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摘要:总结1例24+5 周超早产儿直升机航空医疗救援转运救治成功经验,包括把握转运时机和条件,科学组织与管理,制订个体

化救援方案和应急预案,物品和仪器准备,空中转运途中体温管理、体位管理、静脉通路护理及密切监护和应急处理等。
关键词:超早产儿; 新生儿; 空中救援; 航空转运; 重症护理

中图分类号:R473.72 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.18.044

作者单位:湖北民族大学附属民大医院新生儿科(湖北
  

恩施,
 

445000)
唐琴:女,本科,主管护师,副护士长

通信作者:吴素英:405234890@qq.com
收稿:2021 04 12;修回:2021 05 31

  恩施土家族苗族自治州位于湖北西南端,因其特

殊的地理环境,医疗、卫生、经济、交通等各方面均较

为落后[1]。陆地转运服务半径长、耗时久(驾驶时

间>7
 

h),适合航空转运[2-3]。航空医疗救援能实现

快速、长距离的医疗救助。我科2019年收治1例

24+5 周超早产儿,考虑患儿病情复杂危重,后期发生

严重并发症可能性大,征得家属同意后,成功空中转

运至上级医院,途中无意外发生,现将航空转运护理

工作经验总结如下。
1 临床资料

女,胎龄24+5 周,第4胎第1产,出生体质量720
 

g,试管婴儿,此为双胎妊娠中的一孩,二孩未存活,因
其母前置胎盘、先兆流产在外院经阴道分娩。生后即

出现呻吟、吐沫,初步复苏后1
 

min、5
 

min、10
 

min、15
 

min
 

Apgar评分分别为2、5、6、8分,予以鼻导管给氧

转入我科。入院体检:早产儿外貌,皮肤菲薄呈胶冻

状,四肢末端微凉,反应差,呻吟、吐沫明显。入院诊

断:超未成熟儿、超低出生体重儿、新生儿呼吸窘迫综

合征、新生儿重度窒息。予以保暖、气管插管呼吸机

辅助通气、注入肺表面活性物质、脐动静脉置管、胃肠

内营养、维持内环境稳定、预防感染、防止出血等对症

支持治疗14
 

d,患儿呼吸机辅助通气下生命体征稳

定。该患儿后期发生严重并发症可能性大,征得家长

同意转上级医院,与接诊医院和航空公司沟通,共同

制定并实施转运方案。患儿安全转运,历时110
 

min。
2 护理

2.1 转运前准备

2.1.1 转运时机与条件 此患儿前期救治一直与接

诊医院共同拟定治疗方案及措施,待患儿渡过颅内出

血高峰,呼吸机参数逐步下调,需氧浓度下降,低参数

下动脉血气分析维持在目标范围内
 

(pH
 

7.385,
PCO2 50.2

 

mmHg,PO2 70.9
 

mmHg,SaO2 0.95,
 

HCO3-
  

28.0
 

mmol/L,
 

碱剩余
 

4.0
 

mmol/L),由我

院、接诊医院及航空救援公司三方共同评估转运的可

行性,分析途中可能出现管道脱落、气道阻塞、心脏骤

停,高空低压低氧低温下血流动力学、需氧浓度、体温

变化,高空飞行下仪器设备运转等意外情况,针对性

制订各项应急预案。确定转运具体时间及路线,联系

院内救护车,评估路况,同时,对转运流程进行多次演

练,计算病房至临时停机坪所需时间,确保所有过程

无缝衔接。
2.1.2 人员及设备 ①建立应急救援团队。包括指

挥协调组、空中转运组、陆地转运组及后勤保障组,目
标明确、分工详细与密切协作。空中转运组以医-护

组合为宜,由接诊医院派遣经过空中救援培训的医护

各1名和我院熟悉患儿病情、熟练操作仪器设备的护

士1名组成,以上医护人员均具备10年以上新生儿

专业临床和护理工作经验。②医疗设备物品。所用

医疗设备需符合体积小、质量轻、装卸方便、便于携

行、抗震动、抗信号干扰、不对飞行器产生电磁干扰等

要求[4]。计算耗氧量,按纯氧通气,双倍储备氧气,与
航空公司确认氧气源供应及接头、直升机电源插座数

量、外带电设备功率负荷、供电电压等,备电压转换

器,保证设备正常使用[5]。所有仪器设备同时内置电

池,并确认电池使用时间,转运暖箱内置电池可供

2~4
 

h使用,监护仪充满电可使用4
 

h以上,双道微

量输液泵充满后可使用2
 

h左右。准备T组合复苏

器、复苏囊、喉镜、气管导管吸痰管、负压吸引器、耐高

压注射器、氧气瓶2个、备用电池、急救药品、转运暖

箱固定绳等。各仪器设备分类定点放置并固定,保证

转运人员就近获取,减少人员在狭小的机舱内活动。
监护仪与呼吸机放置在机舱头端、显示屏幕对应机舱

尾端,监护仪调成颜色闪动的报警模式。暖箱横位固

定摆放于机舱内中央,箱门及温度显示界面对应机舱

尾端。输液泵置于暖箱尾端,操作界面对应机舱头

端。使用急救物品设备核查清单,双人核对交接。
2.1.3 病情评估 空中转运小组充分评估患儿病

情,采用STABLE模式在转运前对患儿进行处理[6]。
尽可能在地面完成必要的医疗和护理操作,使病情达

到相对稳定状态[7],减少飞行中操作频次。此患儿在

呼吸机辅助通气下:体温36.8℃,心率155次/min,
血压59/32

 

mmHg,血糖5.6
 

mmol/L,SpO2 0.94,呼
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吸机采用SIMV模式,气道峰压(PIP)15
 

cmH2O,呼
气末正压通气(PEEP)

