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[摘　要]	 目的：评 价 “ 现 状 - 背 景 - 评 估 - 建 议 ” ( s i t u a t i o n - b a c k g r o u n d - a s s e s s m e n t - r e c o m m e n d a t i o n ，

S B A R ) 沟 通 模 式 在 危 重 患 病 交 接 班 中 的 应 用 效 果 。方法：以 中 文 检 索 词 “ 现 状 - 背 景 - 评 估 - 建

议”“危重”“急救”“重症”“交接”“医护沟通”，英文检索词为“S B A R”“Si t u at i o n -

background-assessment-recommendation”“Critical”“First Aid”“Critical”“Transfer”“Health 

Care Communication”检索关于SBAR沟通模式在危重患病交接班中的随机对照试验，检索时限为各

数据库建库至2018年4月，采用RevMan5.3软件进行Meta分析。结果：纳入12项研究，共2 687例患

者，其中观察组1 244例，对照组1 443例。Meta分析结果显示采用SBAR沟通模式可缩短护士交

接班时间(WMD=−4.71，95%CI：−6.23~−3.19)，减少患者输液脱出/外渗(OR=0.29，95%CI：

0 . 1 4 ~ 0 . 6 3 )和管道脱出(O R = 0 . 1 3，9 5 % CI：0 . 0 7 ~ 0 . 2 5 )，降低患者压疮的发生风险(O R = 0 . 3 3，

95%CI：0.10~1.02)，提高患者满意度(OR=6.07，95%CI：3.84~9.58)。敏感性分析结果显示本

研究结果较可靠。结论：SBAR沟通模式可提高护士交接班的工作效率，有效保障患者安全，值

得临床推广应用。
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Abstract Objective: To evaluate the application effect of situation-background-assessment-recommendation (SBAR) 

communication mode in domestic critical illness transition classes. Methods: Search words were “SBAR” 

“Situation-background-assessment-recommendation communication mode” “Critical” “First Aid” “Critical” 

“Transfer” “Health Care Communication”. For search terms, searched for all randomized controlled trials of 

the SBAR communication model in domestic critically ill transition classes. The search time limit for each 
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沟 通 是 临 床 护 理 工 作 基 本 能 力 要 求 [ 1 - 2 ]。 急

危 重 症 患 者 病 情 复 杂 ， 护 士 在 交 接 班 时 信 息 量

大，容易发生交接信息不及时和出错等问题 [ 3 ]，

对 患 者 安 全 和 护 士 工 作 效 率 造 成 不 利 影 响 。

SBAR即现状(situation)、背景(background)、评估

(assessment)、建议(recommendation)，是一种快

速、有效且结构化的沟通模式 [4]。SBAR沟通模式

克服了语言、文化等沟通策略不同的影响 [ 5 ]，通

过规范流程，促进信息沟通便捷化、标准化，提

高护理工作效率。SBAR沟通模式已广泛应用于国

内外医疗沟通和患者安全管理 [3-5]，并取得了良好

效果。然而，目前SBAR沟通模式在危急重症患者

的应用效果尚不明确。本研究基于循证医学的方

法，对该领域公开发表的文献进行Meta分析，以

期为临床医护沟通的有效性提供证据支持。

1  资料与方法

1.1  文献纳入与排除标准

本 研 究 为 关 于 S B A R 沟 通 模 式 在 危 重 患 病 交

接 班 中 的 应 用 效 果 的 随 机 对 照 试 验 (r a n d o m i z e d 
controlled trial，RCT)。选择住院治疗的神经外科

重症监护室(NICU)、心内科重症监护室(CCU)、

医院中心监护室(ICU)、儿科重症监护室(PICU)、

急诊科等重症科室的患者，患者均享有知情同意

的权利，且入院信息均完整。排除标准：1 )无对

照组或采用前后对照的方法；2 )研究资料不全，

数据报告不完整；3)综述、会议论文；4)除SBAR
沟通模式外，还采取了其他干预措施。对照组采

用 常 规 交 接 班 模 式 ， 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 行

SBAR沟通模式。结局指标：1)不良事件发生率，

不良事件包括输液渗漏/脱出、各类管路脱出、压

疮；2)交接班耗时；3)护理满意度。

1.2  方法

1.2.1  检索策略

计 算 机 检 索 中 国 知 网 ( C N K I ) ， 万 方 数 据 库

(Wanfang Data)，维普数据库(VIP)，中国生物医

学数据库 ( C B M ) ， P u b M e d ， C o c h ra n e  L i b ra r y ，
E m b a s e ， P E D r o ， N T I S 数 据 库 ， 检 索 时 间 为 建

