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［摘要］ 新生儿转运是新生儿科临床工作的重要内容之一，其目的是将高危新生儿及时、安全地从出生机构

或基层医疗卫生机构转运到具备危重新生儿救治条件的新生儿诊疗中心，以得到及时诊断和治疗，从而降低死

亡和并发症的发生，改善预后。目前国内新生儿转运工作存在较大地区差异，因此中华医学会儿科学分会新生

儿学组和 《中国当代儿科杂志》 编辑委员会联合制定了 《基层卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新生儿转运

（2025 年）》。该指南针对新生儿转运相关的 10 个临床问题，基于最佳证据和专家共识形成了 18 条推荐意见，提

出基于中国国情的系统化基层医疗卫生机构新生儿转运指南，旨在为基层医护人员提供指导和决策依据。

［中国当代儿科杂志，2025，27 （7）：759-769］
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Abstract: Neonatal transport is a crucial aspect of clinical work in neonatology, aimed at timely and safely 

transferring high-risk neonates from birth facilities or primary healthcare institutions to neonatal centers equipped for 

critical care. This ensures timely diagnosis and treatment, thereby reducing mortality and complications and improving 

outcomes. Currently, there is significant regional variation in neonatal transport practices across China. In response, the 

Subspecialty Group of Neonatology of Society of Pediatrics of Chinese Medical Association and the Editorial Board of 

Chinese Journal of Contemporary Pediatrics have jointly developed the "Guideline for the diagnosis and treatment of 

common neonatal diseases in primary healthcare institutions: neonatal transport (2025)". This guideline addresses 10 

clinical issues related to neonatal transport and formulates 18 recommendations based on the best available evidence and 

expert consensus. It aims to provide a systematic approach to neonatal transport in primary care settings, tailored to the 

national context of China, offering guidance and decision-making support for primary healthcare providers.
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随着我国围产医学的进步和危重新生儿救治

技术的提高，我国新生儿死亡率已由 1991 年的

33.1‰ 显著下降到 2021 年的 3.1‰，达到高收入国

家水平［1］。然而，由于我国城乡医疗水平差距大、

技术力量分布不均、基层诊疗能力薄弱，仍有部

分危重新生儿需要由基层医疗卫生机构转诊至上

级危重新生儿救治中心［2］。虽然受到社会经济因

素及婚育观念改变的影响，导致整体人口出生率

下降，但由于我国人口基数大，每年仍有近千万

新生儿出生，其中 10%~20% 属于高危儿［3］，需要

转诊的新生儿数量仍然较多，我国的基层危重新

生儿转运工作依然面临巨大挑战。

doi：10.7499/j.issn.1008-8830.2412152 

标准·方案·指南

［收稿日期］ 2024-12-26；［接受日期］ 2025-03-20

［基金项目］ 科技部国家重点研究发展计划 （2022YFC2704805）；西藏自治区自然科学基金 ［XZ2022ZR-ZY32 （Z）］。

［通信作者］ 颜崇兵，男，副主任医师 （上海交通大学医学院附属儿童医院新生儿科；西藏自治区日喀则市人民医院新生儿科），

Email：yancb@shchildren.com.cn；周文浩，男，教授，主任医师 （广州医科大学附属妇女儿童医疗中心新生儿医学中心；

国家卫健委新生儿疾病重点实验室/复旦大学附属儿科医院），Email：zhouwenhao@fudan.edu.cn。

··759



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.27 No.7

Jul. 2025

第 27 卷 第 7 期

2025 年 7 月

20 世纪 50 年代，美国首先成立了新生儿转运

系统 （neonatal transport system, NTS），并且逐渐形

成良好的转运体系［4-5］。我国自 20 世纪 80 年代起

在全国各地陆续开设独立的新生儿重症监护室

（neonatal intensive care unit, NICU），随后新生儿转

运工作才逐渐开展起来。伴随着新生儿学科的快

速发展，危重新生儿转运需求越来越大，为此，

2013 年中国医师协会新生儿专业委员会制定了中

国第一部新生儿转运指南，即 《中国新生儿转运

指南 （2013）》［6］，为临床转运工作提供了参考。

十余年来，在国家政策支持下，我国建立了各级

危重新生儿救治中心，新生儿救治技术不断进步，

对危重新生儿转运提出了更高的要求。然而，由

于我国幅员辽阔，新生儿转运工作存在较大地区

差异，因此，中华医学会儿科学分会新生儿学组

和 《中国当代儿科杂志》 编辑委员会组织制定了

《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新

生儿转运 （2025 年）》（简称本指南）。本指南通

过系统全面地采集现有证据，就新生儿转运的概

念及分类、转运团队的构成、转运设备及药物配

置、转运的适应证、转运的时机、转入转出机构

的沟通、转运患儿的危重评估、转运的质量改进

等问题形成推荐意见，以期为基层医疗卫生机构

的新生儿转运工作提供指导和决策依据，规范新

生儿转运流程，提高转运质量。

1 指南制订方法与过程

本指南是“基层医疗卫生机构常见新生儿疾

病诊疗指南/共识”系列之一。本指南制订工作组

广泛征求各专家意见及建议，以国内外循证医学

证据为基础，结合我国国情，制定了本指南。本

指南已在国际实践指南注册与透明化平台 （www.

