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·全科护理·

基于 ISBAR模型的普外科结构化病情交班改良模式
的构建及应用

吕婷婷 吴觅之 余红梅 潘红英

护理交接班是指将患者详细信息由一位护士

转交给另一位护士的过程，是确保护理延续性和护

理安全的基础环节[1,2]。研究表明 60％的医院意外

事件和近似错误源于医护人员之间信息错误传达，

其中交接班信息遗漏和差错最为关键[3，4]。外科患

者病种多样、治疗护理繁杂，在交接班过程中信息

量大，易造成信息遗漏、信息内容错误等问题[5]。因

此，为提高普外科护士交班质量，本次研究基于

ISBAR模型构建普外科结构化病情交班改良模式，

在临床中应用取得较好的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6 月至2022年9 月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院普外科临床岗位护

士共 16名，纳入标准：普外科工作 1年以上的护士

并愿意参加本项目。排除：①轮岗护士、进修护士；

②本科室病产假护士。本次研究通过医院伦理委

员会审批，研究对象均知情并同意参与项目。

1.2 方法 选取2021年6 月至2021年9 月传统交

班作为干预前，护士按自己对疾病的理解，将交接

的内容进行书面、口头、床边交接班。选取 2022年

6 月至 2022年 9 月使用基于 ISBAR模型的普外科

结构化病情交班改良模式为干预后，评价护士交接

班效果及病情知晓率。成立普外科病情交接护理

专项小组，含普外科护士长、护理教育部护士长、护

理质量管理办公室护士长、普外科教育护士及普外

科临床护士。通过文献回顾法、小组讨论法，以 IS⁃
BAR模型为理论框架，ISBAR模型由简介（introduc⁃
tion）、现状（situation）、背景（background）、评估（as⁃
sessment）和建议（recommendation）五部分组成[6]，构

建普外科结构化病情交班改良模式，包括结构化书

面交接班内容及口头交接班内容、专科疾病交接要

点内容，最后进行床边交接班。书面交接内容包含

患者一般情况、主诉、既往史、诊断、术前异常检查

结果、诊疗经过及管道留置、治疗、各系统异常恢复

情况、术后实验室及影像异常结果，诊疗护理计划

十个内容大纲。护士将每个患者的书面交接内容

编辑成文存于护理电子病历系统。基于书面交接

内容，通过小组讨论，规范口头交接内容：①书面

交接已罗列的内容无需重复口头交接，口头交接

体现专科疾病交接要点，留置管道患者需交接引

流液颜色、性状、量；②心电监护患者需交接生命

体征，氧饱和度情况；③其他需要关注交接内容：

如家庭支持系统；班内病情变化按发生的问题、评

估结果、治疗措施、转归、后续治疗计划建议的顺

序进行汇报交接。对已构建的普外科结构化病情

交班改良模式由普外科教育护士拟定教学培训方

式并实施培训。培训方式包含：①集体PPT讲解培

训；②晨间集体交接班现场案例点评反馈；③制作

便携式专科常见疾病交接要点口袋手册；④案例病

情汇报培训，由教育护士实施病情汇报一对一考

核，点评及反馈。

1.3 评价指标

1.3.1 交接班效果评价 采用护理交接班评价量

表评价交接班质量，该量表由O'Connell等[7]研制，后

由刘璟莹等[8]汉化，被广泛用于评价护士交接班水

平的自评量表[9]。该量表包括 3 个维度：信息质量

（6 个条目）、互动和支持（4 个条目）、效率（3 个条
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目）。采用 Likert 7级评分法，条目均为正向计分，

得分越高，说明护理交接班水平越高。该问卷总体

Cronbach's α系数为 0.91[8]。

1.3.2 交接班效率及质量评价 统计干预前后连

续10 d的交接班实际用时，以及护士专科疾病知识

知晓得分和护士病情知晓率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后护理交接班评价量表得分比较见表1
表1 干预前后护理交接班评价量表得分比较/分

