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赣南地区新生儿转运网络建设及其模式转变的应用研究 
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摘要：目的 探讨赣南地区新生儿转运网络建设及其模式转变过程中危重新生儿转运成功率、新生儿治愈率和新生儿死亡率的
变化及影响因素。方法 回顾性对比分析赣州市妇幼保健院新生儿科/NICU 初始阶段（2007 年 6 月 1 日至 2013 年 5 月 31

日）和发展阶段（2013 年 6 月 1 日 2019 年 5 月 31 日）两个时间段转运的的新生儿临床资料及转归。 结果  随着我院 NICU

的规模越来越大，与我院 NICU 联系密切的的转运网络医院由 2007 年前的 21 家增加到 60 家医院，包括赣南地区 18 个县巿
区及周边地区的 3 个县，常规服务半径由原来的不到 100 公里增加到现在的超过 200 公里，我院新生儿科/NICU 床位数由
40 张发展到 100 张，发展阶段转入患儿数占同期收住 NICU 的比例明显增加，其中差异有显著性意义；与初始阶段相比较，
发展阶段转运成功率明显提高，新生儿死亡率明显降低，治愈率明显增高；在发展阶段，早产儿特别是胎龄小于 32 周的小早
产儿和低出生体重儿所占的比例较初始阶段明显增多，新生儿窒息（轻、重）、消化道出血以及 RDS 的检出率在发展阶段明显
降低，但是颅内出血及 HIE 的检出率降低不明显；早产儿视网膜病（ROP）发生率在发展阶段明显增高。在治疗效果方面，
早产儿的治愈率、新生儿窒息、败血症以及吸入性综合征的治愈率在发展阶段较初始阶段明显增高。而低出生体重儿、HIE、
和颅内出血、以及先天性心脏病等疾病的治愈率两组比较无显著差异。 讨论 每个地区建立 ANTN 是满足现代医疗服务的需
求，综合主动型新生儿转运网络（ANTN)是适应现代医学的发展、社会发展以及满足人们日益增长的对提高医疗服务质量的
需求而建立的新生儿网络组织，是每一个地市必将经历的一个过程；在完善中心 NICU 的基础上逐步建立 ANTN，全面提高
了转运质量，降低了新生儿死亡率，ANTN 可以在转运过程中有效提高转运质量，能保证危重患儿在转运途中的安全；区域
性的中心 NICU 建设是 ANTN 的前提和保障规范而持续加强的中心 NICU 在 ANTN 中起着主导作用，有力支持危重新生儿
转运的组织建设，并提高转运覆盖地区整体的危重新生儿救治效果。因此，成功建立 ANTN 是把移动的 NICU 重症监护送到
患儿身边，在转运前及转运途中，转运的医护人员均可以给患儿进行全程的监测和护理，并在转运后有规范的中心 NICU 作坚
强的后盾，有利于达到最大限度降低新生儿死亡率的目的。 
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近年来随着二胎政策的实施，孕产妇年龄呈逐年增高趋
势，工作生活压力不断增加，人工妊娠的比例逐渐增高，县
级及以下医院 NICU 救治能力参差不齐，需要转运的高危新生
儿、特别是极低或超低出生体重的早产儿明显增加，特别是
很大一部分患儿在转运途中必须需具备有创呼吸机支持，因
此如何全面提高转运质量、降低新生儿死亡率是摆在新生儿
医学专业人员面前的迫切问题

[1]
。国内大中城市普遍建设有

一个或多个由三级 NICU 为中心向网络基层医院提供转运救
治、技术培训级科研协作相结合、产后高危新生儿转运及宫
内转运一体化的全方位、全过程的综合转运网络组织，即综
合主动型新生儿转运网络（ANTN)

[2]
。随着我省新生儿医学近

10 多年的快速发展，除省会城市基本建立了综合主动型新生
儿转运网络外，全省各个地市也陆续结合本地市实际情况建
立了区域性的新生儿转运系统（NETS）,目前转运模式也正处
于由简单的被动转运逐渐向由新生儿专业医生和护士保驾护
航的主动转运过渡的阶段

[3]
。赣南地区是土地革命时期原苏

维埃中央苏区，社会和经济发展欠发达，县级及以下医院新
生儿医学专业发展较为落后，我院在该地区于 2003 年首先成
立新生儿/NICU，2007 年率先在全市开展新生儿转运，转运
范围覆盖广大 XX 地区及周边地市的近 20 余个县区，至 2013

年，随着我院 NICU 搬迁到新病区并配备了完善的现代化的新
生儿监护治疗设备，尤其在全省地级市中率先配备能车载转
运的德国进口 Stephan 移动呼吸机及奔驰救护车，由区域性
的市危重新生儿救治中心逐渐发展成为省级危重新生儿救治
中心（全省唯一一家通过验收的地市级幼保健院），目前每年
收治新生儿近 3000 人，新生儿转运模式由简单的被动转运逐
渐过渡到以主动转运为主的综合主动型新生儿转运网络模式
[4]。从 2007年 6 月开展新生儿转运至 2019年 5 月，我院共
转运新生儿超过 2500 人，为经济发展较为落后 XX 地区及周
边这个的区域填补了高危新生儿转运救治的空白，较大幅度
降低了新生儿的病死率和致残率，也为其他地级市在基层县
区新生儿医学专业发展参差不齐的条件下如何开展新生儿转
运这个复杂而又迫切的问题积累了较丰富的经验。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用分两个时间段进行资料对比，以我院 NICU 搬迁到新
病区并配备了完善的现代化的新生儿监护治疗及转运设备，
尤其在全省地级市中率先配备可车载转运德国进口 Stephan