 

4
 

cmH2O,呼吸频率(RR)
 

35
次/min,吸气时间(Ti)

 

0.4
 

s,氧浓度(FiO2)
 

30%。
转运前胸部X线摄片确认气管导管位置及有无漏气,
清除气道分泌物,妥善固定气管导管,不使用带气囊

气管导管及密闭式吸痰管,防止高空中气体逐渐膨胀

致气囊破裂、爆炸,确保气道安全。保留脐静脉与1
条大口径外周静脉,留置胃管,记录气管导管、脐静脉

导管、胃管外露长度。转运过程中专人负责各管路固

定,避免发生扭曲、打折、脱落等相关问题。
2.2 陆地转运监护 启用2辆救护车,1辆先行携

我院空中转运组护士和医疗设备至机舱,与后勤保障

组完成设备安装固定与调试。患儿离开病房前断开

呼吸机,使用带压力监测无储氧囊的复苏气囊正压通

气(FiO2 40%),待患儿稳定后,陆地转运组与空中转

运组共4名医护人员用救护车暖箱转运患儿至停机

坪。转运途中空中转运组医生持续气囊正压通气,空
中转运组护士观察患儿面色、呼吸等情况,陆地转运

组医生与指挥部实时对接,陆地转运组护士做好各仪

器设备及静脉通路固定与维护。转运途中患儿生命

体征无明显波动,肠外营养维持。
2.3 空中转运监护

2.3.1 体温管理 直升机每升高1
 

000
 

m,气温比地

面下降6℃,高度和大气压的变化使机舱内温度变化

较大,因早产儿体温调节中枢发育不全,体温易随环

境温度而变化。受高空气压的影响,避免使用水银体

温计[8],使用电子体温计时,开关箱门冷热交替导致

箱内温度不恒定。此患儿使用转运暖箱肤温模式,肤
温探头紧贴于腹部皮肤监测体温变化,维持体温

36.5~37.3℃,并动态监测暖箱内实时箱温。
2.3.2 体位管理 锁定暖箱箱轮,置患儿于暖箱内

U型鸟巢床中,箱内安全带固定。使用儿童核磁检查

头部固定罩固定头部,防止颠簸头部造成脑部损伤。
抬高床头15~30°,肩下垫一小软垫,轻度仰伸体位。
胃管末端接耐高压空针注射器针筒持续胃肠减压,预
防胃食管反流,避免误吸。
2.3.3 静脉通路护理 受气压影响,高空中依靠重

力装置输液会导致滴速不恒定,输液袋内气体膨胀易

致液体回流。使用耐高压微量输液泵、输液延长管、
注射器能避免回血[9],有效维持静脉通路通畅。
2.3.4 病情观察与护理 医生位于机舱尾端,面向

机舱头部,观察呼吸机、监护仪、暖箱运转及各项监测

指标。2名护士位于机舱头部,面向机舱尾端,1名护

士密切观察患儿生命体征、面色等情况,1名护士做

好各种管道固定与维护,观察微量输液泵运行及肠外

营养液泵入速度,并做好药物使用记录。直升机内部

噪声100~120
 

dB,无法使用听诊器,确保心电监护仪

各导线不脱落,如有异常快速判断并查明原因。除患

儿出现紧急情况,原则上在飞机起降过程中避免对患

儿做过多操作刺激。当巡航高度增加时,大气压下

降,氧气供给量下降,密切监测患儿需氧浓度,如气管

导管位置无滑脱,胸廓对称起伏,腹部无隆起,通气状

态无改变,呼吸机正常运转,患儿血氧随高度下降时

调整给氧浓度。强光和飞机航行中剧烈震动产生的

噪声刺激可造成患儿血流动力学波动,密切监测心

率、血压变化,使用遮光眼罩,佩戴塑形后的婴儿专用

降噪耳塞,能减少光线与噪声刺激。此患儿在飞行过

程中体温36.6~37.0℃,心率150~155次/min,血
压58/30~59/32

 

mmHg,SpO2 0.92~0.95,呼吸机

辅助通气下人机合拍,呼吸机同地面设置参数。
2.4 转运交接 空中转运组医生随时与接诊医院保

持联系,抵达停机坪后,患儿在复苏气囊正压通气下,
暖箱转运至接诊医院救护车,接呼吸机辅助通气转运

至病房。由接诊医院派遣的空中转运组医护人员与

病房医护人员交接患儿病情、用药情况、各种管路、仪
器设备运转、空中转运中生命体征、携带物品等,我院

护士随机携带仪器设备返航。
3 小结

此患儿为超早产儿,各系统发育极不成熟,转运

风险极高。本研究通过实时评估病情寻找最佳转运

时机,为空中转运成功奠定了基础。转运时机和条件

的把握确保了空中转运能否开展,科学的组织与管

理,个体化的救援方案和应急预案,所需物品和仪器

的评估是安全转运的前提,转运途中密切监护和应急

处理能力是空中转运工作得以顺利开展的关键。
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