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　　[摘要]　目的:分析研究颅脑出血患者院前长距离转运的效果和危险因素,有针对性的加强救治措施,以求

为急救人员转运此类患者提供指导,提高转运成功率。方法:回顾调查2016年1月—2020年12月期间256例颅

脑出血患者由郊区医院长距离转运到市区三甲医院的流行病学特点和转运效果,将转运到目标医院时患者生命

体征较转院前无明显改变的定为病情稳定组(n=175),转运到目标医院前患者生命体征恶化或出现严重并发症

的定为病情恶化组(n=81)。单因素分析筛查出危险因素,通过多因素logistic回归分析法评价危险因素与病情

变化的相关性。结果:长距离转院的颅脑出血患者途中总体病情恶化率为31.6%(81/256),这其中59.3%为创

伤性颅脑出血。恶化风险较高的患者为内囊/基底核区出血(25.9%),脑挫裂伤(24.7%),脑干出血(19.8%)和
蛛网膜下腔出血(17.3%)。出血原因、出血部位、格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分≤8分、出血量≥30mL、发病到

转院时间<2h、转院前指氧饱和度<90%、目标医院距离远、转院前高血压是转院途中病情恶化的危险因素(P<
0.05),转院前导尿和应用止血药物是病情稳定的保护因素(P<0.05)。结论:出血原因(创伤性)、出血部位(内
囊/基底核区、脑挫裂伤、脑干和蛛网膜下腔)、GCS评分≤8分、出血量≥30mL、发病到转院时间<2h、转院前指

氧饱和度<90%、目标医院距离远、转院前高血压会增加长距离转运恶化风险,不可盲目转院。脑干出血患者长

距离转院获益极低,不建议急性期转院。长距离转院前应给予导尿和应用止血药物。转院途中如果出现病情恶

化指标应给予急救处理或就近就能力重新选择目标医院,如在转院前既已存在恶化指标应暂缓转院,以免增加转

运途中的死亡风险。
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Abstract　Objective:Toanalyzeandstudytheeffectsandriskfactorsoflongdistancetransportinpatients
withcraniocerebralhemorrhage,andtostrengthenthetreatmentmeasuresinordertoprovideguidanceforemer-
gencypersonneltotransportsuchpatientsandimprovethesuccessrateoftransport.Methods:Weinvestigated
theepidemiologicalcharacteristicsandeffectsof256casesofcraniocerebralhemorrhagefromJanuary2016toDe-
cember2020whoweretransportedfromsuburbanhospitalstoagradeⅢlevelAhospitalinurbanareas.Thepa-
tientswithvitalsignswereclassifiedasstablegroup(n=175)andthepatientswithdeteriorationofvitalsignsor
seriouscomplicationswereclassifiedasdeteriorationgroup(n=81).Riskfactorsfromunivariateanalysiswere
screened,andtheassociationofriskfactorsanddiseasechangeswasassessedbymultivariatelogisticregressiona-
nalysis.Results:Theoveralldeteriorationrateofpatientswas31.6%(81/256),ofwhich59.3%duetotraumatic
craniocerebral.Thehighrisksofdeterioration wereinternalcapsule/basalnodehemorrhage(accountedfor
25.9%),cerebralcontusion(accountedfor24.7%),cerebralstemhemorrhage(accountedfor19.8%)andsub-
arachnoidhemorrhage(accountedfor17.3%).Causesofbleeding,bloodsites,GlasgowComaScale(GCS)score
≤8,amountsofbleeding≥30mL,timeintervalfromonsettoarrivinginhospital<2h,hospitaloxygensatura-
tion<90%,longtargethospitaldistance,prehospitalhypertensionwereriskfactorsfordeterioration(P<0.05),

whileprehospitalcatheterizationandapplicationofhemostaticdrugswereprotectivefactorsforstability(P<
0.05).Conclusion:Causesofbleeding,thebleedingsites(innercapsule/basalsegmentregion,braincontusion,

