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·论著·

　　交接班就是患者照护的转移，包括信息、责

任及权利，在医生、护士等临床工作人员间的转

移
[1]
。WHO及其他国家的卫生组织，一致认为有效

的交接班能够降低患者不良事件的发生，保证患

者安全
[2-3]

。SBAR沟通模式即现状(Situation)、

背景(Background)、评估(Assessment)、建议

(Recommendation)的首字母缩写
[4]
。将SBAR沟通模

式，结合科室专科特色，运用到危重患者床边交接

班，使交接班内容标准化，以达到完整的信息传   

递
[5-6]

。本研究根据科室专科特点，设计SBAR交接班

表进行交班，对其有效性进行评价，统计病情交班的

缺陷项目数、护理人员的满意度，及责任护士对患者

病情的掌握情况，旨在改善交班质量，保证对住院患

危重患者实施SBAR标准化床旁交接班模式的设计及应用
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【摘要】目的 探讨危重患者实施SBAR模式床旁交接班的设计及应用效果。方法 根据综合重症医学科、心血管内科、骨科的

专科特点，将交班内容根据SBAR模式进行标准化设计，运用到床旁交接班。分析实施前后护理人员进行病情交班

的缺陷情况、护理人员的满意度，及责任护士对患者病情的掌握情况。结果 危重患者运用SBAR模式进行床旁交接

班，交班时病情不全的缺陷率由20.3%降低至8.8%(P＜0.05)，“患者病情掌握”的成绩由实施前的7.8分提高至实

施后的9.5分(P＜0.05)，护士对交班模式满意度为33.43分(满分36分)。结论 运用SBAR模式进行床旁交接班，规范

危重患者交班流程，减少护理人员病情交班时的信息遗漏，提高护理人员对患者的病情掌握，改进护理工作质量。
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[Abstract] Objective  To explore the effects of design and application on implementing SBAR standardized shift mode in critical 
patients. Methods  According to specialized characteristics of the departments of General ICU, cardiovascular medicine 
and orthopaedics, we designed the shift content on the basis of SBAR mode, and applied it into bedside shift exchange, 
analyzed the defects of shift exchange, the satisfaction of nurses and the mastery situation of duty nurses in patient’s 
condition before and after implementation. Results  After implementation of SBAR standardized shift mode, the rate 
of incomplete mastery of patient’s condition defects reduced from 20.3% to 8.8%(P<0.05), the score of incomplete 
mastery of patient’s condition increased from 7.8 to 9.5(P<0.05), the score of nurse satisfaction on shift mode was 
33.43(out of 36). Conclusion  Application of SBAR standardized shift mode in bedside shift exchange can standardize 
shift procedure in critical patients, reduce the information missing of the shift exchange, improve the mastery of 
patients’ condition.
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者实施持续性最佳照护。

　　1  材料与方法

　　1.1 SBAR标准化交接内容的设计  选择医院综合

重症医学科、心血管内科、骨科3个科室。团队共有

58人，组成：护理部副主任1人，其余人员见表1。

　　根据SBAR模式将交班内容进行标准化。医生与护

士共同讨论，加入重症医学科、心血管内科、骨科的

专科特色。

　　1.1.1 综合重症医学科如下：S(situation)患者

目前状况、床号、姓名、性别、年龄、管床医生、责

任护士、主诉、诊断。
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　　B(Background)背景：住院原因、阳性检查结

