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交接班是延续工作、保障患者安全的重要环节。相

关研究报道，手术交接缺陷是导致不良事件的第二大原

因，仅次于手术技术缺陷[1]。在护理工作中，细致、全面、
程序明确的交接班能有效避免差错的发生[2]。神经外科
患者术后交接内容多、专业性强，本院通用的手术

SBAR（Situation-现况、Background-背景、Assessment-评
估、Recommendation-建议）交接单不能体现神经外科术
后患者的专科交接内容、观察重点及记录要点，可能增

加护理不良事件的发生风险。为此，2016年笔者参与设
计了神经外科患者术后交接查检表，并用于临床护理工

作，现将设计过程及应用效果报道如下。

1 神经外科患者术后交接查检表的设计

1.1 现状及问题分析 对 2015年 6至 12月本院应用
医院通用 SBAR交接单的 345例神经外科患者术后交
接单及护理记录内容、不良事件报告及原因。其中发生

不良事件 8例（2.3%），包括输液错误 2例，伤口引流管
夹闭未及时开放 3例，导尿管未开放 3例；经护士长、责
任组长查房时发现并及时纠正，未造成不良后果，但引

起家属不满。护理不规范事件 25例（7.2%）,均为导管标

识不规范。护理记录的不完整率为 34.0%,主要是专科
记录及管道记录缺项、漏项。笔者归纳、整理所有事件经

过并分析关键问题：（1）护理人员对患者手术后交接流
程不熟悉、执行不规范；（2）对患者手术后交接专科内
容、观察重点、记录要点掌握不全面；（3）现有手术交接
单内容简单，不能体现神经外科患者的专科性及护理重

点，已暴露“交接口”安全隐患；（4）护理人员和护士长的
经验性护理及管理缺乏科学性和规范性，不适用于同质

化的优质护理需求。

1.2 设计神经外科患者术后交接查检表 科内成立研

究小组，包括护师及以上护理人员和主治医师 3 位成
员。小组成员查阅国内外文献并结合临床资料进行分

析，总结医疗和护理临床经验，设计出神经外科患者术

后交接查检表初稿，再经神经外科专家讨论后修订成

稿，见表 1。
2 神经外科患者术后交接查检表的应用

2.1 人员培训 应用前，对科内护理人员进行系统培

训，包括专科交接表的内容、术后观察重点、护理记录要

点，患者可能出现的病情变化及风险、原因、护理对策，

术后患者交接流程、查检表的使用方法、护理记录要求。

最后利用模拟案例对护理人员进行考核，要求人人掌握。

2.2 临床应用 护理人员应用该表对 2016 年 3 至 8
月神经外科手术患者执行术后交接查检工作。待患者过

床、妥善安置，神经外科护理人员与麻醉复苏室护理人
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神经外科患者术后交接查检表
的设计与应用

【摘要】 目的 设计与应用神经外科患者术后交接查检表，提高护理质量。 方法 对 2015年 6至 12月应用医院通用

SBAR交接单的现状及问题进行分析（345例神经外科患者），同时查阅相关文献、结合临床护理经验设计出神经外科患者术后交接

查检表。2016年 3至 8月应用该表执行术后交接工作（351例神经外科患者）。比较应用神经外科患者术后交接查检表与医院通用

SBAR交接单时护理不良事件、护理不规范事件发生率及护理记录完整率。 结果 应用神经外科患者术后交接查检表时，护理不

良事件、护理不规范事件发生率为 0.0%、2.8%，分别低于应用医院通用 SBAR 交接单时的 2.3%、7.2%，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；护理记录完整率为 81.2%，明显高于应用医院通用 SBAR交接单时的 66.1%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 应

用神经外科患者术后交接查检表后，护理不良事件和不规范事件发生率明显降低，护理记录完整性明显提高，有利于保障患者的安

全，减轻护理人员的工作压力，值得在临床推广应用。

【关键词】 神经外科 交接查检表 护理不良事件
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表 1 神经外科术后患者交接查检表

员口头交班后，按查检表中的内容逐项检查，评估并记

录患者的生命体征、意识瞳孔、四肢肌力、伤口敷料、所

有管道及皮肤情况等，在表格中打勾或填入数据，同时

录入护理电子病历中。

2.3 质量控制 成立以护士长质量追踪小组，依据手

术交接流程、查检表及护理记录要求，现场检查护理人

员执行患者术后交接状况、护理措施落实情况，同时查

阅班内检查查检表、护理记录是否完整。对交接不清、观

察和护理不到位、记录不完整等问题，给予建议并督促

改进，同时记录在神经外科患者术后交接查检表应用记

录表上。

2.4 评价指标 （1）护理不良事件是指与护理有关的
伤害，即在护理过程中任何可能影响患者诊疗结果，增

加其痛苦及负担，延长治疗时间，或可能引发医疗纠纷

或医疗事故的事件[3]。护理不良事件发生率越不良事件
发生例数/总查检例数伊100.00%。（2）护理不规范事件主
要包括无导管标识和导管标识错误等[4]。护理不规范事
件发生率越不规范事件发生例数/总查检例数伊100.00%。
（3）护理记录完整是指神经外科患者术后交接查检表、

护理记录单的手术记录中无缺项或漏项。护理记录完整

率 越记录完整的护理病历份数/总稽查病历份数 伊
100.00%。
2.5 应用效果 2015年 6至 12月神经外科一病区应
用医院通用 SBAR交接单进行交接的患者 345例，2016
年 3至 8月应用神经外科患者术后交接查检表进行交
接的患者 351例。应用医院通用 SBAR交接单与神经外
科患者术后交接查检表时，护理不良事件发生率分别为

