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【护理管理】

改良版标准化沟通交接表在小儿神经内科转科交接中的应用

李艳 a，刘美丽 a，朱丽辉 b，刘双云 a，粱檬 a

（湖南省儿童医院 a.神经内科；b.护理部，湖南 长沙 410007）

[摘 要] 目的 评价改良版标准化沟通交接表在小儿神经内科转科交接中的应用效果。方法 以 2019 年 2—5 月 52 例转
科患儿为对照组，运用传统交接表实施转科交接；以 2019 年 6—9 月 48 例转科患儿为观察组，运用改良版标准化沟通交接表实施

转科交接。对比 2 组交接护士满意度、交接耗时、交接问题点发生情况。结果 观察组交接护士在交接内容全面、交接重点突出、沟

通条理清晰 3 个方面满意度及总分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 2 组间交接耗时差异无统计学意义（P＞0.05）。 2 组

间药品及检查、物品以及其他交接问题点的发生数差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 应用改良版标准化沟通交接表进行患儿的

转科交接能够在不增加交接耗时的基础上提高交接护士的满意度、改善交接问题点的发生情况。
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小儿神经内科常见的疾病有癫痫、热性惊厥、脑
膜炎等，患儿病情危重，进展迅速，致残率及病死率
高[1-2]。目前患儿转科交接班存在着交接内容不全面、
遗漏重要信息、信息传递不准确等现象，最终造成不
良事件的发生[3-4]。 研究指出，由沟通障碍导致的医
疗纠纷在发生原因中占比高达 60%[ 5 ]。 加之患儿表
达能力有限， 因此， 医护人员在患儿转科时加强观
察，进行重点细致地交接显得尤为重要。标准化沟通
（Situation Background Assessment Recommendation，
SBAR）即共识医护沟通模式，是一种有效的、以证据
为基础的标准化沟通交流模型 [ 6 ]，它作为世界卫生
组织推荐使用的沟通工具，具有易掌握、易表达、清
晰简要、避免遗漏的优点[ 7 ]，不仅能够规范医护之间
的沟通， 还能使医护人员对患者病情做出预判断和
处理[8-9]。 目前 SBAR 模式在国内已被广泛应用于医
护沟通与教学[7，10]，但临床应用侧重点在急危重症科
室（如 ICU、急诊科）[11-13]，且大多数为成人患者，尚无
将改良版标准化沟通交接表应用在小儿神经内科转
科交接中的研究。 因此，根据相关文献 [13-15]，结合湖
南省卫生健康委员会 《病历书写规范与管理规定及
病例（案）医疗质量评定标准（修定版）》的要求，本研
究应用 SBAR 模式对原交接表进行了改良， 突出了
小儿神经内科专科特点，取得了较好的应用效果，现
报道如下。

1 研究对象
采用便利取样的方法， 以某三级甲等儿童医院

神经内科 2019 年 2—9 月转科的患儿为研究对象。
纳入标准： 神经内科医嘱下达转科交接的患儿 （转
出），排除标准：需要转院的患儿。 2019年 2—5月转
科的 52例患儿作为对照组，其中男 22 例，女 30 例，
最大年龄 12岁 2月，最小年龄 1月，中位数为 2 岁，
其中转康复科 34例，神经外科 9例，ICU 5例，普外科
2例， 肾内科 2例， 病重 24例， 病危 28例；2019年
6—9月转科的 48例患儿作为观察组，其中男 23例，
女 25例，最大年龄 13岁 8月，最小年龄 1月，中位数
为 1岁 11月， 其中转康复科 33例， 神经外科 4例，
ICU 6例，心内科 3人，泌尿外科 1例，呼吸内科 1例，
病重 22例，病危 26例。 采用整群抽样的方法以 2019
年 2—9月参与患儿转科的护士为研究对象， 纳入标
准：负责患者转科交接的护士。 排除标准：进修/实习
护士。2组护士均为女性，年龄（30.40±2.50）岁，其中有
主管护师 4名，护师 14名，护士 3名。 2组患儿年龄、
性别、病情的比较差异无统计学意义（P>0.05），2组护
士年龄、职称比较差异无统计学意义（P>0.05）。