guidelines-registry.cn） 注册 （注册号：PREPARE-

2024CN101）。

本指南通过两轮德尔菲法征集 40 余位专家意

见 ， 遴 选 出 10 个 临 床 问 题 。 检 索 数 据 库 包 括

PubMed、Web of Science、Embase、万方数据、中

国知网、中华医学知识库等。检索各数据库建库

至 2024 年 3 月 31 日的相关文献。检索关键词为

neonatal transport、 neonatal transportation、 maternal 

transport、 in utero transport、 critically ill neonates、

neonatal transport score、neonate、neonatal、preterm 

infants、 premature、 guideline、 review、 cohort 

study、 randomized clinical trials、 Meta analysis、

management 等及所对应的中文。

文献纳入标准：与新生儿转运相关、资料完

整的队列研究、随机对照试验、病例对照研究、

综述、系统评价、专家述评等。排除实验性研究

以及使用中英文语言以外发表的文献。最终入选

69 篇文献，包括系统综述 1 篇，综述 7 篇，指南或

共识 7 篇，队列研究 36 篇，其他文献 18 篇。其中

英文文献 36 篇，中文文献 33 篇。

本指南采用推荐分级的评估、制订与评价系

统［7］，将证据质量分为高、中、低和极低 4 个等

级，推荐意见分为强推荐与弱推荐 （表 1）。此外，

依据专家临床经验对尚无直接证据支持的临床问

题形成基于专家共识的推荐意见，即良好实践声

明 （good practice statement, GPS）。

本指南的使用对象为二级或二级以下医院儿

科及新生儿科医护人员。指南推荐意见的目标人

群为因诊疗需求需转运至上级危重新生儿救治中

心的新生儿。

本指南拟依托《中国当代儿科杂志》进行传播，

并将根据证据和政策的改变，每5年左右予以更新。

表1　推荐分级的评估、制订与评价系统的证据质量与推荐强度分级［7］

分级

证据质量分级

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度

强推荐 （1）

弱推荐 （2）

具体描述

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

利弊不确定或者无论质量高低的证据均显示利弊相当
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2 临床问题及推荐意见