果、手术名称、日期主要用药及目的、特殊治疗、处

置(口腔护理、会阴护理、冰毯、气压治疗、血气分

析、动静脉置管护理……)、药物过敏史、既往史

A(Assessment)目前病情：生命体征(T、P、R、BP、

Spo2、血糖)、意识、瞳孔、皮肤、管道、饮食、大

小便、压疮风险、跌倒风险、活动情况、睡眠、心理

状态、其他临床表现、现存护理问题及护理措施(优

先原则)。

　　R(Recommendation)建议：重点异常情况的观察

及处理。

　　1.1.2 骨科SBAR标准化交班内容在综合重症医学

科基础上修改。

　　B(Background)背景：更改--特殊治疗、处置：

石膏固定、皮牵引、肢具应用、冷疗、红光治疗等。

　　A(Assessment)目前病情：去除--意识、瞳孔。

更改—改为术区敷料、患肢肿胀、患肢末梢血运情况

等。

　　1.1.3 心血管内科。

　　B(Background)背景：去除--手术名称、日期

更改--治疗、处置内容：微量泵注射、留置针护理、

特殊用药观察等。

　　1.2 SBAR标准化模式交班的实施  首先对实施

SBAR标准化交班科室的护理人员进行培训。由首次接

诊危重患者的责任护士，根据患者病情，书写SBAR交

班表，实施床边交接班。为避免增加护理人员书写负

担，由铅笔填写，下一班再次进行交班时，如有病情

变化及时更改。

　　1.3 SBAR模式交接班的临床应用及评价方法

　　1.3.1 临床应用：SBAR标准化交班模式于2017年

7月开始在我院综合重症医学科、心血管内科、骨科

病房应用。重症医学科主要应用于白班、晚班的患者

病情交接。心血管内科、骨科病房主要应用于A、P、

N班的交接。

　　1.3.2 评价方法：选取2017年7-8月200次SBAR

模式交班作为观察组，包括重症医学科夜班(07:20-

07:50)、心血管内科和骨科病区的A(15:30-16:00)、

N(08:00-08:30)交班。以2017年6-7月200次交班作为

对照组，包括重症医学科夜班交班、心血管内科、骨

科病区的A、N交班。

　　1.3.3 评价标准：包括：(1)病情交班缺陷率：

重症医学科分别从S(Situation)患者目前状况(8

项)、B(Background)背景7项、A(Assessment)目前病

情14项、R(Recommendation)建议1项，共计30项；骨

科共计30项；心血管内科共计29项。针对每个项目核

对并进行逐条勾选，以交班时漏交1项、1项内容不准

确为交班缺陷1项。病情交班缺陷率=(缺陷项目数/交

班项目数)×100%。(2)护士对患者病情掌握情况：对

交班护士的交班内容进行患者病情掌握情况的调查。

结果以得分表示，得分越高，缺陷项目越少，病情掌

握全面。参照护理部制定《责任护士对患者病情掌

握》的评分标准，满分10分。(3)护士对SBAR标准化

模式交班的满意度，依据SBAR模式交接班的内容自行

设计满意度调查问卷，共9题，量表采用Likert4级评

分法(1～4分)，36分为满分，分数越高满意度就越

高。问卷内容经过7名专家进行审核，并依据专家建

议进行修改，Cronbach's a系数为0.86，量比每条目

的内容效度(CVI)是0.71-1.00，平均CVI为0.83。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS19.0软件进行统计学

的处理，以(χ
-
±s)表示计量资料，组间比较用独立

样本的t检验；计数资料采用例数和百分率(n，%)表

示，计数资料进行χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 护士的一般资料  参与研究的护士共50

名，平均年龄28.1岁，其中男1名(2%)，女49名

(98%)；职称：护士7名(14%)，护师37名(74%)，

主管护师6名(12%)；学历：大专19名(40%)，本科

30名(60%)，硕士1名(2%)；工作年限：＞5年30名

(60%)，3～5年7名(14%)，1～3年7名(14%)，＜1年6

名(12%)。实施SBAR模式交接班前、后护理人员性别

(t=0.153，P=0.673)、年龄(t=0.126，P=0.764)、

学历(t=0.139，P=0.816)及患者APACHEⅡ(acute 

physiology and chronic healthevaluationⅡ)评分

(t=-1.125，P=0.317)，P＞0.05，具有可比性。

　　2.2 SBAR交接班模式实施前后交班缺陷率发生的

比较  见表2。

　　2.3 实施前后护士对患者病情的掌握情况  见 

表3。

　　比较实施前后护士对患者病情掌握情况，发

现实施前得分为7.8(8.53±5.61)，实施后得分为

9.5(9.53±3.21)，t=1.32，P＜0.05，差异有统计学

意义。

　　2.4 护士对SBAR交接班模式的满意度情况  见 
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表3。

