
106·

罕少疾病杂志  2021年06月 第28卷 第 3 期 总第146期

【第一作者】唐晓兰，女，主管护师，主要研究方向：儿童重症监护室患儿的护理及病房管理。E-mail：txl0730@163.com
【通讯作者】唐晓兰

·论著·

　　护理交接班是指工作人员传递工作信息，是保证工作延
续及维护护理安全的重要环节。同时，交接班的质量与患者
的生命安全息息相关。儿童重症监护室的患儿病情危重复杂、
病种多，以往的交接班模式过于机械化而导致交接沟通不到
位，使工作人员对病情掌握程度不高，并对患儿的安全造成隐
患[1]。随着近年来对护理工作要求的不断提高，护理界普遍认识
到规范的交接班对儿童重症监护室交接班工作的重要性。标准
化SBAR交接班模式是Situation(现状)、Background(背景)、
Assessment(评估)、Recommendation(建议)的首字母缩写，
曾广泛用于核潜艇与航空业等各种领域，保障信息在紧急情况
下准确传递。目前，国内部分科室使用标准化SBAR交接班模
式，并取得良好的效果，但是标准化SBAR交接班模式在儿童重
症监护室很少提及[2]。鉴于此，本研究将探讨标准化SBAR交接
班模式在儿童重症监护室护理交接班中的应用价值，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  重症监护室总共开放床位24张，共有护士30人，
其中专科10人，本科19人，硕士1名。主管护师6名，护师15
人，护士7人，规培护士2人。以2018年5月1日至2019年5月
30日收治的206例未实施标准化SBAR交接班模式的患儿为对照
组，以2019年6月1日至2020年5月1日收治的198例实施标准化
SBAR交接班模式的患儿为观察组。纳入标准：年龄低于13岁
者；均知情同意。排除标准：护士中途休产假者；护士对实施
标准化SBAR交接班模式不能很好完成者。
1.2 治疗方法  2018年5月1日至2019年5月30日收治实施常规
交接班模式的206例患儿。2019年6月1日至2020年5月1日收治
实施标准化SBAR交接班模式的198例患儿。由科室建立培训小
组，由护士长带领全科护士进行培训并实施。首先全体护士了
解 SBAR交接班模式的优点及意义，并学习理论知识，应用情景
模拟方式让全体护士掌握方法并应用于临床工作，具体操作如
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下：根据重症监护室实际情况，制定具体的交接制度和流程。
实施该模式是基于全科护士对SBAR沟通模式的充分理解，并由
全科护士进行参与、试用、修改、评价等。根据S-B-A-R顺序固
定格式进行交接，(1)S：交接班重点是现状发生了什么，如患儿
姓名、年龄、床号，病情变化；(2)B：患儿基本资料，交接背
景，如患儿住院日期、主诉、诊断、过敏史、治疗与护理等。
(3)A：根据患儿资料作评估进行交接，如患儿心理状况、潜在的
风险、皮肤情况、护理问题、患儿依从性等。(4)R：沟通重点是
建议，如需下一班待完成的事项或关注的护理问题、特殊用药
和特殊治疗等。
1.3 观察指标 
1.3.1 护士对患儿病情掌握程度  采用Sand－Jecklin等[3]编制的
英文版量表NASR比较实施标准化SBAR交接班模式前后护士对
患儿病情掌握程度，该量表由17个条目5个维度组成，包括主诉
诊断、患儿既往药物过敏史、病程辅助检查、存在风险、治疗
护理措施以及护理重点等，实施前后共发放30份试卷，回收30
份，回收率为100%。

1.3.2 不良事件发生率  比较两组患儿在实施标准化SBAR交接班
模式前后不良事件发生率，如输液外渗、给药错误、压力性损
伤以及非计划性拔管等。
1.3.3 交班时间、质量以及交接缺陷  比较两组患儿实施标准化
SBAR交接班模式前后交班时间(每次交班实际时间)、交班质量
(责任护士和质控护士协作交班，现场抽问护士在交班时对患儿
病情掌握情况作为考核，满分为100分)以及交接班缺陷(如护理
在交接班中未成功交接的项目)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件包处理。血气分析结
果、血流动力学指标、舒适度及Borg评分等计量资料以(χ- ±s)
表示，采用t /F值检验，临床疗效等计数资料采用χ