时间

干预前

干预后

信息质量

35.25±4.48
38.75±2.82*

效率

17.06±2.14
18.86±1.58*

互助和支持

24.13±2.18
25.13±2.53

总分

76.43±8.33
82.75±5.69*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预后护士的护理交接班评价量

表中信息质量维度、效率维度和总分均高于干预

前，差异均有统计学意义（t分别=-2.81、-3.06、-2.71，
P＜0.05），两组的互助和支持维度比较，差异无统计

学意义（t=-1.17，P＞0.05）。
2.2 两组护理交接班效率及质量比较见表2

表2 干预前后护理交接班效率及质量比较

时间

干预前

干预后

书面及口头交

接班用时/min
44.61±2.59
35.20±2.86*

专科疾病知识

得分/分
46.29±9.13
79.13±8.45*

护士病情

知晓率/%
79.50±5.12
91.43±5.59*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预后书面及口头交接班用时少

于干预前，差异有统计学意义（t=7.42，P＜0.05）；干

预后护士对专科疾病知识知晓得分和病情知晓

率均高于干预前，差异均有统计学意义（t 分别=
-16.03、-10.96，P均＜0.05）。
3 讨论

护理交接班是医疗核心制度，护士由于轮班制，

按护理管理者既定的排班接管患者，快速有效地接

收病情信息并评判性、预见性地思考患者的护理问

题和潜在并发症，是护士从事护理临床工作时面临

的挑战。高质量交接班能保证护理工作的安全性。

本次研究结果显示，干预后的护士交接班评价

量表得分高于干预前，差异均有统计学意义（P 均＜

0.05），表明基于 ISBAR模型的普外科结构化病情交

班改良模式能提高护士的护理交接班水平，其中，

信息质量和效率维度均得到明显提升。结构化交

接班被认为是护理交接班的最佳沟通策略[10,11]，提高

信息传输的遵从性、准确性和可靠性。SBAR及其

衍生品 ISBAR被认为是危急情况下传递关键信息

的最佳实践[12]。干预后，护士更充分地获得全面的

病情信息，结构化的书面交接内容在排版上固化，

内容呈现井然有序，接班护士能够快速获取信息，

提升交接班效率，这使护士不容易遗漏、遗忘交接

过的内容。交接双方还可以共享思维模式，有利于

理解信息。文献研究表明，84.6％交接班信息存在

于已写好的护理文书中[13]，因此，采用书面结合口头

的交接班，规范后的口头交接不重复读取书面内

容，能够节约大量时间，提高效率。护理交接班存

在的不足和障碍可能与护士较少接受正式交接班

培训有关[10]，护士主要通过模仿同事或上级来学习

交接班，最佳实践证据指出医务人员应反复接受交

接沟通/结构化交接方面的培训[11,14]，本次研究针对

专科交接班进行教学培训，首先建立专科各疾病学

习包，制作便携式专科常见病交接要点手册有利于

护士在工作中随时查阅学习。再运用案例讨论考

核方式提高护士的临床运用能力。基于真实临床

情景的沉浸式案例学习方式能提升护士专科业务

能力，收集到更多体现患者病情的重要信息，提高

交接班信息质量。基于结构化交班模式能显著提

高外科护士病情知晓率，提升护士病情知晓率亦能

促进患者重要信息的交接传递，病情知晓与结构化

交接班两者相辅相成，共同促进提升护理安全。

综上所述，基于 ISBAR模型框架，包含结构化

书面交接内容和规范化口头交接的普外科结构化

病情交班改良模式能有效提升护士的交接班水平，

尤其在患者病情信息质量与效率维度得到显著提

升。但本次研究因所选取的研究样本量相对较少，

仍需纳入更多样本展开研究，提高结果的准确性。

此外，本研究为前后对照研究，可能因护士工作经

验累积而提高交接班质量，有待进一步设计随机对

照试验验证其应用效果。
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中等水平，受性别、家庭人均月收入、照顾准备度、

应对方式、照顾负担因素影响，可据此制定个体化

干预方案，以期降低主要照顾者预期性悲伤水平。
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