库 至 2 0 1 8 年 4 月 。 中 文 检 索 词 为 “ 现 状 - 背 景 -
评 估 - 建 议 ” “ 危 重 ” “ 急 救 ” “ 重 症 ” “ 交

接 ” “ 医 护 沟 通 ” “ 对 照 ” “ 随 机 对 照 ” 。 英

文 检 索 词 为 “ S B A R ” “ S i t u a t i o n - b a c k g r o u n d -
assessment-recommendation”“Cr it ical”“First 
A i d ” “ C r i t i c a l ” “ Tr a n s f e r ” “ H e a l t h  C a r e 
Communication”。追踪纳入研究的参考文献等，

尽可能检索全相关研究。

1.2.2  资料提取和文献质量评价

2名评价员独立检索文献，并根据文献纳入排

除标准对数据提取。提取内容包括文献发表的作

者、年份、样本量、干预方法、结局指标等。评

价员按照Cochrane手册[6]对每项纳入的研究进行文

献质量评价。评价要点包括：随机方法、分配隐

蔽、盲法、盲法评价、结果数据完整性、是否避

免选择性结果报告、其他偏倚等。根据纳入研究

将每项指标分为高风险、低风险和不清楚。

1.3  统计学处理

采用RevMan5.3软件进行Meta分析，计数资料

采用频数，研究间异质性检验采用I 2，若P>0.1或
I 2< 5 0 %，可认为研究同质，采用固定效应模型；

若P<0.1或I2>50%，认为存在异质性，采用随机效

应模型。计量资料采用加权均数差值(WMD)及其

95%可信区间(95%CI)表示，计数资料效应量采用

优势比(OR)值表示。若研究存在异质性，通过敏

感性分析解释发表偏倚产生的原因。

database was built until April 2018, RevMan 5.3 software was used for Meta-analysis. Results: Twelve studies 

were included in a total of 2 687 patients, including 1 244 in the observation group and 1 443 in the control 

group. Meta-analysis results showed that the use of SBAR communication mode shortened nurses shift time 

(WMD=−4.71, 95%CI: −6.23 to −3.19), reduced infusion infiltration/exosmosis (OR=0.29, 95%CI: 0.14–

0.63) and ductal prolapse (OR=0.13, 95%CI: 0.07–0.25), reduced the risk of pressure sores (OR=0.33, 95%CI: 

0.10–1.02), and improved patient satisfaction (OR=6.07, 95%CI: 3.84–9.58). Sensitivity analysis results 

showed that the results of this study were reliable. Conclusion: The SBAR communication mode can improve 

the work efficiency of nurses’ shift classes, effectively protect the safety of patients, and is worthy of clinical 

application.

Keywords situation-background-assessment-recommendation communication mode; intensive care patient; handover
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2  结果

2.1  文献检索结果

以 上 述 关 键 词 从 电 子 数 据 库 和 其 他 途 径 共

搜索出 2 4 2 篇文献，剔除重复发表的文献 5 0 篇后

获得1 9 2篇，通过限定随机对照试验(ran d o m i zed 
c o n t r o l l e d  t r i a l ， R CT ) 获得 1 0 8 篇，排除会议论

文 5 篇和不符合纳入标准的 7 3 篇，初步获得文献 
30篇，然后对余下的30篇文献进行仔细全文阅读，

排除低质量研究18篇，共纳入12项研究(图1)。

2.2  纳入文献基本特征和质量评价 
本研究共纳入12项RCT [7-18](表1)，共2 687例

患者，其中观察组1 244例，对照组1 443例，两组

患者基线具有可比性，但均有不同程度的偏倚。

6项研究 [ 7 - 8 , 1 0 , 1 3 , 1 5 , 1 8 ]的结局指标涉及交接班耗时， 
4 项 研 究 [ 9 , 1 4 - 1 5 , 1 7 ] 涉 及 输 液 管 脱 出 / 外 渗 ， 3 项 研 
究 [7,14-15]涉及患者压疮，5项研究 [7,9,14,16-17]涉及管路

脱出，5项研究 [7-8,11-13]报道了患者满意度。研究均

根据Cochrane手册 [6]进行文献质量评价，其中1项

研究 [10]详细描述了随机分配方法，1项研究 [9]提及

了随机，其余文献未对文献质量评价指标作详细

情况描述，纳入文献偏倚风险评估见图2、图3。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  交接班耗时