brainstem,andsubarachnoidcavity),GCSscore≤8,amountofbleeding≥30mL,timeintervalfromonsetto
arrivinginhospital<2h,fingeroxygensaturation<90% beforetransfer,longtargethospitaldistance,hyper-
tensionincreasestheriskoflong-distancetransferdeterioration.Inthesecircumstances,patientscannotbeblindly
transferred.Long-distancetransfertohospitalinpatientswithbrainstembleedingseldombringsbenefits,anda-
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cutephasetransferisnotrecommended.Urinarycatheterizationandhemostaticdrugsshouldbegivenbeforelong-
distancetransfer.Ifthedeteriorationindexoftheconditionoccuredonthewaytothehospital,firstaidshouldbe
treatedorthetargethospitalshouldbere-selectednearby.Iftherewerealreadyexistingdeteriorationindexesbe-
forehospitalizing,thetransfershouldbepostponed,soasnottoincreasetheriskofdeathontheway.

Keywords　cerebralhemorrhage;riskfactors;transfer;pre-hospitalcare

　　院前急救部门长距离转院的颅脑出血患者主

要包括创伤性颅脑出血和自发性颅脑出血,自发性

颅脑出血又以高血压脑出血为绝大多数。颅脑出

血患者最初24h病死率接近25%,仅20%左右的

患者在6个月后可独立生活[1]。具有病因多样、病
情危重和死亡风险高等特点,尤其严重出血者多需

要手术治疗来保全生命,因而有许多颅脑出血患者

需要由郊区医院转院到市区三甲医院进行救治。
如何正确评估患者转院过程中可能发生的病情恶

化风险,以及院前急救人员如何采取措施保障患者

病情稳定,是院前急救人员需要研究和不断提高的

方向,以便为患者提供有效、快速、畅通的转运和医

疗对接以争取获得更高的生存率和脑功能恢复率。
1　资料与方法

1.1　患者资料

256例颅脑出血患者中男177例(69.1%),女
79例 (30.9%);年 龄 21~86 岁,平 均 (58.6±
13.4)岁。其中创伤性颅脑出血103例(40.2%),
自发性颅脑出血150例(58.6%),凝血功能异常和

服用华法林颅脑出血3例(1.2%)。
1.2　方法

回顾调查2016年1 月—2020 年 12 月期间

256例颅脑出血转院患者流行病学特点和转运效

果,将转运到目标医院时患者生命体征较转院前无

明显改变的定为病情稳定组(n=175),转运到目标

医院前患者生命体征恶化或出现严重并发症的定

为病情恶化组(n=81)。对出血原因、出血部位、
GCS评分、出血量、发病到转院时间、指氧饱和度、
目标医院距离和转院前高血压等危险因素进行分

析。入选标准:①急诊 CT 确诊为颅脑出血;②无

其他部位致命伤;③无其他系统致命性疾病;④郊

区医院治疗困难或家属要求转院。转院途中新发

生下列情况≥1项的为恶化组:①呼吸心跳骤停;
②GCS 评 分 升 入 更 高 危 险 分 级;③ 呼 吸 ≤8
次/min;④心率≤50次/min;⑤高颅压症状;⑥双

