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　　医务人员之间的有效沟通是保证患者生命安全的基础,
目前医院实行的 SBAR 沟通模式涵盖了患者的基本信息

(Situation)、就医背景 (Background),评估 (Assessment)
以及意见或建议 (Recommendation).由于ICU 患者病情危

重,但传统交接方式重点不突出,关键信息遗漏[１].为健全

ICU患者交接班模式,笔者基于 SBAR 交接班模式自行研

究设计ICU交接班核查表应用于临床实践.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:收集２０２１年４—９月在我院综合ICU 患者１８３
例患者,纳入标准:入住ICU时长≥２４h.根据入住ICU病

房时间的不同将其分为两组,２０２１年４－６月的９１次交班

设为对照组 (n＝９１),其中神经系统疾病患者２１例,骨科

系统疾病２１例,消化系统疾病１４例,呼吸系统疾病１２例,
循环系统疾病９例,泌尿系统疾病４例,其他相关性疾病

１０例;２０２１年７－９月的９２次交班设为观察组 (n＝９２),
其中神经系统疾病患者２１例,骨科系统疾病２７例,消化系

统疾病７例,呼吸系统疾病１４例,循环系统疾病７例,泌

尿系统疾病６例,其他相关性疾病１０例,两组患者的一般

资料对比显示,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).研究涉及

护士共４７名,女性４２名,男性５名;平均年龄 (３１􀆰４９±
４􀆰０４)岁;职称:主管护师１０名、护师３４名、护士３名;
学历:本科２８ 名、大专１６名;ICU 工作年限:＜１年１０
名,１~３年５名,３~５年１５名,＞５年１７名;能级评定:

N４护士７名,N３护士１４名,N２护士１３名,N１护士３
名,N０护士１０名.本研究通过医院伦理审查,所有护理人

员及患者或其家属知情同意.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:对照组采用SBAR交接班口头汇报模式

进行交接班,以新入院患者及病情变化的患者作为重点,如

有疑问当场提出.观察组采用基于SBAR沟通模式自行研究

设计的ICU交接班核查表辅助进行交接班,具体如下.

１􀆰２􀆰１􀆰１　ICU交接班核查表的设计:研究团队基于 SBAR
交接班模式,结合广泛查阅文献,根据ICU 患者病情复杂

且危重的特点上,邀请本院高级职称护师、急危重症专科护

士和主任医师的指导,共同制定ICU 交接班核查表.核查

表的第１个模块为患者现状即基本信息 (Situation):入科

时间、姓名、床号、性别、年龄、诊断、主诉、手术名称;
第２个模块为患者背景 (Background):神志、生命征、昨

日２４h出入量、危急值、异常检查指标及既往史;第３个

模块为评估 (Assessment):主要通过体格检查进行全身评

估,涵盖了患者呼吸情况、镇静镇痛情况、肢体活动情况、
患者心理状态、有无高危因素、输液治疗以及各种管道置管

时间、通畅度、置管深度等等,同时评估患者全身皮肤情

况,如有异常在人体图上直接呈现,更加直观;第４模块意

见或建议 (Recommendation):主要同时为了避免重要信息

缺失,根据上述评估由交班者列出意见或建议,接班者进行

补充,以开放式的问答形式呈现.

１􀆰２􀆰１􀆰２　ICU交接班核查表的应用:护士长及总带教组织

护士,利用线下、线上进行ICU 交接班核查单使用培训.
交班护士在交班前根据患者病情,实时更新,填写完整.接

班者提早１５min到床边,查看SBAR 交接班核查单.交班

护士按其内容进行交班,接班护士根据交班护士提供的信息

进行护理体格检查,最后核查表格信息.

１􀆰２􀆰２　观察指标及评估工具:

１􀆰２􀆰２􀆰１　护理交接班满意度评价表 (handoverevaluation
scale,HES):该量表由 O̓Connell等[２]研制,再由我国学

者刘璟莹等[３]进行汉化,主要用于测评护士对护理交接班的

满意度.采用 Likert７级评分法,将 “非常不满意”到 “非
常满意”,递增赋予１~７分,分值越高,代表满意度越高.
分别于２０２１年４月及２０２１年１０月对研究涉及的４７名护士

进行发放问卷,两次有效回收问卷均４７份.