6项研究[7-8,10,13,15,18]报道了交接班耗时，因研究

间异质性较大(I2=97%)，故使用随机效应模型。结

果显示：Z=6.09，P<0.00001(WMD=−4.71，95%CI 
−6.23~−3.19)，SBAR沟通模式可缩短护士交接班耗

时，提高工作效率(图4)。

2.3.2  输液脱出 / 外渗

4 项 研 究 [ 9 , 1 4 - 1 5 , 1 7 ] 报 道 了 输 液 脱 出 / 外 渗 情

况 ， 因 研 究 间 具 有 良 好 的 同 质 性 ( I 2 = 0 % ) ，

故 使 用 固 定 效 应 模 型 。 结 果 显 示 ： Z = 3 . 1 4 ，
P=0.0029(OR=0.29，95%CI 0.14~0.63)，SBAR沟通

模式可减少患者输液脱出/外渗情况，保证患者输

液安全(图5)。

2.3.3  管道脱出

5 项 研 究 [ 7 , 9 , 1 4 , 1 6 - 1 7 ] 报 道 了 患 者 管 道 脱 出

情 况 ， 研 究 间 具 有 较 低 的 异 质 性 ( I 2 = 0 % ) ，

故 使 用 固 定 效 应 模 式 。 结 果 显 示 ： Z = 6 . 0 2 ，
P<0.00001(OR=0.13，95%CI 0.07~0.25)，SBAR沟

通模式可降低患者管道脱出(图6)。

2.3.4  压疮

3项研究 [ 7 , 1 4 - 1 5 ]报道了患者压疮情况，因研究

间具有轻度异质性( I 2= 3 2 % )，故使用固定效应模

型。结果显示：Z=1.92，P=0.05(OR=0.33，95%CI 
0.10~1.02)，SBAR沟通模式可降低患者发生压疮危

险(图7)。

2.3.5  患者满意度

5项研究 [7-8,11-13]报道了患者满意度指标，因研

究间异质性较低(I2=35%)，故使用固定效应模型。

结果显示：Z=7.73，P<0.00001(OR=6.07，95%CI 
3.84~9.58)，使用SBAR沟通模式交接班可提高患者

满意度(图8)。

通过数据库检索获得相关文献，中文文
献(n=238)，英文(n=4)

通过其他资源补充获得相关文献(n=0)

剔除重复文献(n=50)

剔除非RCT和自身前后对照文献(n=84)

排除会议论文(n=5)
排除不符合纳入标准(n=73)

排除低质量文献(n=18)

阅读文题和摘要初筛文献(n=30)

阅读全文获得文献(n=12)

限定RCT获得文献(n=108)

获得文献(n=192)

图1 文献检索流程图

Figure 1 Literature searching flow chart
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表1 纳入文献的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included studies

纳入研究 年份 分组 n 干预措施 交接班耗时*/min
输液脱出/ 

外渗

管道 

脱出
压疮

患者 

满意度

于佩佩等[7] 2014 观察组 134 SBAR交接班模式 8.35±2.81 — 4 3 127

对照组 134 常规交接班模式 13.20±3.69 — 26 3 108

邓艳等[8] 2014 观察组 30 SBAR交接班模式 11.76±1.84 — — — 28

对照组 30 常规交接班模式 13.24±2.75 — — — 23

赵改丽等[9] 2016 观察组 108 SBAR交接班模式 — 1 3 — —

对照组 108 常规交接班模式 — 6 8 — —

陶怡等[10] 2015 观察组 51 SBAR交接班模式 10.9±2.0 — — — —

对照组 48 常规交接班模式 13.2±2.4 — — — —

马爽等[11] 2015 观察组 198 SBAR交接班模式 — — — — 198

对照组 213 常规交接班模式 — — — — 190

郭红霞等[12] 2017 观察组 117 SBAR交接班模式 — — — — 115

对照组 120 常规交接班模式 — — — — 95

郭学珍等[13] 2014 观察组 172 SBAR交接班模式 24.74±4.20 — — — 159

对照组 168 常规交接班模式 32.65±5.80 — — — 128

蒋国娥等[14] 2015 观察组 50 SBAR交接班模式 — 3 1 0 —

对照组 50 常规交接班模式 — 6 13 2 —

宋秀婵等[15] 2017 观察组 240 SBAR交接班模式 4.52±0.58 4 — 0 —

对照组 240 常规交接班模式 10.51±1.25 13 — 6 —

范志红等[16] 2017 观察组 100 SBAR交接班模式 — — 2 — —

对照组 100 常规交接班模式 — — 16 — —

荣晓旭等[17] 2017 观察组 100 SBAR交接班模式 — 1 0 — —

对照组 100 常规交接班模式 — 4 6 — —

俞萍等[18] 2017 观察组 44 SBAR交接班模式 13.34±2.47 — — — —

对照组 32 常规交接班模式 18.97±2.12 — — — —

*, x±s.