2 方法
2.1 对照组转科交接 （1）医生开具转科医嘱后，
护士填写转科交接表， 对转科患儿病历做好质控；
（2）电话通知接收科室时表明自身的身份（姓名及工
号）、科室、患儿的基本信息、接收科室需要做好的准
备；（3）根据医嘱及患儿病情，准备儿童床及监护、吸
氧、输液；（4）协助转科患儿家长做好住院用物整理，
普通患儿协同辅班护士护送， 病危患儿则还需管床
医生一起护送至接收科室；（5）协助接收科室安置患
儿，与接收科室护士双人核对患儿腕带，双方护士按
传统交接表的条目对患儿进行逐项交接， 交接无异
议后在交接表签字确认。 传统交接表为全院各科通
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用的交接表，内容分为眉栏部分的患儿基本信息（姓
名、床号、住院号等）；主体部分的患儿情况（生命体
征、有无输液通道及手术信息等）、抗菌药物的执行
情况、物品（病服及检查）。有关专科部分的信息需要
护士根据患儿具体情况进行口头交接。其内容简单，
不能体现专科体征， 护士在进行口头转科交接时缺
乏条理，且容易遗漏相关内容。
2.2 观察组转科交接 基本流程同对照组，以改良
版标准化沟通交接表为指引，作为补充交接使用。
2.2.1 改良版标准化沟通交接表的设计 首先在科
室成立 SBAR小组，小组成员包括副主任护师 1 名，

主管护师 2 名，护师 2 名，护理学研究生 2 名，并根
据相关文献及要求 [13-15]，结合神经内科患儿疾病特
点，初步拟定了改良版标准化沟通交接表，通过专家
咨询法最终确定了交接表的各项内容。主要包括：患
儿现况、简要病史、转科评估、转科建议 4个方面。患
儿现况即 S（situation），增加了住院日、主诉、病情分
级；简要病史即 B（background），增加了既往史、家族
史、阳性检查结果等；转科评估即 A（assessment），增
加了瞳孔变化、专科评估、风险评估等；转科建议即
R（recommendation）包括医疗建议和护理建议，指出
下一环节需要重点关注的问题，详见表 1。