侧瞳孔不等大/散大/光反射消失;⑦指氧饱和度<
90%;⑧上消化道出血;⑨癫痫抽搐;⑩难以控制的

躁动。本研究获得北京怀柔医院伦理委员会的批

准。
1.3　统计学方法

运用SPSS22.0统计软件对数据进行统计学

处理。计量资料用■X±S 表示,计量资料符合正态

分布,组间差异采用两独立样本t检验。计数资料

用百分比(%)表示,组间差异采用χ2 检验,当至少

两个理论频数≥1且<5时,采用Fisher确切概率

法。危险因素采用单因素分析和多因素logistic回

归分析,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

256例颅脑出血患者中175例(68.4%)在转

院过程中病情稳定,81例(31.6%)出现了病情恶

化,这其中59.3%为创伤性颅脑出血。有较高恶

化风险的是,内囊/基底核区出血(25.9%)、脑挫裂

伤(24.7%),脑干出血(19.8%)和蛛网膜下腔出血

(17.3%)。出血原因、出血部位、GCS评分、出血

量、发病到转院时间、转院前指氧饱和度、目标医院

距离、转院前高血压、转院前导尿和应用止血药物

对病情稳定性有影响,差异有统计学意义(P<
0.05)。患者性别、年龄、首诊来院方式、转院前是

否气管插管对转院途中病情稳定性无影响,差异无

统计学意义(P>0.05)。颅脑出血转院患者流行病

学分析及转运危险因素的单因素分析结果见表1。
多因素logistic回归分析中出血原因、出血部

位、GCS评分≤8分、出血量≥30mL、发病到转院

时间<2h、转院前指氧饱和度<90%、目标医院距

离远、转院前高血压是转院途中病情恶化的危险因

素(P<0.05),转院前导尿和应用止血药物是病情

稳定的保护因素(P<0.05)。颅脑出血转院患者

途中病情恶化危险因素的多因素logistic回归分析

结果见表2。
3　讨论

3.1　做好转院前的基础准备

转院前需要确定出血原因、出血部位、GCS评

分、评估出血量、血压和血氧等一般情况,向家属充

分告知风险并做好抢救准备。临床上常用 GCS评

分来评估颅脑出血患者[2],GCS评分越低,患者意

识状态越差,病情发生进展的可能性越大[3]。本研

究多因素logistic回归分析结果提示 GCS评分是

创伤性颅脑出血转院途中病情恶化独立危险因素。
患者躁动除与脑出血有关外,尿储留也是常见原

因,尤其是非昏迷患者,在排尿后躁动多会好转,故
转院前应给予导尿。转院前应用止血药物有效且

必要,未应用止血药物的患者途中病情恶化率为

61.7%。氨甲环酸治疗脑出血多中心随机对照

TICH-2研究结果[4]显示氨甲环酸可以降低血肿扩

大的发生率,基线收缩压<170mmHg时治疗效果

更好。常规鼻导管吸氧如不能提升患者指氧饱和
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表1　颅脑出血转院患者流行病学分析及转运危险因素的单因素分析 例(%)

因素 稳定组(n=175) 恶化组(n=81) t/χ2 P
性别 0.34 0.564
　男 123(70.3) 54(66.7)

　女 52(29.7) 27(33.3)

年龄/岁 0.303 0.647
　<60 131(74.9) 58(71.6)

　≥60 44(25.1) 23(28.4)

出血原因 18.031a) <0.001
　创伤性 55(34.3) 48(59.3)

　自发性 118(64.6) 32(39.5)

　血液病/服用华法林 2(1.1) 1(1.2)

出血部位 27.643a) <0.001
　蛛网膜下腔 78(30.5) 14(17.3)

　硬膜下 10(3.9) 3(3.7)

　硬膜外 11(4.3) 5(6.2)

　脑挫裂伤 23(9.0) 20(24.7)

　内囊/基底核区 102(39.8) 21(25.9)

　脑室 4(1.6) 1(1.2)

　小脑 7(2.7) 1(1.2)

　脑干 21(8.2) 16(19.8)

格拉斯哥昏迷量表(GCS)/分 12.835 <0.001
　≤8 106(41.4) 52(64.2)

　>8 150(58.6) 29(35.8)

出血量/mL 6.358 0.012
　≥30 171(66.8) 66(81.5)

　<30 85(33.2) 15(18.5)

首诊来院方式 2.499 0.134
　自来医院 77(30.1) 32(39.5)

　救护车来院 179(69.9) 49(60.5)

发病到转院时间/h 13.296 <0.001
　<2 93(36.6) 48(59.3)

　≥2 163(63.7) 33(40.7)

转院前指氧饱和度/% 10.435 0.001
　<90 55(21.5) 32(60.5)

　≥90 201(78.5) 49(39.5)

目标医院距离/km 50±8.6 68±9.1 6.028 0.014
转院前血压/mmHgb) 10.257 0.001
　收缩压 133.3±7.2 196.2±12.4
　舒张压 85.5±6.7 107.4±5.5
转院前气管插管 1.634 0.223
　是 20(7.8) 3(3.7)

