（４７．２８） ９（１２．００） １０４（６３．４１）
　 夜班 １２６（５２．７２） ６６（８８．００） ６０（３６．５９）
转运目的地［ｎ（％）］ ０．０６３２） ＜０．００１
　 检查室 ７４（３０．９６） ２５（３３．３３） ４９（２９．８８）
　 病区 １６５（６９．０４） ５０（６６．６７） １１５（７０．１２）
转运总时长［ｍｉｎ，ｎ（％）］ １．６１３２） ＜０．００１　
　 ＜３０ １４５（６０．６７） ２６（３４．６７） １２２（７４．３９）
　 ≥３０ ９４（３９．３３） ４９（６５．３３） ４２（２５．６１）

注：∗１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ；１）为 ｔ 值，２）为 􀱽２ 值，３）为 Ｚ 值

表 ２　 急危重症患者发生院内转运不良事件影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果（ｎ＝２３９）

项目 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 􀱽２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

上限　 　 下限

常数项 １５．３５３ ４．１１４ ７．４１２ ０．５２２ ３．２１４ － －
收缩压 ０．０２３ ０．０１１ ３．８６７ ０．０４６ １．０４１ １．０１２ １．０６９
ＭＥＷＳ 评分 ０．８５７ ０．１９４ ７．７５６ ＜０．００１ ２．１７５ １．０３３ ５．１２２
供氧装置 １．３６４ ０．５７８ ３．９６８ ０．０２７ ２．１５７ １．８５７ ６．０２５
监护仪 ０．８９２ ０．８４４ ４．４９４ ０．０３５ ４．４６５ １．５７８ ９．１３２
转运班次 ０．７７５ ０．７０４ ６．２７０ ０．００６ ２．１９２ １．３３８ ４．９４６
转运总时长 １．７６１ ０．２８５ ９．３４３ ＜０．００１ ７．２６０ ３．５１２ １２．０２７

模型曲线与模型校准曲线吻合度较

高，提示预测模型具有良好的风险识

别能力，见图 ３。 将验证组 １０３ 例急

危重症患者代入模型，验证组 ＡＵＣ 为

０．９２２，９５％ＣＩ（０．８６９，０．９７６），Ｐ＜０．０５，
灵敏度为 ０．９０３，特异度为 ０．８７５，准
确度为 ０．８８３，最佳截断点为 ０．３９３，
阳性预测值为 ０．７５７，阴性预测值为

０．９５５，提示验证模型具有较好的区

分度，临床预测价值较好。
３　 讨论

３．１　 急危重症患者院内转运不良事

件发生现状

本研究结果显示，急危重症患者

院内转运不良事件发生率为 ３１．３８％，
高于 Ｍｕｒａｔａ 等［１１］ 报道的不良事件发

生率 ２６．２％ ，低于我国研究者报道的

不良事件发生率 ７９．８％［１２］，差异可能

与研究人群异质性相关。 日本某医

疗中心综合医院的研究显示，重症患

者院内转运相关不良事件的发生率

为 １７．１％［１３］，可能是基于使用检查

表验证转运不良事件发生有关。 刘

茹等［１４］ 在一项 Ｍｅｔａ 分析中得出转

运不良事件发生率为 ２４． １３％。 目

前，关于急危重症患者院内转运不良

事件发生率差异较大，分析可能原

因，国家之间或地区之间急救中心的

救治环境及转运条件具有差异性，且
收治的急危重症患者病情严重程度

存在一定差距。 因此，探索急危重症

患者发生院内转运不良事件风险预

测模型具有重要意义。
３．２　 急危重症患者院内转运不良事

件的影响因素分析

３．２．１ 　 收缩压 　 本研究结果显示，
收缩压越高的高血压患者发生院内

转运不良事件的风险越高，与相关研

究结果［１５］ 一致。 有研究表明，收缩

压变化明显是预测脑出血患者早期

神经功能恶化的敏感因子，随着收缩

压增高，心脑血管疾病的病死率明显

升高［１６］。 因此，对于急危重症患者

中血压波动大，尤其是收缩压增高的

患者，应进行全过程监测血压，并给

予及时有效的处理。
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图 １　 急危重症患者院内转运不良事件的风险预测模型