１􀆰２􀆰２􀆰２　护士交接班缺陷率:采用自制床边SBAR交接班

缺陷率查检表对交接班内容进行评价,将核查表内容绘制成

交班护士和接班护士分别是否有按照核查表内各项内容正确

交接的查检表,由护理组长或护士长每日督查交接班情况,
若出现交接不规范视记录为１次交接班缺陷.交接班缺陷次

数÷该组患者总人数×１００％即为该组护士交接班缺陷率[４].

１􀆰２􀆰２􀆰３　交接班时间:由护理组长或护士长采用计时器统

计,以接班护士核对患者身份信息为开始时间,以双方确认

无误为结束时间.

１􀆰３　统计学方法:采用 SPSS２６􀆰０ 软件进行统计分析.计

数资料采用频数、构成比描述,组间比较采用 χ２ 检验;符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差描述,组间比较采

用t检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　护士对两种交接班模式的满意度评价比较:对照组护

理交接班满意度评价表总均分为 (５􀆰３６±０􀆰８２)分;观察组

总均分为 (６􀆰２３±０􀆰６３)分.两组比较,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０１),见表１.
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表１　两种交接班模式下４７位护士护理交接班满意度评价表得分比较 (分,x±s)

　　项目
SBAR交接班核查表

辅助模式

SBAR交接班口头

汇报模式
t值 P 值

信息质量

　我能收到最新的信息 ６􀆰２６±０􀆰７４ ５􀆰１９±０􀆰８２ ８􀆰６３６ ＜０􀆰０１
　我能充分获得有关患者的信息 ６􀆰３２±０􀆰６９ ５􀆰３２±０􀆰８１ ９􀆰９１３ ＜０􀆰０１
　我能将所获得的信息整理清楚 ６􀆰１７±０􀆰６７ ５􀆰１２±０􀆰８８ ８􀆰７４５ ＜０􀆰０１
　同事提供给我的信息很容易交接 ６􀆰２１±０􀆰６２ ５􀆰３８±０􀆰８７ ７􀆰４７６ ＜０􀆰０１
　重要信息我总是可以收到 ６􀆰１３±０􀆰６５ ５􀆰２６±０􀆰８７ ７􀆰５０２ ＜０􀆰０１
　我能将注意力集中在所获得的信息上 ６􀆰２１±０􀆰６９ ５􀆰２３±０􀆰８４ ９􀆰４９３ ＜０􀆰０１
互助和支持

　交班时当我有困难我可以与其他同事商量 ６􀆰１７±０􀆰６４ ５􀆰５１±０􀆰７８ ５􀆰７３９ ＜０􀆰０１
　在交班过程中我有机会讨论有关工作量的问题 ６􀆰２６±０􀆰６４ ５􀆰４９±０􀆰７８ ６􀆰０７０ ＜０􀆰０１
　我有机会讨论我交班时遇到的困难的临床问题 ６􀆰２３±０􀆰６０ ５􀆰５５±０􀆰７７ ６􀆰４３４ ＜０􀆰０１
　我有机会请教我不理解的问题 ６􀆰１５±０􀆰５５ ５􀆰５５±０􀆰６９ ５􀆰７３６ ＜０􀆰０１
效率

　我发现交班不会花费太多时间 ６􀆰１９±０􀆰６１ ５􀆰２６±０􀆰８２ ８􀆰７３９ ＜０􀆰０１
　我在交班时收到的都是与患者相关的护理信息 ６􀆰３６±０􀆰５３ ５􀆰３８±０􀆰８０ ９􀆰１０５ ＜０􀆰０１
　我能够及时获得患者的信息 ６􀆰３０±０􀆰５１ ５􀆰３０±０􀆰９３ ７􀆰１７５ ＜０􀆰０１

２􀆰２　两组护士交接班缺陷率比较:对照组共发生４８例次交

接缺陷,缺陷率为５２􀆰７５％;观察组共发生１９例次交接缺

陷,缺陷率为２０􀆰６５％.两组比较,差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５),见表２.

