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SBAR沟通模式在眼球穿通伤急诊患者护理交接班中的应用

钟文静，刘荣娇，肖惠明

(中山大学中山眼科中心眼外伤科，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨标准化沟通模式(SBAR)在眼球穿通伤患者护理交班中的应用效果。方法：60例患者作

为对照组，使用传统口头方式交班；60例患者作为观察组，使用SBAR沟通模式进行交接。比较两

组交班耗时、两组护士对患者病情掌握程度以及患者对护理服务满意度的差异。结果：观察组与

对照组比较，上述指标差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：采取SBAR沟通模式交班有助于降低

在眼球穿通伤护理中的不良事件发生率，保障了护理质量，提高了交接班效率和患者满意度，适

宜推广应用。
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Abstract Objective: To evaluate the SBAR communication model in the nursing care handover of patients with penetration 

injuries of eyeball. Methods: Transfer time, receivers’ information retention, and patient’s satisfaction were 

compared between two groups of patients with penetration injuries of eyeball. A total of 60 patients were handled 

with the traditional oral communication handover as comparison group and other 60 patients were handled 

with the SBAR handover as intervention group. Results: When comparing intervention group with comparison 

group, statistically significant improvements (P<0.05) were observed in all three factors tested. Conclusion: 

Implementing the communication tool SBAR in the nursing care of patients with penetration injuries of eyeball 

reduces rate of adverse events, improves patient care quality, enhances transfer efficiency, and boosts patient’s 

satisfaction.
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护士交班是临床护理工作中患者健康安全管

理的薄弱环节，研究[1]表明：80%的严重医疗过错

是由于医护人员交班时的信息传达失误造成的。

而眼球穿通伤重者往往导致眼球穿破、眼内容物

脱出、视力丧失，如果护理不当，可能发生严重

并发症，导致失明甚至眼球摘除[2]。因此，构建科

学高效的交班机制，减少患者安全风险，对患者

高效、安全、优质的护理具有重要意义。

S B A R 是 一 种 标 准 化 、 结 构 化 的 沟 通 模

式 ， 是 国 际 医 疗 卫 生 机 构 认 证 联 合 委 员 会

( Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
O r g a n i z a t i o n s ， J C A H O) 和改善医疗保健研究所

(Institute for Healthcare Improvement，IHI)推荐医

护工作者运用的工作方法 [3]，SBAR即situation(现

状：目前发生了什么情况)、background(背景：什

么问题导致的)、assessment(评估：问题是什么)、

recommendation(建议：如何去解决这个问题)，目

的在于为医护人员提供及时正确的信息，使医护

人员对患者信息进行系统的传递，减少不必要的

沟通紊乱，从而提高团队效率，减少患者安全风

险 [4]。本文通过实证检验，探讨了SBAR沟通模式

在眼球穿通伤护理交班中的应用效果，为加强患

者安全管理、提高护理质量提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究随机选取中山大学中山眼科中心2 0 1 8
年9至11月收治的眼球穿通伤患者共计60例为对照