图 ２　 急危重症患者院内转运不良事件的风险预测模型的

ＲＯＣ 曲线

图 ３　 急危重症患者院内转运不良事件的风险预测模型的

校准曲线

３．２．２　 ＭＥＷＳ 评分　 本研究结果显示，ＭＥＷＳ 评分越

高的患者发生院内转运不良事件的风险更高。 王力

鹏等［１７］研究显示，病死率随着 ＭＥＷＳ 评分的增高而

升高，ＭＥＷＳ 评分越高的患者入住重症监护室概率和

住院期间病死率均显著提升。 赵春华等［１８］ 研究发

现，ＭＥＷＳ 评分是临床应用广泛的风险预警指标，可
及早识别出潜在的急危重症患者。 分析其原因，
ＭＥＷＳ 评分可提高护理人员主观能动性，高效实施院

内转运方案，有效提高院内转运安全性。 因此，对于

转运人员应加强急危重症患者转运全过程风险识别

能力，严格执行转运程序，以减少不良事件的发生。
３．２．３　 供氧装置　 本研究结果显示，患者使用氧气装

置期间发生院内转运不良事件的风险较高，与马莉

等［１９］研究结果一致。 原因是使用氧气袋的患者在转

运途中氧气容易耗尽或发生吸氧管脱落，导致患者血

氧饱和度降低，进而出现缺氧表现。 刘兰［２０］ 研究显

示，转运过程中氧气袋输送氧气不稳定，医护人员不

能及时观测氧气实时输送情况，导致患者出现不同程

度的缺氧，生命体征不平稳。 因此，对于有吸氧需求

的急危重症患者，转运人员应动态观察氧气的实时使

用情况，确保氧气有效使用。
３．２．４　 监护仪　 本研究结果显示，携带心电监护仪的

患者发生院内转运不良事件的风险更高，同 Ｂｅｒｇｍａｎ
等［２１］研究结果一致。 分析其原因，监护仪是需要使

用电池的仪器设备，若转运途中出现电池电量不足或

报警故障，会影响患者的生命体征监测，导致观察不

及时。 研究显示，转运过程中常发生监护仪的线路移

位或断开［２２］。 分析原因发现，在搬运患者时未及时

整理线路，容易发生线路牵拉导致其移位、折叠或断

开。 因此，对于需要监护仪设备的急危重症患者，转
运人员应保证仪器设备电量充足、性能良好，在搬运

患者的过程中加强线路管理。
３．２．５　 转运班次　 本研究结果显示，夜间转运的急危

重症患者发生院内转运不良事件的风险更高，与刘茹

等［１４］研究结果一致。 也有研究发现，夜班期间转运

并接受血管活性药物支持的患者，其不良事件发生率

较高［２３］。 分析其原因，由于患者疾病突发于夜间且病

情不确定，可能还存在多功能脏器衰竭的可能，而此时

医护人员处于夜间疲惫状态，在持久且高强度的护理

工作情况下进行转运，加大了急危重症患者转运期间

的风险。
３．２．６　 转运总时长　 本研究结果显示，转运过程所用

时间延长的患者发生院内转运不良事件的风险较高。
有研究显示，转运总时间≥３０ ｍｉｎ 是危重症患者发生

转运不良事件的影响因素［２４］。 也有研究表明，转运

总时间≥６０ ｍｉｎ 时，不良事件发生率较高［２５］。 分析

其原因，由于急危重症患者病情危急且变化快，而转

运过程中环境的不确定性，导致转运时间延长，加大

病情变化的风险，从而增加不良事件发生风险。 因

此，转运人员在转运条件有限的情况下迅速进行救治

至关重要，以确保患者在转运过程中的安全。
３．３　 急危重症患者院内转运不良事件列线图模型具

有较好的预测效能和实用性

通过构建列线图风险预测模型，将危险因素量
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化，能有效预测患者发生转运不良事件风险概率，为
早期识别急危重症患者和制订针对性护理干预措施

提供依据。 本研究基于建模组构建的急危重症患者

院内转运不良事件列线图模型 ＡＵＣ 为 ０．９４３，９５％ＣＩ
（０．８９８，０．９８７），灵敏度为 ０．９６８，特异度为 ０．８７５；验证组

ＡＵＣ 为 ０．９２２，９５％ＣＩ（０．８６９，０．９７６），灵敏度为 ０．９０３，特异

度为 ０．８７５，虽然验证组模型的预测效能略低于建模

组，但仍然具有良好的区分度及校准度。 构建的列线

图模型有利于护理人员有效识别急危重症患者院内

转运不良事件危险因素，其临床操作更便捷，为保障

患者生命安全和提高护理质量提供有力证据［２６］。 急

诊科是抢救急危重症患者的首要窗口，日常工作中总

是面对具有高风险的患者，工作强度大且持续时间较

长［２７］。 本研究所构建的风险预测模型有助于急诊护

理人员在转运急危重症患者过程中根据各项危险因

素对患者进行风险评估，为提早制订针对性干预措施

提供依据。
４　 小结

综上所述，收缩压、ＭＥＷＳ 评分、供氧装置、监护

仪、转运班次、转运总时长是急危重症患者发生院内

转运不良事件的独立危险因素。 本研究构建的风险

预测模型风险识别效能高，可早期识别出高危人群，
临床实用性较强。 但本研究是一项单中心研究，样本

代表具有局限性，需进一步开展多中心、大样本的研

究，并对该模型进行验证。
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４（３）：ｅ０６５７．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＣＥ．０００００００００００００６５７．