表２　两组护士交接班缺陷率比较 [例 (％)]

组别
评估遗漏

或错误

机械通气

未交接

病情内容

不完整

药物情况

未交接

护理重点

交接不全面

其他交接

缺陷
交接缺陷

观察期 (n＝９２) ４ (４􀆰３５) ４ (４􀆰３５) ３ (３􀆰２６) ３ (３􀆰２６) ３ (３􀆰２６) ２ (２􀆰１７) １９ (２０􀆰６５)
对照期 (n＝９１) １４ (１５􀆰３８) １０ (１０􀆰９９) ９ (９􀆰８９) ６ (６􀆰５９) ６ (６􀆰５９) ３ (３􀆰２９) ４８ (５２􀆰７５)

χ２ 值 ２０􀆰３０６
P 值 ＜０􀆰０１

２􀆰３　两组护士交接班时间比较:对照组交接班平均用时为

(２５􀆰２４±３􀆰７７)min,观察组平均用时为 (１９􀆰２４±３􀆰３４)

min,两组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (t＝ １１􀆰３９６,P ＜
０􀆰００１).

３　讨论

３􀆰１　使用ICU交接班核查表辅助交接班,能够提高护理交

接班满意度.由于ICU 患者处于危重状态,住院时间长,
患者病情随时在改变,传统SBAR交接班模式只是口头上片

面的陈述患者病情,内容繁杂,条理不清晰,但本研究使用

ICU交接班核查表辅助交接班时,交班者可以纸质版呈现患

者基本信息,同时低年资护士往往对于患者的病情的侧重点

不明朗,无法在短时间接收患者所有信息,应用本核查表使

护士更有侧重点观察患者病情变化,交班者给予指向性引

导,标记在核查单上,使接班者一目了然,明确重点,得到

提示,有疑问之处及时提出,方便答疑解惑,避免责任不明

确等问题,使患者的护理质量得到保证,所以本文结果显

示,采用 SBAR 交接单辅助交接模式后,突出交接班重点

及难点,使护士工作之间更加协调,护士交接班满意度总均

分高于传统SBAR口头汇报模式.

３􀆰２　使用ICU交接班核查表辅助交接班,能够提高护理交

接班质量.ICU患者病情复杂,护士工作量大,在进行交接

班时往往仅凭记忆进行口头交接,容易出现信息的遗漏或错

误,同时低年资护士对交接班流程不熟悉,对病情变化缺乏

临床评判性思维,导致在患者出现病情变化初期,未及时得

到救护[５].核查单的存在,无论护士在交班时或接班时均能

得到提示,保证信息的完整性及准确性,避免接班时信息遗

漏或错误,同时可以根据现状为患者制定更合适的护理方

案,将预见性护理应用其中,避免不良事件的发生,提高患

者护理质量.同时核查单中列有 “建议”一栏,是为了更好

地促进护士将理论知识有针对性应用于临床护理工作,提升

护士对ICU 患者的病情综合分析能力,增加主观能动性,
提升护士整体素质,培养临床思维,避免护理风险.本文结

果显示,采用ICU 交接班核查表辅助交接班有助于保证交

班时信息不缺失或错误,又能让交接班流程不熟练的护士能

够有章可循,规范交接班流程,确保护士能够有效且全面掌

握病情.

３􀆰３　使用ICU交接班核查表辅助交接班,能够缩短交接班

时长.ICU患者交接班交接内容繁琐,往往交班护士为主

导,主观意识强,因为交接班内容杂乱无章,口头交接班容

易出现反复陈述及接班者出现反复询问,导致有效信息未及

时传递,延长交班时长.此外,由于ICU 患者病情危重,
交接班时无从下手,但核查表可以提示接班护士 “从头到
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脚”“从点到面”进行交接,避免反复无效评估患者.同时

交班护士可结合核查单提出开放性问题,更好的掌握患者病

情.本文结果显示,观察组的交班时长低于对照组.使用

ICU交接班核查表辅助交接班时,使条理清晰,更有利于提

高工作效率,为患者提供最优质的护理服务.
综上所述,基于SBAR交接班模式的ICU 患者交接班

核查表可帮助护士精准掌握患者病情,保证交接的完整性和

准确性,突出患者重点及难点,缩短交接班时长,提升护理

质量,进而保证ICU 患者的安全,值得临床进一步推广

使用.
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改良集束干预策略在ICU机械通气患者呼吸机相关性肺炎预防中的
应用