2.1　临床问题 1：新生儿转运的概念是什么？如

何分类？

推荐意见推荐意见 11：：新生儿转运是指由于新生儿救治

的需求，将新生儿从一个地点移动至另一个地点

的过程 （GPS）。

推荐意见推荐意见 22：：根据转运目的地、转运时机以及

转运方式的不同，可将新生儿转运分为院内转运

和院际转运、宫内转运和产后转运，以及主动转

运和被动转运 （GPS）。

推荐说明：新生儿转运是指由于新生儿救治

的需求，将新生儿从一个地点移动至另一个地点

的过程［8］。部分基层医疗卫生机构未设置独立的

新生儿科或者新生儿科救治能力薄弱，因此需要

将危重新生儿转诊至上级医院，以得到及时、有

效的诊断和治疗。

根据新生儿转运目的地不同，可将新生儿转

运分为院内转运和院际转运。其中院内转运是指

新生儿在产房或手术室出生后，由本院医护人员

转运至本院的新生儿科或 NICU［9］，或者因诊治需

要将新生儿从新生儿科或 NICU 转运至本院其他科

室，例如影像科、超声科等［10］。而院际转运则是

指因新生儿救治需要，通过转运系统将新生儿由

下级医疗机构转运至上级医疗机构，抑或反向转

运的过程［11］。即使是院内转运，也需要建立规范

化的管理流程，并且使用合适的转运设备，以保

证患儿安全［12-14］。

根据转运的时机不同，可以将新生儿转运分

为宫内 （产前） 转运和产后转运［15］。宫内转运是

指在胎儿娩出前，将孕妇转运至设有新生儿重症

监护及支持治疗条件的围产中心，包括计划性宫

内转运和紧急宫内转运。而产后转运则是胎儿娩

出后，在出生的医疗机构经过初步复苏、稳定及

治疗之后，再进一步转运至其他医疗机构。一项

针对胎龄 24~34 周的早产儿的队列研究提示，与宫

内转运的早产儿相比，产后转运早产儿呼吸窘迫

综合征、支气管肺发育不良、脑室内出血、动脉

导管未闭的发生率以及病死率均显著升高［16］。加

拿大新生儿转运协作网的研究则表明，影响胎龄

小于 33 周早产儿严重脑损伤的主要因素并非转运

本身，而在于分娩条件和出生即刻的复苏管理［17］。

国内单中心研究也发现，将胎龄小于 33 周的早产

儿宫内转运至具备 NICU 的围产中心，可以降低早

产儿并发症的发生率［18］。美国国家数据库资料分

析发现，与宫内转运相比，出生后转运的先天性

膈 疝 患 儿 需 要 体 外 膜 氧 合 （extracorporeal 

membrane oxygenation, ECMO） 支持治疗的比例更

高 （25% vs 15%，P=0.007），同时术后病死率也更

高 （16% vs 13%，P=0.020）［19］。对于存在高度循

环不稳定风险的先天性心脏病胎儿，建议宫内转

运至设有心脏中心的医疗机构分娩，以期获得早

期干预、循环支持及预后改善［20］。其他情况，例

如胎儿存在严重的宫内生长受限、严重畸形、需

要产后立即干预的遗传代谢病、需要收治入 NICU

的基因缺陷以及需要宫内激光、输血或手术干预

等情况，均建议考虑宫内转运至具有相应治疗条

件的围产中心［21］。因此，建议将妊娠<33 周、产前

诊断为先天性膈疝或复杂性先天性心脏病，以及

其他特殊情况需生后立即干预的胎儿通过宫内转

运方式转诊至具有 NICU 及相应救治条件的围产

中心。

根据转运方式不同，可将新生儿转运分为主动

转运和被动转运［22］。主动转运是指接收单位主动

派出转运小组前往新生儿所在医疗机构，将新生儿

转运至自己所在单位。被动转运则是指由新生儿所

在医疗机构的医护人员将新生儿转运至接收单位。

本指南以下推荐意见主要针对的目标人群为

产后院际间主动转运的新生儿。

2.2　临床问题2：新生儿转运工作由谁承担？

推荐意见推荐意见 33：：依照我国危重新生儿救治中心服

务能力基本要求，由省、市级危重新生儿救治中

心承担院际新生儿主动转运工作 （1D）。

推荐说明：1975 年，美国围产医学会颁布了

指导性文件，对于各级围产中心的人员配置、设

备需求、区域围产服务系统的协调、患者的转诊

等均做出了详细解释［23］。2012 年，美国儿科学会

根据新生儿学科的发展，将新生儿服务机构分为 4

个等级，其中Ⅳ级中心应具备开展转运工作和继

续教育的能力［24］。我国自 20 世纪 80 年代开始逐渐

在全国各地建设独立的 NICU，并在 2013 年制定了

《中 国 新 生 儿 病 房 分 级 建 设 与 管 理 指 南 （建 议

案）》，依据新生儿病情危重程度以及与之对应的

资源配置、组织管理和医疗护理水平需求，将新

生儿病房分为Ⅰ级、Ⅱ级 （包括Ⅱa 和Ⅱb） 和Ⅲ
级 （包括Ⅲa、Ⅲb 和Ⅲc）［25］。在此基础上，为进

一步提高危重新生儿的救治能力，原国家卫生和

计划生育委员会于 2018 年颁布了 《危重新生儿救
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治中心建设与管理指南》，将危重新生儿救治中心