移动呼吸机及奔驰救护车 2013年 6 月这个时间为界，分为初
始阶段和发展阶段两个时间段。初始阶段 2007年 6月 1 日至
2013年 5 月 31 日共转运新生儿 651 人，其中早产儿 181 人，
足月儿 470 人。发展阶段 2013年 6 月 1 日 2019年 5月 31 日
转运新生儿人数 1554 人，其中早产儿 527 人，足月儿 1027

人。具体疾病诊断参照《实用新生儿学》。 

1.2 方法 

1.2.1 初始阶段 

时间段为 2007 年 6 月 1 日至 2013 年 5 月 31 日，我院
NICU 于 2003 年成立，床位有 30 张，2007 年发展到 40 张床
位（实际开放达到 60 张），设置在大儿科病区，2007 年 6 月
起率先在赣南地区开展危重新生儿的转运服务，购置了福特
转运救护车、转运温箱及简便式血氧监护仪等基本设备，此
阶段特征以基层医院直接送来新生儿的被动转运和我院从中
心城区附近区县医院接回新生儿的主动转运相互并存的模式。 

1.2.2 统计方法 

①统计指标（1）转运新生儿的工作量，以我院在网络医
院转运的覆盖范围内开展转运患儿数量，尚不包括患儿所在
医院自行转运和患儿家属自己携带患儿转院的人数量；（2）
转运成功率。即成功转运到达我院 NICU，12 小时内病情稳定
（新生儿危重病例评分≥90）；（3）新生儿治愈率，达到临床
治愈标准出院的患儿总数占 NICU 收治总人数的百分比，不包
括因经济等原因自动出院的患儿。 

②数据分析 采用 SPSS16.0 统计软件进行分析。以两个
阶段的资料作对比，计数资料的比较采用 x2 检验，计量资料
的比较采用 t 检验，以 p<0.05作为检验水准。 

2 结果 

2.1 中心 NICU 建设加强，转运规模扩大 

随着我院 NICU 的规模越来越大，与我院 NICU 联系密切
的的网络医院由 2006 年前的 21 家增加到 60 家医院，包括赣
南地区 18 个县巿区及周边地区的 3 个县，常规服务半径由原
来的不到 100 公里增加到现在的 200 公里左右，我院新生儿
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科/NICU 床位数由 40 张发展到 100 张，发展阶段转入患儿数
占同期收住 NICU 的比例明显增加，其中差异有显著性意义，
见表 1。 

表 1 两个阶段我院主动转运人数变化 

项目 转运人数（n） 入院总人数（n） 比例（%） x2 p 

初始阶段 450 11131 4.04 
5.018 0.029 

发展阶段 1027 15325 6.70 

2.2 新生儿转运成功率提高 

与初始阶段相比较，发展阶段转运成功率明显提高；新
生儿死亡率明显降低，治愈率明显增高，见表 2. 

表 2 两种模式总体效果率比较 

项目 转运成功率 n（%） 新生儿治愈率 n（%） 新生儿死亡率 n（%） 

初始阶段 520/651（79.88） 592/651（90.94） 59/651（9.06） 

发展阶段 1493/1554（96.047） 1546/1554（99.489） 8/1554（0.51） 

x2 10.528 5.241 18.637 

p 0.009 0.037 0.000 

2.3 转运病人大部分病种的治愈率提高 

在发展阶段，早产儿特别是胎龄小于 32 周的小早产儿和
低出生体重儿所占的比例较初始阶段明显增多；新生儿窒息
（轻、重）、消化道出血以及 RDS 的检出率在发展阶段明显降
低，但是颅内出血及 HIE 的检出率降低不明显；早产儿视网
膜病（ROP）发生率在发展阶段明显增高。在治疗效果方面，
早产儿的治愈率、新生儿窒息、败血症以及吸入性综合征的
治愈率在发展阶段较初始阶段明显增高。而低出生体重儿、
HIE、和颅内出血、以及先天性心脏病等疾病的治愈率两组比
较无显著差异. 

3.讨论 

每个地区建立 ANTN 是满足现代医疗服务的需求。 

目前全省各个地市也陆续结合本地市实际情况建立了区
域性的新生儿转运系统（NETS）,目前转运模式也正处于由简
单的被动转运逐渐向由新生儿专业医生和护士保驾护航的主
动转运过渡的阶段

[5]
。近年来随着二胎政策的实施，孕产妇

年龄呈逐年增高趋势，工作生活压力不断增加，人工妊娠的
比例逐渐增高，县级及以下医院 NICU 救治能力参差不齐，需
要转运的高危新生儿、特别是极低或超低出生体重的早产儿
明显增加，特别是很大一部分患儿在转运途中必须需具备有
创呼吸机支持，因此如何全面提高转运质量、降低新生儿死
亡率是摆在新生儿医学专业人员面前的迫切问题。综合主动
型新生儿转运网络（ANTN)是适应现代医学的发展、社会发展
以及满足人们日益增长的对提高医疗服务质量的需求而建立
的新生儿网络组织，是每一个地市必将经历的一个过程。 

因此，成功建立 ANTN 是把移动的 NICU 重症监护送到患
儿身边，在转运前及转运途中，转运的医护人员均可以给患
儿进行全程的监测和护理，并在转运后有规范的中心 NICU 作
坚强的后盾，有利于达到最大限度降低新生儿死亡率的目的。 
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