表 1 小儿神经内科改良版标准化沟通转科交接表
小儿神经内科改良版标准化沟通交接表

患儿现况（S） 姓名： 性别： 年龄： 住院号： 体质量： 住院天数： 腕带：口无 口有

主诉： 诊断： 病情： 隔离：口接触 口飞沫隔离 口空气隔离 口血液/体液隔离 口无

简要病史（B） 既往史：

过敏史： 口无 口有（食物/药物）

化验检查异常结果：口血常规 口 C-反应蛋白 口 肝肾功能 口 血药浓度 口 脑脊液 口 大小便

影像检查异常结果：口 X 线 口 B 超 口 MRI/CT 口脑电图 口 肌电图 口其他

药物治疗： 口静脉 口服 口肌内注射 口外用

转科评估（A） 生命体征/基础评估 生命体征： T HR R BP PO2

瞳孔 左 ______mm 右 ______mm 对光反应 +______ －______ ±______
专科评估 头痛 口无 口 有

意识障碍 口清醒 口嗜睡 口意识模糊 口昏睡 口浅昏迷 口深昏迷

语言障碍 口无 口 有

吞咽障碍 口无 口 有

感觉障碍 口无 口 有

活动障碍

口无 口有 瘫痪部位 在图片画圈标示

肌力 部位 ______ 口 0 级 口 1 级 口 2 级 口 3 级 口 4 级 口 5 级
抽搐 口无 口有

管道/皮肤 输液管道 口外周静脉置管 部位 ____ 口 CVC 部位 ____ 置入深度 口 PICC 部位 ____
置入深度 _______

其它管道 口导尿管 留置时间 ____ 插入深度 ___ 口胃管 留置时间 ___ 插入深度 _____
口氧管 口无

皮肤完整性： 口完整 口异常

畸形异常记录： 口无 口 有 部位 _____
风险评估 压疮评分 口无 口评分≤12 分 口 12 分＜评分≤16 分 口 16 分＜评分≤23 分

跌倒 口无 口高风险

坠床 口无 口高风险

疼痛评分 疼痛行为评估量表 ___ 分 面部表情分级评分 ___ 分 视觉模拟疼痛评分 ___
心理行为评估 口内向 口 外向 口孤僻 口任性 口暴力 口正常

病历物品 病历资料

自备药品及其他物品

转科建议（R） 医疗建议

护理建议

交班科室 交班人签名及工号 接班科室 接班人签名及工号 交接时间 年 月 日 时 分

备注:请在相应口划“√”，没有则划“/”，不能空项
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2.2.2 改良版标准化沟通交接表的培训及使用 观
察组实验开始前的 1 个月（2019 年 5 月）第 1 周，由
护士长就 SBAR的概念， 应用进展及使用方法对病
区全体护理人员进行集中培训；第 2周，在熟悉改良
版标准化沟通交接表内容的基础上， 通过案例分析
的方式加深记忆；第 3周，通过情景模拟方式进行强
化培训；第 4周，由小组统一对观察组全体护理人员
进行理论及实践考核（案例考核），考核通过后方可
使用本交接表。 观察组在进行患儿转科交接时以改
良版标准化沟通交接表为指引逐项进行交接， 确保
交接重点突出、条理清晰、无漏项。此外，科室将此交
接表列入新进人员培训内容，以期提高带教效果。
2.3 评价方法
2.3.1 交接护士满意度 采用自行设计的满意度调
查表，包括交接内容完整性，重点突出，交接流程，主
动交接意识 4个条目，每个条目分别设置很不满意、
不满意、一般、满意、很满意，采用 Likert 5 级评分
法， 分别计 5 分、10 分、15 分、20 分和 25 分， 满分
100 分，得分越高，满意度越高。 于交接完毕签字确
认后发放满意度调查表给接收科室护士填写， 并现
场收回。
2.3.2 交接耗时 从患儿到达接收科室开始交接至
接收护士完成交接并签名确认所需时间。 由辅班护
士进行记录。
2.3.3 交接问题点的发生情况 问题点主要包括：
静脉（是否有静脉炎、静脉血栓、中心/外周静脉留置
针的留置时间、固定是否规范、有无回血阻塞等）；皮
肤（有无破损、皮疹、压疮等）；管道（是否标注管道信
息，胃管：留置日期、留置长度、每次喂养量、末次喂
养时间，导尿管：留置日期、集尿袋更换日期、引流尿
液有无异常，氧管：氧流量、给氧方式等）；药品（是否
交接降颅压、营养神经、抗癫痫药等用法用量及注意
事项）；检查（是否交接阳性检查结果及相关检查预
约执行情况等）；物品（患儿病例资料准备是否齐全，
有无自备体温计、雾化器等）及其他（腕带信息与患
儿是否一致、佩戴位置，患儿是否需要隔离措施、家
庭特殊情况等）。比较 2组患儿问题点的发生率及发
生频率的分布情况。 由辅班护士在交接问题记录单
上打勾记录。
2.4 统计学方法 所有数据均采用双人核对后录
入，数据分析应用 SPSS 20.0，由于 2组交接满意度得
分为不服从正态分布的计量资料， 遂采用 M（P25，P75）
表示， 采用非参数检验中的 Mann-Whitney U 检验
进行组间比较；2组交接时耗符合正态分布用（X±S）
表示， 采用独立样本 t检验进行组间对比；2组间管

道事件、静脉事件、药品及检查事件、物品以及其他
交接问题点采用四格表 χ2 检验或 Fisher 精确概率
法；2 组患儿交接问题点的发生频次的分布比较采
用趋势性 χ2检验。 P＜0.05 表示差异具有统计学意
义。

3 结果
3.1 2组交接护士满意度的比较 观察组满意度总
分高于对照组，且差异具有统计学意义（Z=5.853，P＜
0.05），其中在交接内容全面、交接重点突出、沟通条
理清晰 3个方面差异均具有统计学意义（P＜0.05），在
交接准备充分方面 2 组比较差异不明显 （Z=0.935，
P＞0.05），详见表 2。

3.2 2组交接耗时的比较 对照组与观察组在交接
耗时上的比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 3。