按服务能力基本要求分为省 （区、市）、市 （地、

州）、县 （市、区） 三级，并要求各行政区域依托

危重新生儿救治中心建立健全协作网，参照新生

儿转运工作指南开展转运工作［26］。因此，根据目

前我国新生儿学科现状及危重新生儿救治中心的

建设情况，本指南建议各地依照当地实际条件，

参照 《危重新生儿救治中心建设与管理指南》［26］，

由省、市级危重新生儿救治中心承担院际新生儿

主动转运工作。

2.3　临床问题3：新生儿转运团队人员如何构成？

推荐意见推荐意见 44：：各级危重新生儿救治中心应根据

当地医疗政策及实际条件建立包括医师、护士在

内的转运团队，负责新生儿转运工作 （1B）。

推荐说明：在转运团队的人员构成上，不同地

区和不同中心之间存在明显差异。在加拿大，大部

分新生儿转运由NICU医护人员执行，但是约1/4的

新生儿转运团队不包括新生儿科医师，而是由呼吸

治疗师和注册护士组成［27］。在美国，由呼吸治疗

师和注册护士组成的团队则占所有新生儿转运团队

的 40% 以上［28］。由于缺少高质量的随机对照试验，

尚无循证依据证实何种配置的新生儿转运团队对改

善新生儿预后最为有利［29］。

我国大多数 NICU 尚未配备专业的呼吸治疗

师［30］。因此，国内新生儿转运指南仍建议新生儿

转运队伍应由新生儿科医师、护士和司机组成［31］。

但是，由于全国各地政策不同，实际操作仍存在显

著差异。因此，本指南建议各危重新生儿救治中心

根据各地的实际条件，建立包括医师和护士在内的

完善的转运团队，负责新生儿转运工作。

2.4　临床问题 4：新生儿转运需要提前做好哪些

配置？

推荐意见推荐意见 55：：转运团队必须提前配置危重新生

儿转运所需要的仪器设备及急救药品 （GPS）。

推荐意见推荐意见 66：：转运团队需配置的基本仪器设备

包括转运暖箱、转运呼吸机、心电监护仪、氧气

钢 瓶 、 输 液 泵 、 抢 救 所 需 便 携 设 备 及 耗 材 等

（GPS）。

推荐意见推荐意见 77：：转运团队需配置的主要药品包括

肾上腺素注射液、0.9% 氯化钠注射液、葡萄糖注

射液、碳酸氢钠注射液、注射用水等 （GPS）。

推荐说明：根据 《危重新生儿救治中心建设

与管理指南》 要求，各级危重新生儿救治中心均

需要配备至少 1 台转运暖箱，以满足全天候新生儿

转运的需求［26］。同时，转运团队还应配备其他基

本转运设备及急救药品［5-6，26］。

其中固定设备应包括无创及常频呼吸机、心

电监护仪、负压吸引器、氧气钢瓶、输液泵 （≥2

套）、急救箱等，有条件时配备高频呼吸机、T 组

合复苏器、除颤仪、一氧化氮治疗仪、亚低温治

疗仪、ECMO 治疗仪等。便携设备及耗材应包括：

喉镜及各型号镜片、气管插管、吸痰管、胃管、

吸氧管、呼吸机管路、无创通气鼻塞、静脉穿刺

针、针筒、听诊器、无菌手套、体温计、胶带、

血糖仪及试纸、末梢采血针、酒精棉球、碘伏棉

签、无菌棉球等，有条件时推荐携带脐血管导管、

喉罩、导尿管和胸腔闭式引流管等设备。

药物配置：必备 5%、10% 及 50% 葡萄糖注射

液、0.9% 氯化钠、肾上腺素 （1∶1 000）、5% 碳酸

氢钠、10% 氯化钠、10% 氯化钾、10% 葡萄糖酸

钙、肝素钠、注射用水等。根据转运新生儿的情

况，可准备阿托品、多巴胺、多巴酚丁胺、去甲

肾上腺素、米力农、前列地尔、利多卡因、咪达

唑仑、苯巴比妥、呋塞米、甘露醇、枸橼酸咖啡

因等药物，必要时携带肺表面活性物质。

转运暖箱应具备蓄电功能，非使用时应随时

保持充电状态，以保证在紧急转运时能正常工作

并起到加热保暖作用。转运团队应建立良好的核

对制度，每日检查转运设备基本状态，核实耗材、

药品、氧气钢瓶使用情况并及时补充，做好交接

班登记。若转运设备出现问题，应及时汇报并

报修。

2.5　临床问题5：新生儿转运的适应证包括哪些？

推荐意见推荐意见 88：：胎龄小于 32 周或出生体重小于

1 500 g 的早产儿，应转运至具备极早产儿救治经

验的危重新生儿救治中心 （1C）。

推荐意见推荐意见 99：：需要各种新生儿专业核心技术支

持，包括长时间机械通气、高频通气、有创循环

监测、脑功能监测、内镜检查、新生儿换血术、

亚低温治疗、一氧化氮吸入治疗、腹膜透析、持

续肾脏替代治疗、ECMO 等的危重新生儿，均应转

运 至 具 有 相 应 诊 治 条 件 的 危 重 新 生 儿 救 治 中

心 （1C）。

推荐意见推荐意见 1010：：需要各类外科手术治疗的新生

儿，均应转运至具备相应外科手术条件的危重新

生儿救治中心 （1C）。

推荐意见推荐意见 1111：：各基层医疗卫生机构应结合本

机构的救治能力，制定符合实际情况的新生儿转
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运适应证 （GPS）。