福建省漳州市医院外科ICU (漳州３６３０００) 　林月娟　甘　增　林月容　李巧玲

　　呼吸机相关性肺炎 (ventilatorassociatedpneumonia,

VAP)包括机械通气４８h后至拔管后４８h内出现的肺炎,

是医院内常见的重症感染性疾病[１].目前,VAP在国内外

的发病率和死亡率均较高.在医院感染管理规范中规定了机

械通气患者 VAP集束化护理措施,但临床上护士对 VAP
集束化护理措施实施的细节差异很大.因此,２０２０年我院

外科ICU对 VAP预防的集束干预策略进行细节改良,并应

用于机械通气患者,同时加强过程中的质控,取得较好效

果,现总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１９年１月至２０２０年１２月我院行机械辅

助通气的患者１２８７例.纳入标准:１)机械通气时间大于

４８h或结束机械通气４８h内的肺部感染;２)符合 «呼吸机

相关性肺炎诊断、预防和治疗指南»(２０１３版)中的相关诊

断标准中的 VAP诊断标准[２].排除标准:１)无创通气患

者及机械通气时间在２d以内的患者;２)恶性肿瘤、其他

系统感染、自身免疫性疾病、血液系统疾病、获得性免疫缺

陷病毒感染等引起的肺炎[３].按照历史对照和追踪方法学的

方法,分为观察组和对照组.其中,２０１９年１—１２月行机

械通气的６１７例患者为对照组,男４０６例、女２１１例,年龄

(６２􀆰７８±２６􀆰９７)岁;疾病分布:颅脑损伤４８例,心肌梗死

５６例,肺部感染７５例,肿瘤６９例,呼吸困难３３例,白血

病２例,脑出血１１２例,心瓣膜病２９例,动脉夹层９例,
消化道出血４６例,休克３４例,多发伤４８例,其他５６例;
使用机械通气总天数３３８８d,发生感染２６例.２０２０年１—

１２月收治的６７０例患者为观察组,男４１８例、女２５２例,年

龄 (６１􀆰４６±１７􀆰４３)岁;疾病分布:颅脑损伤５６例,心肌

梗死４９例,肺部感染９５例,肿瘤５９例,呼吸困难３８例,
白血病３例,脑出血１２６例,心瓣膜病２１例,动脉夹层１１

例,消化道出血４９例,休克３７例,多发伤６１例,其他６５
例;使用机械通气总天数３３３６d,发生感染９例.两组患

者在性别、年龄、疾病严重程度、机械通气时间、疾病分类

等方面的差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:１)对照组:实施 VAP防控最佳护理实践中集

束干预策略[４],且每天由各班临床组长进行 VAP预防措施

落实情况的督查并登记.２)观察组:将上述干预策略的重

点操作环节进行改良并规范,同时对护理人员进行相关循证

医学理论、实施方法及细节进行培训并考核.每天由护士长

及临床组长对改良规范后的 AVP干预策略落实情况进行督

查并登记.具体如下:①改良口腔护理方法:每班均采用刷

牙加冲洗的方法进行口腔护理,同时更换气管插管固定寸

带,其次每次吸痰后均用生理盐水冲洗口腔.具体方法如

下,经口气管插管患者由双人进行口腔护理,且操作前后均

要评估气管插管深度及气囊压力值,先清除气道内分泌物再

采用儿童软毛牙刷蘸取少量牙膏,按照口腔护理操作流程进

行刷牙,然后用５％碳酸氢钠溶液反复冲洗口腔、边冲边

吸,直至将口腔分泌物吸干净,最后采用松头棉签蘸５％碳

酸氢钠溶液擦洗一遍口腔,检查口腔清洁后重新更换寸带固

定气管插管,并备注口腔护理时间.同时每次吸痰后必须冲

洗口腔.根据患者口腔情况增加口腔护理次数.操作后再次

监测气囊压力,使气囊压力维持在２５~３０cm H２O (１cm

H２O＝０􀆰０９８kPa).②改良体位管理:若无禁忌证,维持床

头抬高大于３５°;保持高侧卧位,体位下滑时及时调整.翻

身改变体位时床头降低不低于１５°.颈椎、胸腰椎、骨盆骨

折等不能抬高床头的患者采用整床倾斜的方法、倾斜床铺成

头高脚低位.③规定气囊监测时机:每４h监测１次气囊压

力,维持气囊压力在３０~３５cm H２O,不常规放气;每次吸

痰后监测气囊压力,根据情况适当补气,且每班评估气管导
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