2检验。
P<0.05表示差异间具有统计学意义。

2  结   果
2.1 护士对患儿病情掌握程度  实施标准化SBAR交接班模式后护
士对患儿病情掌握程度显著优于实施标准化SBAR交接班模式前
(P<0.05)，见表1。

2.2 不良事件发生率  实施标准化SBAR交接班模式后观察组发生
输液外渗、给药错误、压力性损伤以及非计划性拔管等不良事
件总发生率明显低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 交班时间、质量以及交接缺陷  实施标准化SBAR交接班模式
后观察组交班时间短于对照组、交班质量优于对照组，且交班
缺陷发生率低于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论 
　　儿科重症监护室是全院内外科危重患儿聚集的综合科室，
因患儿病情发展快，对护理工作人员的专业能力要求也高。本
研究在实施标准化SBAR交接班模式后工作人员对患儿病情掌握
程度均有所提高，该结果与工作人员在交班时对患者的病情进
行全面了解有关，并分析归纳与整理患儿存在的主要问题，提
高工作人员对患儿的病情掌握程度，确保了工作人员的工作准
确性以及患儿的安全性[4]。本研究结果显示，观察组发生输液外

渗、给药错误、压力性损伤以及非计划性拔管等不良事件总发
生率明显低于对照组，表明工作人员在实施标准化SBAR交接班
模式后可降低不良事件发生率，有利于保障患儿安全。该结果
与标准化SBAR交接班模式内容清晰，并突出了重点有关。由于
学历的不同以及临床经验的不丰富，导致工作人员对管理患儿
的能力以及病情掌握程度较差，同时在传统的交接班模式中，
由于过于机械化的执行医嘱，极大的增加了儿童重症监护室危
重患儿的风险，因此，实施标准化SBAR交接班模式能够使工作

表1 护士对患儿病情掌握程度比较(分, χ- ±s)  
组别	                      查人次	           主诉诊断                  患儿药物既往过敏史	    病程辅助检查	     存在风险              治疗护理措施               护理重点

对照组(实施前)	     30	        8.36±0.68	               8.68±0.85	                          8.97±0.74	     8.01±0.96             8.64±0.67               8.24±0.67

观察组(实施后)	     30	        9.25±0.40	               9.34±0.33	                          9.46±0.46	     9.21±0.42             9.33±0.40	               8.96±0.70

t	                          	        6.179	                                   3.965	                          3.080	                         6.174	                  6.107	               4.070

P	                          	      <0.01	                                 <0.01	                        <0.01	                       <0.01	               <0.01	             <0.01

表2 实施前后不良事件发生率比较[n(%)]
组别/n	                          输液外渗	                   给药错误	                                 压力性损伤	                               非计划性拔管	                                      总发生率

对照组(n=206)	       9(4.37)	                                       5(2.43)	                                    3(1.46)	                                   14(6.80)	                                      31(15.05)

观察组(n=198)	      2(1.01) 	                                       0(0.00)	                                    0(0.00)	                                   3(1.52)	                                      5(2.53)

χ
2	                               	                                               	                                          	                                          	                                      19.507

P	                               	                                              	                                          	                                          	                                     <0.01

表3 交班时间、质量以及交接缺陷比较(χ- ±s, n(%))
组别	                             例数	                            交班时间(min)	                         交班质量(分)	                          护士交接项目	                               交接缺陷(%)

对照组(实施前)	           30	                             15.69±3.21	                         88.67±3.79	                                   800 	                                 121(15.13)

观察组(实施后)	           30	                             10.31±2.57	                         98.26±1.47	                                   800	                                 68(8.5%)

t/χ2	                                	                             7.166	                                             12.921	                                                         	                                                     16.853