推荐说明：胎龄小于 32 周的极早产儿或者出

生体重小于 1 500 g 的极低出生体重儿病死率高，

容易出现各种并发症，是国外大型新生儿协作网

进行流行病学及质量改进研究的重点人群［32］。

2019 年中国新生儿协作网的数据表明，中国Ⅲ级

NICU 中极早产儿的总存活率约为 87.6%，仍然显

著低于欧美发达国家水平［33］。因此，本指南建议，

在出生当地医院不具备完善的极早产儿或极低出

生体重儿救治条件时，应将新生儿转运至具备丰

富早产儿救治经验的危重新生儿救治中心。

根据 2018 年 《危重新生儿救治中心建设与管

理指南》 要求，省 （区、市） 级危重新生儿救治

中心应该具备以下新生儿专业核心技术服务能力，

包括长时间机械通气、高频通气、有创循环监测、

脑功能监测、内镜检查、新生儿换血术、亚低温

治疗、一氧化氮吸入治疗、腹膜透析、持续肾脏

替代治疗、ECMO 等［26］。北京市近 10 年的新生儿

转运救治经验表明，通过建立区域妇幼保健管理

模式，完善区域危重新生儿转运救治体系，能够

有效提升新生儿救治能力，降低新生儿病死率［34］。

依照新生儿病房设置和危重新生儿救治中心

的 分 级 管 理 ， 我 国 通 常 只 有 Ⅲ 级 NICU 或 者 省

（区、市） 级危重新生儿救治中心具备进行新生儿

外科手术的条件［25-26］。有研究表明，近年来因外

科疾病需要转运的患儿比例有所上升，其中占前

3 位的分别是消化道疾病、复杂性先天性心脏病和

颅内出血［35］。对于先天性心脏病、先天性膈疝、

上气道梗阻等外科相关疾病，在作好评估的基础

上，均能实现安全有效的新生儿转运［36-38］。

由于不同地区、不同级别医院的新生儿临床

诊疗水平存在一定差异，因此，我们建议各基层

医疗卫生机构根据新生儿病房分级管理要求及本

机构实际条件，制定符合实际情况的新生儿转运

适应证。

2.6　临床问题6：新生儿转运的时机应如何把握？

推荐意见推荐意见 1212：：当分娩医院或基层医疗卫生机

构不具备相应的新生儿救治条件时，应尽早联系

上级危重新生儿救治中心进行转运 （1B）。

推荐说明：美国由于宫内转运的广泛开展，

以及同级别不同围产中心间均质化情况较好，新

生儿出生后转诊率较低［39］。一项针对极早产儿的

对比观察性研究发现，晚转诊的早产儿慢性肺疾

病及严重早产儿视网膜病变的发生率更高［40］。另

一项观察性研究则发现，晚转诊的脑室内出血后

继发脑积水患儿脑室扩张程度更为严重，需要永

久分流以及出现神经系统发育延迟的比例更高［41］。

还有研究显示，与较早转诊组相比较，较晚转诊

组的住院时间更长，支气管肺发育不良发生率更

高，治愈好转率更低［42］。中国新生儿协作网收集

的 2019 年数据分析显示，在研究纳入的全国 57 家

Ⅲ级 NICU 中，有超过 1/3 的极早产儿为出生后转

运入院，显著高于发达国家水平，同时与早期转

运组 （生后≤1 d） 相比，晚期转运组 （生后>7 d）

患儿重度脑室内出血、晚发型败血症、坏死性小

肠结肠炎、早产儿视网膜病变、支气管肺发育不

良等并发症的发生率均显著升高［43］。因此，本指

南建议当出生医院或基层医疗卫生机构不具备相

应的新生儿救治条件时，尽量提前进行宫内转运，

若不能进行宫内转运，则应在新生儿娩出后尽早

联系上级危重新生儿救治中心进行转运。有条件

的情况下，上级危重新生儿救治中心可以至转出

单位的产房或手术室待产，在新生儿娩出且做好

初步复苏后立即转运，可以赢得进一步抢救的

时间。

2.7　临床问题 7：新生儿转入和转出机构的联系

及沟通有哪些要点？

推荐意见推荐意见 1313：：由转出机构的主管医生向上级

危重新生儿救治中心提出新生儿转运请求，做好

病情沟通和风险评估，并获取患儿家属知情同意

（GPS）。

推荐意见推荐意见 1414：：上级危重新生儿救治中心不得

无故拒绝转出机构的转运请求，特殊情况不能转

运时需做好沟通协商，并根据实际情况建议转诊

至其他中心 （GPS）。

推荐意见推荐意见 1515：：转出机构需要与新生儿转运团

队仔细沟通，填写并核对信息完整的转运单，做

好患儿交接工作 （1C）。

推荐说明：当新生儿病情进展，可能或者已

经超出转出机构的救治能力时，转出机构的主管

医生应及时向上一级危重新生儿救治中心提出转

运请求。建议按照 《危重新生儿救治中心建设与

管理指南》［26］ 对危重新生儿救治中心服务能力层

级的划分逐级转诊，但是当患儿诊断明确、确实

需要特殊专科手术或者高级生命支持等治疗手段

时，可以跨级转运至具备相应救治条件的中心［31］。

转出机构的主管医生应当通过电话、微信或

者视频会议等多种方式与上级危重新生儿救治中
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心的新生儿专科医师沟通患儿病情，讨论评估转

运风险，共同制定转运方案。必要时，接收机构

的新生儿专科医师可以就患儿转出前的抢救、治

疗及稳定工作对转出机构进行指导。

转出机构的主管医生应将待转运新生儿的病

情、转运的必要性、转运的风险以及可能产生的

费用告知患儿家属，征得患儿法定监护人的知情

同意并签署知情同意书。患儿法定监护人有决定

是否转运以及转运至哪所医疗机构的权利。紧急

情况下，若法定监护人的知情同意及签字不可获

得，本着抢救生命的原则，可由转出机构的法定

代表人或授权负责人签字同意。同时，转出机构

的医护人员有责任做好转出患儿家属，特别是患

儿 母 亲 的 安 抚 工 作 ， 以 减 轻 产 妇 焦 虑 及 抑 郁

情绪［44］。

各级危重新生儿救治中心承担区域内危重新生

儿救治、转运、会诊和新生儿专科技术培训、指导

的任务［26］。因此，当区域内转出机构提出转运需求

时，不得无故拒绝。但是当患儿因特定手术、生命

支持手段、传染病等原因需要转运，拟转入机构不

能开展相应治疗时，可根据实际情况越级转诊，或

转诊至其他具备诊疗条件的中心。假如患儿确实处

于濒死状态，不具备转运条件时，上级转运机构应

指导当地机构就地复苏抢救。

新生儿转运团队到达转出机构后，需要与转

出机构的医护人员进行沟通，对患儿的整体情况

进行评估，共同填写并核对信息完整的转诊单，

可 以 考 虑 采 用 “ 现 状 、 背 景 、 评 估 、 建 议 ”