　否 236(92.2) 78(96.3)

转院前导尿 6.963 0.01
　是 125(48.8) 26(32.1)

　否 131(51.2) 55(67.9)

应用止血药物 6.077 0.018
　是 171(66.8) 31(38.3)

　否 85(33.2) 50(61.7)

　　注:a)为Fisher确切概率;b)1mmHg=0.133kPa。
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表2　颅脑出血转院患者途中病情恶化危险因素的多因素logistic回归分析

因素 B SE Waldχ2 P OR
95%置信区间

下限 上限

出血原因 0.503 0.163 9.656 0.002 1.653 1.205 2.805
出血部位 0.910 0.351 6.721 0.010 2.496 1.248 4.977
GCS评分≤8分 1.164 0.462 6.339 0.012 3.204 1.294 7.931
出血量≥30mL 1.406 0.584 5.795 0.016 4.073 1.025 6.403
发病到转院时间<2h 0.875 0.309 6.623 0.010 1.336 1.064 4.351
指氧饱和度<90% 0.893 0.308 8.374 0.004 2.441 1.334 6.463
目标医院距离 0.039 0.014 7.774 0.005 1.040 1.013 1.069
转院前高血压 1.011 0.426 5.632 0.018 2.749 1.192 6.336
转院前导尿 -0.132 0.454 8.631 0.003 0.263 0.108 0.641
应用止血药物 -1.604 0.512 10.112 0.001 0.196 0.072 0.533