3.3 2组交接问题点的发生情况比较 对 2 组交接
问题点的发生率进行比较， 对照组发生管道交接事
件 2 例，均为鼻饲喂养时间漏交接；静脉交接事件 4
例，包括静脉炎漏交接 1例，外周静脉留置针未妥善
固定 3 例；药品及检查交接事件 18 例，包括用药未
交接使用方法 6例，预约检查单漏交接 8 例，阳性检
查结果漏交接 4 例；物品交接事件 13 例，包括自备
体温表漏交接 7 例，病历签名不完整 2例，雾化器漏
交接 4 例；其他交接事件 10 例，包括腕带佩戴不规
范 5例，耐药菌接触隔离漏交接 3例，患儿特殊家庭
情况未交接 2例；观察组发生静脉交接事件 1 例，为
外周静脉留置针未妥善固定 1例； 药品及检查事件
5 例，包括预约检查单漏交接 4 例，外用药漏交接 1
例； 物品交接事件 2 例， 包括自备体温计漏交接 2
例；其他事件 3 例，包括腕带佩戴不规范 2 例、患儿
特殊家庭情况漏交接 1例。观察组在药品及检查、物
品及其他交接项的问题点发生数明显少于对照组，
且差异有统计学意义（P＜0.05），管道事件、静脉事件
的交接问题点发生数 2 组比较差异无统计学意义

表 2 2 组护士满意度评分比较[M（P25，P75），分]
项目 对照组（n=21） 观察组（n=21） Z P

交接内容全面 20（15，20） 20（20，25） 5.547 ＜0.001
交接重点突出 20（20，20） 25（20，25） 3.688 ＜0.001
沟通条理清晰 25（20，25） 25（25，25） 3.237 0.001
交接准备充分 25（20，25） 25（20，25） 0.935 0.352
总分 85（80，90） 90（90，95） 5.853 ＜0.001

表 3 2 组交接耗时比较（X±S，min）
组别 n 交接耗时
对照组 52 4.29±1.05
观察组 48 4.90±1.11

t 0.369
P 0.545
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表 4 2 组交接问题点的发生情况比较（例）
管道交接问题 静脉交接问题 药品及检查交接问题 物品交接问题 其他交接问题
有 无 有 无 有 无 有 无 有 无

对照组 52 2 50 4 48 18 34 13 39 10 42
观察组 48 0 48 1 47 5 43 2 46 3 45
χ2 - 1.778 8.253 8.497 5.364
P 0.268 0.207 0.004 0.003 0.021

组别 n

（P>0.05）。 见表 4。

4 讨论
4.1 使用改良版标准化沟通交接表提高了交接护
士的满意度 本研究制定的交接表包括了患儿现
况、简要病史、转科评估、转科建议 4个方面的内容，
弥补了传统交接中存在的不足， 并提出了潜在风险
问题及解决建议， 让护士在进行转科交接时能做到
条理清晰、突出重点、避免遗漏，为接收者提供全面，
有效的信息， 有助于对转科患儿护理安全风险进行
前瞻性管理 [16]，相较于使用传统的口头交接的满意
度更高，这也与国内外相关研究一致[17-18]。 本研究结
果显示观察组护士满意度，尤其在交接内容全面、交
接重点突出、沟通条理清晰方面明显高于对照组，例
如，神经内科格林巴利患儿存在不同程度运动障碍，
本表所增加的图例内容能使护士快速直观地了解患
儿目前肢体活动情况且记忆深刻不易混淆， 而医疗
护理建议的补充更有利于护士对患儿病情进行动态
观察及处理，从而提高交接护士满意度。但本研究在
交接准备这一点上差异无统计学意义， 这可能与两
种交接方式在整体流程上基本一致， 各项准备工作
均较充分有关。
4.2 使用改良版标准化沟通交接表使交接内容更
全面，重点更突出，且并未延长交接耗时 传统交接
表考虑到普适性，内容设计较简单，专科内容涉及较
少，容易出现漏项、交接重点不突出等情况，接班护
士因得不到完整的患儿信息需多次询问交班护士，
交班护士因反复补充交接患儿相关内容而增加人力及
耗时。 本研究结果显示对照组耗时为（4.29±1.05）min，
观察组为（4.90±1.11）min，2 组交接耗时比较差异无
统计学意义（P＞0.05）。 这说明改良版标准化沟通交
接表在补充了传统口头交接内容的不足后并未增加
护士的工作量及交接的耗时，相反，通过使用改良版
标准化沟通交接表对交接内容进行了梳理， 护士可
以按照交接单上的内容快速、系统地进行交接，条理
清楚、顺序明确，使交班者对患儿相关信息及重点内
容做到心中有数，确保患儿信息高效准确传递[19]。 但
与相关研究 [20]结果不同的是，本研究尚未发现改良
版标准化沟通交接表能显著缩短交接耗时， 这可能
与本研究所取的耗时时间截点不同， 且本交接表投