（Situation, Background, Assessment, Recommendation, 

SBAR） 的标准化沟通模式进行患者交接［45］。使用

SBAR 模式进行沟通，能够显著改善转运交接的质

量，缩短交接时间，减少不良事件的发生率［46-47］。

2.8　临床问题8：转运前如何稳定患儿病情？

推荐意见推荐意见 1616：：转出机构在新生儿转运前根据

STABLE （Sugar, Temperature, Airway, Blood 

Pressure, Lab Work, Emotional Support） 模式做好转

运前处理，稳定患儿生命体征，以降低转运过程

中的风险 （1C）。

推荐说明：在新生儿转运前建议根据STABLE模

式进行转运前处理［48］。STABLE模式评估的内容主要

包括血糖、体温、气道管理、血压、检验结果以及家

庭情感支持。对于不能肠内喂养的危重新生儿，建议

持 续 静 脉 葡 萄 糖 输 注 ， 并 且 维 持 血 糖 不 低 于

2.8 mmol/L。对于大多数新生儿，转运前应维持

36.5~37.5℃之间的正常体温，但是对于有缺氧缺血

性脑病、符合亚低温治疗标准的新生儿应给予亚低温

处理，若无亚低温设备，则可以不使用暖箱或辐射台

加热，将患儿置于室温条件进行被动亚低温，尽量使

核心温度介于33~34℃的理想区间。对于存在呼吸窘

迫的危重新生儿，根据情况可给予吸氧、喉罩通气、

无创通气，必要时需要气管插管有创通气。对于循环

不稳定的患儿，必要时可以通过生理盐水扩容，或者

使用多巴胺、多巴酚丁胺等血管活性药物维持血压。

确保患儿各项实验室指标维持稳定，包括血气酸碱

度、电解质、血红蛋白等，必要时给予纠酸、补液或

者输注血制品等处理；同时向患儿法定监护人交代病

情并取得其配合［49］。加拿大一项针对护士群体的调

查显示，受访者认为STABLE模式培训具有临床实践

价值［50］。国内多项护理相关研究也发现，应用

STABLE模式可以降低新生儿转运过程中并发症及死

亡的发生风险，增加新生儿转运的成功率［51-53］。

2.9　临床问题 9：如何评估转运新生儿的危重

程度？

推荐意见推荐意见 1717：：可根据条件使用适当的新生儿

转 运 评 分 表 对 需 转 运 患 儿 的 危 重 程 度 进 行 评

估 （1B）。

推荐说明：2001 年，中华医学会急诊学分会

儿科学组联合中华医学会儿科学分会急诊学组、

新 生 儿 学 组 制 定 了 新 生 儿 危 重 症 评 分 系 统

（Neonatal Critical Illness Score, NCIS）［54］。该评分法

内容包括心率、血压、呼吸、动脉氧分压、血气

pH 值、血钠、血钾、肌酐/尿素氮、红细胞压积和

胃肠道症状 10 项指标，对于新生儿危重程度的评

估及对于危重患儿预后的预测具有一定的指导作

用［55］， 简 化 后 也 可 实 施［56］， 但 仍 存 在 较 多 局

限［57-58］。近年来，国外新生儿转运时更多使用一

些评分项目较少、简单易量化、能够快速实施的

新生儿转运评分表来评估新生儿病情危重程度及

转 运 的 风 险 程 度 ， 包 括 转 运 生 理 稳 定 指 数

（Transport Risk Index of Physiologic Stability, TRIPS）

及 其 改 良 版 TRIPS- Ⅱ 、 新 生 儿 转 运 死 亡 指 数

（Mortality Index for Neonatal Transportation, MINT）

和转运相关死亡评分 （Transport Related Mortality 

Score, TREMS） 等［59-62］。TRIPS 评分内容主要包括

体温、呼吸、收缩压和对刺激的反应 4 项指标。研

究表明，TRIPS 评分在预测高危新生儿 7 d 内死亡

风险时，其曲线下面积 （area under the curve, AUC）

为 0.8，特别是对于胎龄≤32 周早产儿 7 d 内死亡预
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测效果最佳［63］。另外一项纳入 1 686 例转运超早产