组，随机选取2018年12月至2019年2月收治的眼球

穿通伤患者共计60例为观察组。

对照组男 3 9 例，女 2 1 例，年龄 1 8 ~ 5 5 ( 3 7 . 6 ± 
2.4)岁，左眼 2 4 只，右眼 3 6 只。观察组男 4 3 例，

女17例，年龄18~55(35.8±2.6)岁，左眼28只，右

眼 3 2 只 。 上 述 患 者 均 为 首 次 单 眼 发 病 的 角 膜 穿

通伤，伤口位于角膜，有明显的眼痛、流泪等刺

激症状，已排除无沟通能力者；排除精神障碍患

者。两组患者的一般情况比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。患者已了解研究过程，同

意参加本研究。本研究经中山大学中山眼科中心

医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

两 组 患 者 均 在 确 诊 后 择 期 手 术 治 疗 ， 对 照

组患者在围术期采用常规护理交班模式，主要为

接班护士提前1 5  m i n到达护士站查阅患者的一系

列医嘱单，认真参加晨会交班，听取所负责患者

的基本情况和特殊情况、术前用药、术前准备、

体位护理指导、术后病情等，做好相关记录整理

工作；然后按照顺序依次进行床边的交接班。同

时，要与患者建立和谐的护患关系，尽量满足其

生理需要和心理需要，借助口头教育与书面教育

等相结合的健康教育形式，为患者介绍疾病相关

知识，包括发病机制、治疗过程，提供体位，活

动，饮食指导等，提高患者坚持治疗的信心，减

轻患者心理负担[5-6]。

观察组按照SBAR沟通模式进行交接班，具体

内容包括：1)组建SBAR标准化交班模式小组，设

组长1人，主要工作内容是检查科室成员的培训进

程、质量控制反馈及培训考核情况，并于交接完

成后进行针对性指导，小组成员主要由N1，N2及

N3级护士组成。2)设计SBAR标准化沟通表格，由

交接方如实填写并签名。在表格的设计上注重信

息简洁、规范与科学 [7](图1)。3)按照培训学习计

划学习SBAR沟通模式的相关内容。培训形式包括

集体讲座培训、情景模拟、模拟考核等形式;授课

的主要内容包括SBAR的定义、主要优势、采用的

工具、案例分析、具体操作流程等。

1.3  观察指标

评价指标具体包括：1 )交班耗时。分别记录

两组的交班时间，对比平均交班时长。2)交班问题

发生率。如两组护士交接班后出现需再次询问交

接班内容的情况，则认为本次交班发生问题。以

此为依据分别计算两组的问题发生率。3)患者满意

度。自制患者满意度量表进行调查，主要包括互动

性交班、尊重与倾听、协调交班3个维度，共20条

条目。主要采用5级评分形式，从“非常不好”到

“非常好”分别计作1~5分，总分100分，得分越

高，表示患者对床边交班满意度越高[8]。本量表的

编制过程符合量表开发流程，并已通过信效度的检

验，测验结果的同致性、稳定性和可靠性，具有良

好的信效度，可以较为全面准确地反应患者满意
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度。4)交班信息的全面性。护士交班后，由组长抽

查接班护士对患者病情的掌握程度，随机提问包括

患者的诊断结果，病情状况，治疗方法、护理重点

等方面的10个问题，每个问题计10分，完全准确掌

握计10分，完全不掌握计0分，部分掌握则根据具

体情况相应计分，随机抽查的满分为100分。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 分 析 实 验 数 据 ，

等 级 资 料 用 秩 和 检 验 ， 计 量 数 据 均 数 ± 标 准 差

( x ± s ) 表 示 ， 采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 以 百 分 数 ( % )
表 示 ， 采 用 χ 2 检 验 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 
意义。

图1 SBAR沟通模式交班表

Figure 1 Standardized report form in SBAR model on nursing handover

SBAR 沟通模式交班表 

S 

Situation 

姓名：  性别：  年龄：  

入院时间：  住院号：  床号：  

家属电话：  户籍： 本地   外地 

入院方式： 自行来院   外院 120转入   其他： 

初步诊断：  

B 

Background 

过敏史： 药物：无  有：  食物： 无  有：   

手术史： 无  有：   

眼球穿通伤成因：  

既往史：  

A 

Assessment 

生命体征： T   ℃ P   次/分 R   次/分 BP      mmHg 

身高： cm 体重： kg 最近进食时间： 

用药：  TAT       其他： 

疼痛评分： 无     有：评分： 

并发症风险评估： 风险低     风险高：主要风险： 

心理状态评估： 无异常    异常：主要表现： 

畏光： 左眼    右眼    无 

流泪： 左眼    右眼    无 

自我护理能力： 可自我护理  部分受限  无自我护理能力 

R 

Recommendation 

1.个性化护理方案：  

2.并发症预防：  

3.健康教育及心理护理：  

4.其他诊疗建议：  

其他需说明情况  

签名/工号 移交人员/工号：  移交人员/工号： 交接时间：  
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2  结果

2.1  两组交班耗时、交班问题发生率比较

观察组交班时长为(12.36±1.74) min，交班问

题发生率为1.67%。对照组交班时长为(14.13±2.21) 
min，交班问题发生率为11.67%。两组交班时长、

交班问题发生率(P=0.023，P=0.015)。

2.2  两组护士对患者病情掌握程度比较

观察组护士对患者病情掌握程度明显好于对

照组(观察组：96分，对照组：82分，P=0.017)。

2.3  两组患者满意度比较

观察组患者对于护理工作满意度评分平均为

87.53分，对照组患者对于护理工作满意度平均为

95.32分，明显高于于对照组患者，差异有统计学

意义(P=0.005)。

3  讨论

应 用 S B A R 沟 通 模 式 可 有 效 缩 短 交 接 耗 时 。

SBAR沟通模式应用SBAR标准化沟通表格基本采取

打“√”的方式填写，操作简单方便；减少口头交

接时笔记时间；护士对交接内容有疑问时，可直

接查阅交接单的内容，减少反复询问的过程。较

传统口头交接的方法平均缩短2.1 min。

运用SBAR沟通模式有益于护士对患者病情的

掌握能力。采取SBAR沟通模式后，护士在面对面

交接沟通中可以依照表格项目顺序，理清交接的

思路，避免条理不清或重点不突出[8]，接班护士可

以根据表格收集信息，提出疑问，从而规范了沟

通方式，提升了沟通质量。指导护士完整地收集

患者相关资料，对其信息进行综合整理、分析和

归纳，从而快速反应出患者病情变化情况、护理

问题，及时给与解决[9-10]。

护士的主动性和积极性是保障SBAR沟通模式

取得预期成效的基础 [11]，因此，在理论培训中，

应通过对基础理论进行深入而生动的讲解 [12]，并

广泛收集国内外的案例和应用效果，使护士认可

SBAR沟通模式的作用和价值，增强自觉执行的主

观意愿。同时，需要反复强化训练并适当建立激

励机制[13-15]，可对运用规范的护士予以一定奖励，

以不断提高临床护士应用SBAR沟通模式的意识和

能力。

综上，运用SBAR沟通模式交班不仅可以增强

护士对眼球穿通伤患者诊断及病情的掌握效率、

质量，还有助于提高患者对护理工作的满意度，

适宜在临床护理中推广使用。
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