入使用不久，熟练度还不高有关。
4.3 使用改良版标准化沟通交接表减少了交接问
题点的发生 本研究中观察组药品及检查、物品、其
他事件的交接问题点的发生数明显少于对照组（P＜
0.05），表明通过应用改良版标准化沟通交接表能有
效改善交接问题点的发生情况。 这可能是由于传统
的转科交接表为各科均适用，未结合专科特色，且条
目较少，加之护士对问题的认知、经验、个人能力及
各种随机情况的影响， 使用传统交接表进行口头交
接时易在信息传递过程中出现交接不清、不全、缺乏
重点等问题[21]。 本研究在收集对照组交接问题点时
发现使用传统交接表进行转科交接时容易出现患儿
特殊用药、病例资料准备不全、异常专科体征、是否
需要隔离等关键问题点的遗漏情况， 且 1 次交接中
发生多个问题点的情况较多， 而在使用改良版标准
化沟通交接表后上述问题均得到了明显改善， 保证
了护理交接的时效性和安全性 [22]，这也与相关研究
结果一致[23-24]。但在使用过程中仍存在腕带佩戴不规
范、 外周静脉留置针未妥善固定、 患儿特殊家庭情
况、预约检查单及自备物品漏交接的情况，这可能与
部分患儿皮肤易过敏，腕带佩戴过紧或过松，医务人
员对腕带佩戴不够重视， 导致家长对患儿佩戴腕带
的依从性不高、 患儿哭吵出汗致使静脉留置针出现
松脱敷贴卷边、 有些自备物品护士交待家属使用后
未再进行交接、 患儿检查单由家长自行预约护士未
能及时了解检查预约情况、 护士和家长在转科交接
时更关注患儿病情变化及治疗等有关。此外，为保护
隐私，本交接表未纳入患儿家庭特殊情况。建议管理
者可订制适合儿童使用低敏材质腕带， 培训每个护
士掌握佩戴腕带技巧， 管理部门加强腕带佩戴检查
力度， 加强巡视和宣教等措施提高患儿佩戴腕带依
从性； 对于哭吵出汗多患儿留置针除采取长胶布固
定外， 必要时可以使用小绷带环绕留置针固定防脱
落；科室加强对患儿检查预约管理，建立检查预约信
息登记本，由责任医生填写基本信息，责任护士执行
后签名，医务人员随时关注检查结果回报情况；为防
漏交接患儿自备物品，可在交接表中进行详细记录；
对家庭有特殊情况患儿建立健康档案， 提供资金帮
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扶和技术服务，档案随同病历一起交接；通过以上举
措减少交接问题点的发生，为患儿提供优质、全面、
规范化护理。
4.4 使用改良版标准化沟通交接表需注意的问题
首先，在改良版标准化沟通交接表的使用过程中

发现，3 年内低年资护士需要不断通过案例分析、情
景模拟、高年资护士手把手带教等方式来培训，使她
们从问题中学习归纳总结， 提高他们发现问题解决
问题的能力，最终掌握并熟练运用此交接表 [ 6 ]。 此
外，护士长要充分调动护士工作积极性，通过小组比
赛、表扬肯定、积分奖励等让护士从被动接受到主动
使用，并且在使用过程中不断进行质量控制，从而不
断优化。 最后，本研究尚存在不足之处，基于本研究
人力资源有限， 改良版标准化沟通交接表仅在本科
室进行了推广实行， 未来的研究可以根据各专科特
色与医院信息管理部门协作， 制定普及各科室的电
子化交接表单以期达到更便捷的效果。

[致谢] 感谢《临床小儿外科杂志》魏选东老师对
统计学部分的指导！
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