图2 纳入研究风险偏倚的项目

Figure 2 Bias risk items included in the study
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图3 纳入研究文献质量评价图

Figure 3 Quality assessment of included studies

+代表低风险；空白代表风险不清楚。

+ represents low risk; blank represents risk unclear.

图4 交接班耗时的Meta分析结果

Figure 4 Meta-analysis results of the handover time
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图5 输液脱出/外渗情况的Meta分析结果

Figure 5 Meta-analysis results of infusion/extravasation

图6 管道脱出情况的Meta分析结果

Figure 6 Meta-analysis results of pipe out

图7 患者发生压疮情况的Meta分析结果

Figure 7 Meta-analysis results of pressure ulcers in patients

图8 患者满意度的Meta分析结果

Figure 8 Meta-analysis results of patient satisfaction

2.3.6  敏感性分析

对交接班耗时结局指标分别采用固定效应模

型和随机效应模型分析OR值，结果显示：研究的

一致性较高( 固定效应模型O R = − 5 . 9 4 ， 9 5 % C I： 
−6.02~−5.86，随机效应模型OR=−4.71，95%CI： 
−6.23~−3.19)，表明本研究结果较可靠。

3  讨论

本文通过Meta分析探讨了在危重患者交接班

中应用SBAR沟通模式的应用效果，对临床医护沟

通具有较大的指导意义。Meta分析结果显示：应

用SBAR沟通模式可缩短护士交接班时间，减少患
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者 输 液 脱 出 / 外 渗 、 管 道 脱 出 ， 降 低 患 者 压 疮 的

发生风险，提高患者满意度。本文纳入的1 2项研

究中，1项研究详细描述了随机分配方法，1项研

究提及了随机，其余文献未对文献质量评价指标

作详细情况描述，提示本研究纳入的文献质量不

高，结果论证强度受到一定限制。

杨剑等 [1 9 ]指出：危重患者的治疗方案复杂，

留置管路多，用药要求高，患者病情进展迅速，

这些给患者转运和交接班带来挑战，任何一个细

微 的 环 节 考 虑 不 周 全 ， 都 会 产 生 严 重 的 后 果 。

S B A R 沟 通 模 式 是 一 种 以 结 果 为 导 向 的 沟 通 模 
式 [20]，该沟通模式以证据为基础，医护人员判断

患者目前所处的状态、什么原因导致的、认为问

题是什么、如何高效全面地解决，促进医护人员

信息沟通的快速传递，减少因交接过程中因沟通

不良而引发不良事件。

本 文 M e t a 分 析 结 果 显 示 ： 应 用 S B A R 沟 通 模

式 可 降 低 患 者 输 液 、 管 道 脱 出 和 压 疮 发 生 的 危

险。SBAR沟通模式中，规范交接班术语和流程，

有效保证了患者安全，接班护士在短时间内迅速

掌握患者病情和接班注意事项，确定后续治疗重

点，避免交接不到位。一旦患者发生病情变化，

接班护士可以迅速向值班医师报告，从而降低了

患者发生意外事件的风险。本研究结果显示观察

组发生例数明显低于对照组，两组差异有统计学

意义；应用SBAR沟通模式可缩短交接班时间，提

高护士工作效率。由于常规交接班具有重点不突

出、流程不清晰等弊端，不利于接班者对患者病

情的掌握，SBAR沟通模式可使接班护士逐项了解

患者病情、治疗和护理的重点，减少了接班者因

交班内容不全反复提问和查阅资料的时间，使交

接班更流畅、迅速。本Meta分析结果显示SBAR沟

通模式有利于提高患者满意度。繁忙的护理任务

使护士处于超负荷和精神紧张状态，对患者信息

掌握不充分。应用SBAR沟通模式后，护士更加全

面掌握患者信息，并进行归纳整合，在与患者及

家属交流时，更好地传播疾病相关知识，增进了

患者对护士工作的信任，从而有利于改善护患关

系，提高了患者满意度。

本文还存在以下局限：1)仅有2篇文献报道了

随机，其他文献质量指标均未介绍，可能与纳入

语种全部为中文，缺乏高质量的外文文献、纳入

研究较少有关；2 )部分结局指标的森林图结果异

质性较高，可能与SBAR沟通模式应用的科室和病

种较多，评价指标不统一有关；3 )各结局指标的

样本量较少，使远期结果受到限制。

综上所述，本研究通过对SBAR沟通模式在危

重患者交接班中应用的系统评价，为建立SBAR沟

通模式证据指南提供了参考，但是本研究部分结

局指标存在一定的异质性，期待今后开展更多大

样本、多中心、多语种的RCT，为服务临床护理

工作提供决策支持。
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