儿的队列研究发现，TRIPS 评分≥20 分与增高的死

亡风险 （aOR=2.71，95%CI：2.02~3.62） 或者在校

正年龄 18~24 个月时死亡或者显著神经系统发育障

碍 （aOR=1.91， 95%CI： 1.52~2.41） 有 关［64］ 。

MINT 评分内容包括血气 pH 值、日龄、出生体重、

动脉氧分压、1 min Apgar 评分、是否先天畸形以及

是否气管插管共 7 项指标。国内一项纳入 527 例患

儿的单中心研究发现，MINT 评分≥8 分的极/超低出

生 体 重 儿 入 院 后 7 d 内 死 亡 风 险 显 著 增 大［65］。

TREMS 评分主要包括是否低血糖、低氧血症、高

碳酸血症、低血压及低体温 5 项指标，使用评估较

为简便，但由于在设施条件较好的新生儿转运中

心，存在呼吸窘迫的患儿多数已经进行机械通气，

低氧血症或者高碳酸血症已经纠正，因此 TREMS

对于早产低出生体重儿死亡风险的评估准确性不

高［66］。我国一项纳入 368 例患儿的单中心回顾性研

究比较了上述 4 种评分法在足月儿转运中的应用情

况，发现 TRIPS 和 MINT 对于死亡预测的效果比

TREMS和NCIS更好［67］。

2.10　临床问题 10：如何做好新生儿转运的质量

改进？

推荐意见推荐意见 1818：：加强新生儿转运流程的模拟训

练 ， 提 高 处 理 紧 急 问 题 的 能 力 ， 保 障 转 运 质

量 （2D）。

推荐说明：与新生儿窒息复苏类似，危重新

生儿的转运同样需要加强全过程模拟训练［68］。通

过构建基于模拟的新生儿转运团队培训计划，评

估需求，确定学习目标，设计相应的教学课程，

促进成员积极参与，才能通过全过程模拟演练，

增强新生儿转运的配合默契程度，提高处理紧急

问题的能力，保障转运质量［69］。

3 结语

本指南是我国第一部针对基层医疗卫生机构

的新生儿转运指南。与国内外现有的新生儿转运

指南相比，本指南的主要特色包括：（1） 对新生

儿转运的概念和分类进行了概括，帮助基层医护

人员全面理解新生儿转运；（2） 对转运团队的实

施者、人员构成、设备配置及药物准备形成了推

荐意见；（3） 明确了新生儿转运的适应证，建议

符合转运适应证时应尽快转运，避免延误诊疗时

机；（4） 对于转出和转入机构的沟通，以及如何

对转运患儿的病情评估等形成了推荐意见。推荐

意见汇总见表 2。另外，本指南对具体转运流程也

予以图示 （图 1）。

然 而 ， 本 指 南 仍 然 存 在 一 定 的 局 限 性 ：

（1） 本指南主要针对基层医疗卫生机构提出推荐

意见，强调的是新生儿转出的适应证，以及转运

前的病情稳定和评估，但是对于转运团队在转运

过程中的具体操作和流程并未形成推荐意见，有

待后续针对省、市级危重新生儿救治中心的转运

工作进行指南撰写；（2） 新生儿转运的文献证据

主要为回顾性研究或者前瞻性队列研究，缺少大

样本随机对照试验研究，因此本指南证据质量推

荐级别偏低，建议基层医护人员结合所在机构的

实际情况审慎采纳和使用各条推荐意见。

表2　新生儿转运推荐意见汇总

新生儿转运的概念是
什么？如何分类？

新生儿转运工作由谁
承担？

新生儿转运团队人员
如何构成？

新生儿转运需要提前
做好哪些配置？