　　发放交班满意度问卷50份，收回47份问卷，研

究对象平均年龄为28.1岁，其中男1名(2.12%)，女

46名(97.87%)；职称：护士7名(14.89%)，护师33名

(70.21%)，主管护师7名(14.89%)；学历：大专18

名(38.30%)，本科29名(61.70%)；层级：N3级7名

(14.89%)，N2级33名(70.21%)，N1级5名(10.64%)，

N0级2名(4.26%)。平均满意度为33.43分(满分36

分)，其中完整了解患者基本信息(3.91分)、完整了

解患者目前观察重点、处理措施(3.81分)、完整了解

患者目前药物治疗、护理治疗措施(3.81分)，完整了

解患者目前护理问题、护理计划(3.80分)，条目满意

度较高。

　　满意度项目按照平均得分由高至低，依次为：

SBAR模式交接班可以使我在交班时能完整了解患者的

基本信息(3.91)；SBAR模式交接班可以使我在交班时

完整了解患者目前观察重点、处理措施(3.82)；SBAR

模式交接班可以使我在交班时完整了解患者目前药物

及静脉治疗情况、主要的治疗护理措施(3.81)；SBAR

模式交接班可以使我在交班时完整了解患者目前的护

理问题、护理计划(3.80)；SBAR模式交接班可以使

我在交班时完整了解患者目前阳性检查结果(近期异

常检验报告、影像学结果)及专科评估情况(3.72)；

SBAR模式交接班可以使我在交班时完整了解患者的动

态病情变化(3.68)；SBAR模式交接班清晰且减少漏交

班内容(3.62)；SBAR模式交接班可以使我在交班时完

整了解患者住院原因、既往史、药敏史(3.60)；SBAR

模式交接班可以维持患者资料的连续性(3.41)。

　　3  讨   论

　　3.1 SBAR交接班模式能减少护士交班缺陷率  针

对交班，若护理人员不能从患者整体病情考虑，不仅

使得阳性检查结果漏报率高，还会让重点观察内容不

突出
[7-8]

。本次研究中，使用SBAR模式交接班后交班

缺陷率由实施前22.3%下降至实施后8.8%，其中病史

和过敏史，患者目前观察重点及处理措施，患者目前

药物治疗与护理治疗措施，患者目前护理问题、护理

计划等明显改善。

　　3.2 SBAR交接班能提高护士对患者病情掌握  有

研究表明，改进交班模式可以提高护士对患者病情的

知晓度，提高工作效率与临床护理质量
[9]
。本研究结

果表明，实施SBAR模式交接班后护士对患者病情掌握

的成绩由7.8分提高至改进后9.5分，交班质量改善。

　　3.3 护士对SBAR交接班模式的满意度高  本研究

结果显示，护士对SBAR交接班模式的平均满意度为

33.43分(满分36分)，SBAR模式交班有效提升护理人

员的评判性思维能力及沟通能力
[10]

，使护士能够对患

者进行整体分析、判断，实施全面护理
[11-12]

。

　　采用SBAR标准化交班，应主动向患者介绍自己，

注意保护病人的隐私，需要护士长、护理组长不断反

复强化、归纳、总结，需要科室主任和医生的配合和

认可，不断增强护士的信心
[13]

。

表1 各科室人员组成

科室	            医生     护士长     责任护士

综合重症医学科	     1	       1	          19

心血管内科	     1	       2	          18

骨科	             1	       1	          13

合计	             3	       4	          50

表2 实施前后护士交班问题发生率比较

项目     交班次数  交班项目  缺陷项目数  缺陷率（%）   

实施前     200       2100       427         20.3              

实施后     200       2100       185          8.8       

χ2值       /         /        18.42        4.76

P值        /         /        ＜0.05      ＜0.05

表3 实施前后责任护士对患者病情掌握情况对比

科室	    选取责任护士人数 实施前(平均成绩) 实施后(平均成绩)

重症医学科 	  16	            7.2             9.4

心血管内科	  10	            8.0	            9.6

骨科             8	            8.2	            9.6

合计	          34	            23.4	          28.6

　　SBAR模式交接班模式的设计和应用，使护士

交班内容清晰，观察重点突出，提高了护士的临

床思维能力，改进护理工作质量。
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等一系列疾病出现，包括脱水与电解质紊乱等。现阶

段，临床上通常会采用药物疗法对该疾病进行治疗，

其中应用频率较高的为细菌类微生态制剂，该药物能

对肠道菌群生态平衡的恢复进行有效促进，抵御病菌

侵入，缩短小儿腹泻时间。

　　为了将患儿的临床疗效进一步提高，除了对其

进行治疗外，配合科学合理的护理干预也是十分必

要的。本研究分别对两组患儿进行了常规护理与全

程护理，结果显示观察组护理总有效率为97.56%，

相较于对照组的75.61%更高(P＜0.05)；相较于对照

组，观察组患儿的住院时间与腹泻停止时间更短(P

＜0.05)，可见全程护理不仅能对护理效果的提高进

行有效促进，而且还能将患儿住院时间与腹泻停止时

间缩短。究其原因，这可能是因为全程护理属于一种

全面化的护理干预模式，从患儿入院开始，一直到结

束治疗这段期间，护理人员均为其提供了全面化、细

致化的护理服务，能够对不良护理事件的出现进行有

效避免，促使各项护理服务更具针对性，将护理效果

提高。

　　综上所述，全程护理在小儿消化不良性急性腹泻

中的临床应用效果显著，临床推广价值显著。
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