度应尝试面罩吸氧,必要时应用无创呼吸机或者气

管插管。途中呼吸心跳骤停患者应给予心肺复苏

和应用肾上腺素等抢救药品,果断决策就近转至综

合医院 先 保 命 后 治 病。发 病 到 转 院 时 间 <2h
(1.65±0.32h)的颅脑出血患者尤其是生命体征

不平 稳 患 者 应 暂 缓 转 院,其 病 情 恶 化 率 高 达

59.3%。这与急性期还处在颅脑出血量增加阶段

和止血药物未能充分发挥止血作用有关,即使是转

院前给予了气管插管,与未给予气管插管的患者相

比,转院途中病情恶化率差异无统计学意义(P>
0.05),这与需要气管插管的患者本身病情严重程

度有关,因此需要有创呼吸机转院的颅脑出血患者

应该谨慎转院。不同部位脑出血量对院前转运影

响起关键作用,同等量的出血,在幕上区则可能相

对稳定,基底核区出血量≥30mL具有手术指征,
而幕下区如脑干出血5mL即可导致死亡。张绍

林等[5]和 Huang等[6]研究显示脑干出血量≥5mL
病死率为80.36%,出血量≥10 mL 病死率几乎

100%,因而应将脑干出血视为病情恶化的独立危

险因素。本研究从临床实践来看不仅是转院途中

的高恶化率(43.2%),更重要的是21例脑干出血

患者即使转院到顶级目标医院也未能实施手术治

疗(100%),或 者 直 接 转 回 当 地 医 院 保 守 治 疗

(52.4%)。高血压导致脑干出血急性期是否手术

治疗仍处于探索阶段,需要转院的脑干出血患者家

属应充分了解上述情况。
3.2　转院途中的血压控制和监测

创伤性颅脑出血控制血压和高血压脑出血同

样重要,Kim 等[7]研究显示,颅脑外伤后发生颅内

出血量增加患者的平均收缩压是134.5mmHg,显
著高于平均收缩压(119.6mmHg)的颅脑创伤患

者。本研究单因素分析结果表明高收缩压影响病

情恶化有统计学意义(P=0.001),因而有必要控

制患者过高的血压。自发性脑出血(SICH)中高血

压性脑出血(HICH)是最常见的一种,占SICH 的

50%~70%[8]。高血压值与 HICH 发生后血肿量

的扩大及预后不良相关[9]。在有明确的头颅 CT
影像证据诊断 HICH 的前提下,已有较多研究结

果支持合理的控制血压对改善患者预后有重要意

义[9-10]。Yamaguchi等[11]指出,即使将 HICH 血

压管理目标设定为收缩压<160mmHg时,对预防

颅内血肿体积增大也是有效的。不再推荐《自发性

脑出血诊断治疗中国多学科专家共识(2015)》中的

阶梯式降压方法,而是根据Zhao等[12]的研究,建
议快速平稳将血压降至目标值140mmHg。《中国

脑出血诊治指南(2019)》和《高血压性脑出血中国

多学科诊治指南(2020)》建议,收缩压在 150~
220mmHg且无急性降压禁忌证的,急性期将收缩

压降至130~140mmHg是安全的。HICH 急性

期采用静脉给药可以快速平稳降压,常用的静脉降

压药有乌拉地尔、硝普钠和尼莫地平。推荐在降压

治疗过程中每隔5~15min监测一次血压,避免血

压波动过大。
3.3　转院途中的高颅压和脑疝处理

HICH 后颅内高压的发生率高达67%,与颅

内高压相关的总体病死率为50%[13]。《自发性脑

出血诊断治疗中国多学科专家共识(2015)》、《中国

脑出血诊治指南(2019)》与《高血压性脑出血中国

多学科诊治指南(2020)》均指出,快速减轻脑水肿、
有效控制颅内高压在 HICH 早期救治期间是十分

重要内容。常用的渗透性降颅压药物是甘露醇和

高渗盐水,0.25g/kg剂量甘露醇可达到 0.5~
1.0g/kg剂量甘露醇同等的降颅内压效果[14]。在

突发颅内压增高的情况下,可以使用更高的剂

量[15]。对于严重颅内高压伴发库欣综合征或脑疝

患者,血压升高的原因是机体对维持一定脑灌注压

的代偿性反应,应首先降低颅内压,而不是直接降

血压。虽然甘露醇及其他高渗治疗并不能显著改

善患者预后[13,16],但高渗性脱水在降低 HICH 后

颅内高压方面疗效较确切[17]。
3.4　转院途中抽搐与躁动的处理

脑创伤和其他脑血管疾病均可发生脑血管损
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伤,脑血流发生改变,进而导致脑血管自动调节功

能障碍或丧失[18]。研究显示ICH 抽搐发生率为

3.7%[19]。控制抽搐和躁动助于稳定患者血压和

颅内压,可以减少因血压波动过大造成二次出血或

血肿增大的发生,且有利于气道管理。应用丙泊

酚、咪达唑仑对躁动严重患者行镇静治疗。严重抽

搐时应给予地西泮5~10mg缓慢静推,需注意呼

吸抑制情况。
3.5　建立绿色通道,保证院前院内无缝衔接

颅脑出血患者有较高概率使用有创呼吸机、监
护吸氧设备、急诊手术室和ICU 病房,因此转院前

应尽可能详细的告知目标医院患者病情,以便专科

医生评估接收患者条件是否充足,避免无告知的盲

目转院所带来的因不具备急诊接收条件造成的病

情延误。
综上所述,出血原因(创伤性)、出血部位(内

囊/基底核区、脑挫裂伤、脑干和蛛网膜下腔)、GCS
评分≤8分、出血量≥30mL、发病到转院时间<
2h、转院前指氧饱和度<90%、目标医院距离远、
转院前高血压增加长距离转运恶化风险,不可盲目

转院。脑干出血患者长距离转院获益极低,不建议

急性期转院。颅脑出血患者长距离转院前应给予

导尿和应用止血药物。即使不转院患者也可能出现

呼吸心跳骤停、GCS评分升入更高危险分级、颅高

压、脑疝、癫痫抽搐和消化道出血等指标恶化。转运

途中如果出现病情恶化指标提示急救医生应给予急

救处理或就近就能力重新选择目标医院,不要孤注

一掷选择较远的顶级三甲医院。如在转院前既已存

在恶化指标应暂缓转院,以免增加途中死亡风险。
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