1. 新生儿转运是指由于新生儿救治的需求，将新生儿从一个地点移动至另一个地点的
过程

2. 根据转运目的地、转运时机以及转运方式的不同，可将新生儿转运分为院内转运和
院际转运、宫内转运和产后转运，以及主动转运和被动转运

3. 依照我国危重新生儿救治中心服务能力基本要求，由省、市级危重新生儿救治中心
承担院际新生儿主动转运工作

4. 各级危重新生儿救治中心应根据当地医疗政策及实际条件建立包括医师、护士在内
的转运团队，负责新生儿转运工作

5. 转运团队必须提前配置危重新生儿转运所需要的仪器设备及急救药品
6. 转运团队需配置的基本仪器设备包括转运暖箱、转运呼吸机、心电监护仪、氧气钢

瓶、输液泵、抢救所需便携设备及耗材等
7. 转运团队需配置的主要药品包括肾上腺素注射液、0.9% 氯化钠注射液、葡萄糖注射

液、碳酸氢钠注射液、注射用水等

GPS

GPS

1D

1B

GPS
GPS

GPS

临床问题 推荐意见
推荐证据级别、

强度#
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新生儿转运的适应证
包括哪些？

新生儿转运的时机应
如何把握？

新 生 儿 转 入 和 转 出
机构的联系及沟通
有哪些要点？

转运前如何稳定患儿
病情？

如何评估转运新生儿
的危重程度？

如何做好新生儿转运
的质量改进？

8. 胎龄小于 32 周或出生体重小于 1 500 g 的早产儿，应转运至具备极早产儿救治经验的
危重新生儿救治中心

9. 需要各种新生儿专业核心技术支持，包括长时间机械通气、高频通气、有创循环监
测、脑功能监测、内镜检查、新生儿换血术、亚低温治疗、一氧化氮吸入治疗、腹
膜透析、持续肾脏替代治疗、体外膜氧合等的危重新生儿，均应转运至具有相应诊
治条件的危重新生儿救治中心

10. 需要各类外科手术治疗的新生儿，均应转运至具备相应外科手术条件的危重新生儿
救治中心

11. 各基层医疗卫生机构应结合本机构的救治能力，制定符合实际情况的新生儿转运适
应证

12. 当分娩医院或基层医疗卫生机构不具备相应的新生儿救治条件时，应尽早联系上级
危重新生儿救治中心进行转运

13. 由转出机构的主管医生向上级危重新生儿救治中心提出新生儿转运请求，做好病情
沟通和风险评估，并获取患儿家属知情同意

14. 上级危重新生儿救治中心不得无故拒绝转出机构的转运请求，特殊情况不能转运时
需做好沟通协商，并根据实际情况建议转诊至其他中心

15. 转出机构需要与新生儿转运团队仔细沟通，填写并核对信息完整的转运单，做好患
儿交接工作

16. 转出机构在新生儿转运前根据 STABLE 模式做好转运前处理，稳定患儿生命体征，
以降低转运过程中的风险

17. 可根据条件使用适当的新生儿转运评分表对需转运患儿的危重程度进行评估

18. 加强新生儿转运流程的模拟训练，提高处理紧急问题的能力，保障转运质量

1C

1C

1C

GPS

1B

GPS

GPS

1C

1C

1B

2D

表2（续）

临床问题 推荐意见
推荐证据级别、

强度#

注：#A、B、C、D 分别表示高、中、低、极低证据质量；1 表示强推荐，2 表示弱推荐，GPS 表示良好实践声明。
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