［１４］　 刘茹，赵文婷，杜娟，等．危重患者院内转运不良事件危

险因素的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］．护理学杂志，２０２２，３７（１７）：
３１－３５．ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０２２．１７．０３１．

［１５］　 ＡＮ Ｙ，ＴＩＡＮ ＺＲ，ＬＩ Ｆ，ｅｔ ａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ
ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｉｓｋ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２３，３２（７ － ８）：１１２５ － １１３４． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｊｏｃｎ．１６３３７．

［１６］　 ＰＡＳＩ Ｍ，ＳＵＧＩＴＡ Ｌ，ＸＩＯＮＧ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２１，９６（２）：ｅ１８２－ｅ１９２．ＤＯＩ：
１０．１２１２ ／ ＷＮＬ．０００００００００００１１０５０．

［１７］　 王力鹏，陈军，罗穆玲，等．ＭＥＷＳ 评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分及 ＳＯＦＡ 评分对急诊重症患者死亡风险的评价［ Ｊ］．
广东医学，２０１８，３９（６）：８９３－ ８９６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１－９４４８．２０１８．０６．０２１．

［１８］　 赵春华，张小伟，任玉芝．危重症患者院内安全转运发生

血氧饱和度降低的影响因素分析［ Ｊ］．齐鲁护理杂志，
２０２１，２７（１５）：１４０－１４２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００６－７２５６．
２０２１．１５．０５１．

［１９］　 马莉，王志稳，葛宝兰，等．急诊科危重病人院内转运过程
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中不良事件及风险因素分析［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（２１）：
３６７６－３６８０．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１９．２１．００８．

［２０］　 刘兰．急诊危重患者院内转运不良事件发生状况及其影

响因素［ Ｊ］．河南医学研究，２０２０，２９（３１）：５８１５－ ５８１７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０２０．３１．０１６．

［２１］ ＢＥＲＧＭＡＮ Ｌ，ＰＥＴＴＥＲＳＳＯＮ Ｍ，ＣＨＡＢＯＹＥＲ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ａｕｓｔｒａｌ⁃
ｉａｎ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ，２０２０，３３（１）：１２ － １９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ａｕｃｃ．２０１８．１２．００３．

［２２］　 刘冬连，钟芬梅，湛薇．急诊危重患者院内转运过程不良

事件发生情况及其相关因素分析［ Ｊ］．中国医学创新，
２０２２，１９（９）：１２２－１２６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．
２０２２．０９．０３１．

［２３］　 ＶＥＩＧＡ Ｖ Ｃ，ＰＯＳＴＡＬＬＩ Ｎ Ｆ，ＡＬＶＡＲＩＳＡ Ｔ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｒｅｖｉｓｔａ Ｂｒａｓｉｌｅｉｒａ ｄｅ Ｔｅｒａ⁃
ｐｉａ Ｉｎｔｅｎｓｉｖａ，２０１９，３１（１）：１５－２０．ＤＯＩ：１０．５９３５ ／ ０１０３－

５０７Ｘ．２０１９０００３．
［２４］　 林志华．急诊危重患者院内转运不良事件发生情况及危

险因素分析［Ｊ］．医疗装备，２０２２，３５（１）：１７９－１８１．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２３７６．２０２２．０１．０６７．

［２５］　 刘叶．急诊危重患者院内转运过程中不良事件风险因素分

析及预防［Ｊ］．基层医学论坛，２０２１，２５（２３）：３３９０－３３９２．ＤＯＩ：
１０．１９４３５／ ｊ．１６７２－１７２１．２０２１．２３．０７２．

［２６］　 宋雪，林芳，王育林，等．慢性心力衰竭患者并发Ⅱ型心

肾综合征的预警模型研究［ Ｊ］．护理管理杂志，２０２３，
２３（４）：２３９－ ２４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１－ ３１５ｘ． ２０２３．
０４．００３．

［２７］　 张娜，杨丽娜，王英，等．急诊科护士抗逆力与隐性缺勤

间的关系：职业承诺的中介效应［ Ｊ］．护理管理杂志，
２０２３，２３（４）：２４４－２４８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．
２０２３．０４．００４．
（收稿日期：２０２３－０８－２１；修回日期：２０２４－０３－０５）

（本文编辑：李秀梅，刘晓联）

引用本文：陶珍珍，王志伟，祁进芳，等．急危重症患者院内转运不良事件风险预测模型的构建［ Ｊ］．护理管理杂志，２０２４，２４（７）：
６１４－６１８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２４．０７．０１２．

·９１６·
２０２４ 年 ７ 月
第 ２４ 卷 ７ 期

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 护　 理　 管　 理　 杂　 志
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｊｕｌ，２０２４

Ｖｏｌ．２４ Ｎｏ．７　 　