P	                                	                           <0.01	                                            <0.01	                                                         	                                                    <0.01
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人员更全面地掌握患儿病情，并有意识地重点落实各项护理措
施，在一定程度上有效降低因交接不到位而发生医疗事故的发
生率，提高了对患儿的安全保障[5]。同时，在实施标准化SBAR
交接班模式后工作人员对患儿潜在的风险做出预见性的观察，
并及时干预发生病情变化的患儿，减少了医疗风险，但开展该
模式对于低年资的工作人员而言具有一定的挑战力，可促使工
作人员加强对专业知识的学习，并提高她们的观察能力和判断
思维[6]。本研究结果还显示，观察组交班时间短于对照组、交班
质量优于对照组，且交班缺陷发生率低于对照组，表明实施标
准化SBAR交接班模式可提高交班质量，缩短交班时间，降低交
班缺陷发生率。该结果与标准化SBAR交接班模式内容精准、更
具有条理性有关，使工作人员思路清晰，避免了传统交接班中
的问题，提高了交接班质量，并节约交接班时间，有效提高工
作质量和效率。

　　综上所述，实施标准化SBAR交接班模式在儿童重症监护
室护理交接班中有利于保障患儿安全，提高工作人员综合能力。
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家属在旁陪伴，与之沟通、适时安慰，缓解其疼痛、惊慌感。
1.3 观察指标  (1)统计两组初产妇心理、生理舒适度，主要通过
问卷的方式进行数据统计，满分100，分数越高，则表示越满
意。(2)统计两组初产妇产程情况，产程分为三个阶段：第一产
程、第二产程、第三产程。
1.4 统计学分析  本研究应用SPSS 24.0统计学软件进行分析处
理，计量资料采用(χ- ±s)表示，采用t检验，以P<0.05为差异性
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组初产妇心理、生理舒适度评分比较  干预组心理、生理

舒适度评分均高于对照组，有显著性差异(P<0.05)，见表1。

2.2 两组初产妇产程情况比较  干预组总产程短于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　分娩是一项痛苦的体验，初产妇分娩前既有生理上的压
力，更有精神上的压力，因而分娩前既要注重初产妇的身体护
理，也要注意心理护理。尽管现在医疗水平发展迅速，但初产
妇经阴道分娩所需经历的精神和肉体双重折磨仍不能完全免
除，只能尽力减轻。故而各种护理模式层出不穷，力图减轻初
产妇的疼痛与缓解其精神压力，保全产妇与胎儿[4]。初产妇分
娩起前切忌焦虑、急躁，紧张的情绪会影响产程的进展，继而
加重自身的心理负担，不利于分娩。本研究实施产房舒适管理
干预，结果表明，干预组的心理、生理舒适度评分均高于对照
组，且总产程明显短于对照组，这与王义之[5]的研究结果具有一
致性，分析其原因为，产房舒适管理为初产妇提供了优良舒适
的待产环境，让待产妇由内而外地感到放松，更有家属陪同，
家属的支持与鼓励在产妇分娩痛苦时可以起到很大的帮助，最
重要的是有护理人员专门进行心理辅导，将任何不稳定的心理

因素都排除掉，力求产妇维持最好的状态进行分娩。
　　综上所述，将产房舒适管理应用于助产护理中可有效提高
初产妇心理、生理满意度，更可显著缩短总产程，进而提高助
产质量。
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表1 比较两组初产妇心理、生理舒适度评分(χ- ±s, 分)
组别	              例数	   心理舒适度评分	               生理舒适度评分

干预组	                50	  91.23±15.38                78.37±14.33

对照组	                50	  79.45±16.11                71.54.±15.26

t	  3.740   2.307

P	  0.000   0.023

表2 比较两组初产妇产程情况(χ- ±s, h)
组别	  例数   第一产程   第二产程  第三产程   总产程

干预组	   50   10.58±2.11  0.85±0.33  0.14±0.03  11.15±2.36

对照组	   50   11.23±2.06  1.04±0.41  0.27±0.02  14.33±3.45

t	   5.379

P	   0.000
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