2.3%和 0.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理不规
范事件发生率分别为 7.2%（25例，包括无导管标识 10
例和导管标识错误 15例）和 2.8%（10例，包括无导管标
识 4例和导管标识错误 6例），差异有统计学意义（P＜
0.05）；护理记录完整率分别为 66.1%（228例）和 81.2%
（285例），差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

手术涉及的科室广、人员多、内容广,稍有疏忽就会
造成不可逆转的后果，尤其是神经外科患者术后病情变

化及进展较快。因此,严谨的手术患者交接显得格外重

患者基本信息

生命体征

意识 AL SO CO LC DC

瞳孔
大小： 左： mm 右: mm

对光反应: 左： N S F 右： N S F

肌力
左 左上：5 4 3 2 1 0 右上：5 4 3 2 1 0

右 左下：5 4 3 2 1 0 右下：5 4 3 2 1 0

伤口敷料
部位 头部 鼻部 颈部 背部

渗血 有 无

专科导管

名称 无 皮下 硬膜下 脑室 腰大池

深度 cm

管道开放 是 否

引流液色泽 暗红 鲜红 淡红 无色

引流液性状 清 浑浊

引流量 ml

标签 无 有 正确 错误

颅内压监护 数值 无 有 mmHg

输液管道

名称 CVC PICC PVC

标签 有 无

深度 cm

输液信息正确 是 否

导尿管（有 /无）

标签 有 无

管道开放 是 否

尿液色泽 清 血性 其他

尿量 ml

皮肤完整 是 否（部位 表现 ）

T： P： R： BP： SPO2： 疼痛： 分 排便：
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要[5]。神经外科患者术后交接时，护理人员必须快速反
应、有序交接，正确执行专科护理，抓住观察重点，及时

发现并处理问题，保证救治的连续性和及时性。但临床

上低年资护士较多，往往经验缺乏；但患者术后需要交

接和观察的内容较多，专科性较强，日常工作中干扰因

素也较多，护士单凭记忆和经验交接易发生遗漏，甚至

发生护理不良事件[6]。目前本院手术患者的交接常规应
用 SBAR交接单，条目相对简单，无法评估神经外科患
者术后专科内容及病情变化，交接和记录不完整。病房

护理人员床边交接完毕后，只需在交接单上注明交接时

间并签名，常流于形式，是发生护理不良事件的主要原

因。因此，笔者参与设计了符合神经外科患者术后专科

特点和病情的交接查检表。

神经外科患者术后交接查检表应在指导护理人员

安全执行手术交接工作的同时，不增加护理工作量。为

此，根据手术交接流程、相关文献、临床资料和专家经

验，设计出内容完整、重点突出的术后交接查检表。表格

式的记录方法简洁清晰、操作简单，易使护理人员接受

与执行。应用神经外科患者术后交接查检表后，护理不

良事件和护理不规范事件发生率明显降低。应用该查检

表前，护理不良事件及护理不规范事件发生率相对较

高，分析原因有 2个方面：（1）部分护理人员专科知识较
薄弱、缺乏评判能力，对患者手术后交接专科内容、观察

重点掌握不全面；（2）部分护理人员未养成良好的手术
交接习惯，加上其他患者呼叫等干扰，易造成观察不到

位、专科护理不执行的情况。护理不良事件和不规范事

件主要有引流管未及时开放、导管未按规范正确标识，

这些均可能导致手术失败、患者病情恶化等严重后果，

均不容忽视。手术室和病房护理人员严谨、系统、完整地

评估患者病情，以便于顺利完成手术交接工作,确保患
者的安全[7]。神经外科患者术后交接查检表包含内容如下：
患者信息；专科导管名称、刻度、状态、量及性状；反映病

情变化和需要重点观察的症状及体征；其他内容（排便、

皮肤状况）。各层级护理人员只要逐一翻阅查检表并给

予相应处理，执行过程较为轻松、流畅，避免了因经验不

足或忙乱导致观察缺位与处置遗漏。Haynes等[8]研究表
明，查检表不仅能帮助临床护理人员落实每个环节，还

有利于及时发现、反馈与改进问题，实现环节与终末质

控的双把关，为安全交接手术患者提供有力的保障。本

研究结果发现，应用该查检表后护理记录完整性从

66.1%提高到 81.2%，差异有统计学意义。手术交接后，
护理人员必须记录患者的病情及护理措施，若内容较多

或护理忙乱可能导致未及时记录或内容漏项的问题，这

会影响患者后续的病情观察、判断与救治。若遇到护理

投诉和纠纷时，护理人员也无法提供全面、有效的证据

保障自身权益[9]。神经外科患者术后交接查检表涵盖了交
接时需要观察、处理、核对与记录的全部内容，护理人员

能根据表单项目轻松完成填写，减少记录不完整的现象

发生。低年资护理人员反复应用神经外科患者术后交接

查检表后，能逐渐掌握神经外科患者的观察与护理重点、

记录要点，提高病情观察和应对能力，减轻心理压力。

为落实环节质量管理，提升护理质量管理水平，本

研究组还成立了质量追踪小组。追踪小组成员根据手术

交接流程、查检表内容及护理记录要求进行风险追查，

定期总结追踪结果并查找隐患，分析交接遗漏项目的原

因、薄弱环节，及时提出有效的改进措施，进一步优化手

术交接工作程序。

总之，应用神经外科患者术后交接查检表后，护理

不良事件和不规范事件发生率明显降低，护理记录完整

性明显提高，有利于保障患者的安全，减轻护理人员的

工作压力，值得在临床推广应用。
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