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SBAR沟通模式对老年危重症患者护理质量
及家属满意度的影响研究

彭春光 胡丽珍 吴淑珍
（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：研究 SBAR 沟通模式对老年危重症患者护理质量及家属满意度的影响。方法：选取 2019 年 1~3 月收治的老年危
重症患者 42 例为对照组，另选取 2019 年 4~6 月收治的老年危重症患者 42 例为观察组。 对照组患者在交接班管理中采用传统沟

通模式，观察组患者在交接班管理中采用 SBAR 沟通模式。 对比两组交接班管理护理质量、患者家属满意度和护士对交接班效果

的评价。 结果：观察组护理质量各项内容评分和总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良事件发生率（2.38%）

低于对照组（14.29%），但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组家属满意度为 97.62%，高于对照组的 80.95%，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组护士满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：老年危重症患者护理服务中采用 SBAR 沟通模式，

可提高护理质量，降低护理期间不良事件发生率，提高患者家属满意度。
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Effects of SBAR Communication Model on Nursing Quality and Satisfaction of Family Members in Elderly Critically Ill Patients
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Abstract:%Objective:%To%study%the%effect%of%SBAR%communication%model%on%nursing%quality%and%satisfaction%of%family%members%in%
elderly%critically% ill%patients.%Methods:%42%Elderly%critically% ill%patients%who%admitted% in% the%hospital% from%January% to%March%2019%were%
selected% as% control% group,% and% 42% elderly% critically% ill% patients%who% admitted% in% the% hospital% from%April% to% June% 2019%were% selected% as%
observation%group.%The%control%group%was%given% traditional%communication%model%during% shift%management,% and% the%observation%group%
was%given%SBAR%communication%model%during%shift%management.%The%nursing%quality,%satisfaction%of%patients'%family%members%and%nurses'%
evaluation%of%the%effect%of%shift%handover%were%compared%between%two%groups.%Results:%The%scores%of%various%contents%of%nursing%quality%
and%total%scores%in%the%observation%group%were%higher%than%those%in%the%control%group,%the%differences%were%statistically%significant% ( P＜
0.05);% the% incidence%of%adverse%events% in% the%observation%group% (2.38%)%was% lower% than% that% in% the% control% group% (14.29%),% but% the%
difference%was%not%statistically%significant% (P＞0.05);%the%satisfaction%rate%of%family%members%in%the%observation%group%was%97.62%,%higher%
than% that% in% the% control% group% (80.95% ),% the% difference%was% statistically% significant% (P＜0.05);% the% satisfaction% rate% of% nurses% in% the%
observation%group%was%higher%than%that%of%the%control%group,%and%the%difference%was%statistically%significant% ( P＜0.05).%Conclusion:%SBAR%
communication%model% adopt% in% nursing% service% of% elderly% critically% ill% patients% can% improve% nursing% quality,% decrease% the% incidence% of%
adverse%events,%and%increase%satisfaction%rate%of%patients'%family%members.%%
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护士交接班是护理工作核心内容之一，也是护
理质量的重要影响因素[1]。 尤其是针对老年危重症
患者，其病情变化快、突发因素较多、风险较高，若护
士交接班质量不高，导致信息错乱，无法完全准确地
掌握患者病情，有可能影响到患者治疗和抢救，增加
患者安全隐患[2~3]。 因此，护士交班质量是保证老年
危重症患者治疗效果和提高抢救成功率的关键环
节。 常规交班模式通常是通过护士间的文字记录以
及语言沟通完成，但临床中仍会出现各种失误。 因
此应对常规交接模式进行优化，以提高护理质量[4]。
本研究选取我院不同时间段的老年危重症患者作为
研究对象，分析 SBAR沟通模式对老年危重症患者
护理质量及其家属满意度的影响。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019 年 1~3 月收治的
42 例老年危重症患者作为对照组，2019 年 4~6 月
收治的 42例老年危重症患者作为观察组。 对照组
男 19 例，女 23 例；年龄 68~82 岁，平均（75.18±
4.17）岁；病程 2~5年，平均（3.14±0.48）年。 观察组
男 18 例，女 24 例；年龄 67~81 岁，平均（74.19±
4.12）岁；病程 2~4年，平均（3.18±0.43）年。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 护士共 32名，主管护师 12名，护师 16名，其
他 4名；年龄 22~43岁，平均（32.62±6.54）岁；工作
年限 2~18 年，平均（12.41±5.17）年；本科学历 14
名，专科 18名。本研究经我院医学伦理委员会批准。
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本研究纳入患者均经影像学和临床确诊为老年危重
症患者，且无精神障碍方面疾病，有正常认知能力。
患者及家属对本研究内容知情，自愿参与并签署知
情同意书。
1.2%%%%沟通模式 对照组采用传统沟通模式，即交接
班时，通过文字或语言方式交接患者具体情况。 观
察组采用 SBAR沟通模式。（1）建立 SBAR沟通标
准模板。 根据标准的 SBAR沟通模式，与各类疾病
特点结合，由我院科室护士质控会进行讨论，建立一
个专科重症疾病和疾病变化的 SBAR 沟通标准模
板，保证可将交接班工作更加规范和标准，使得护士
能够更加清晰地表达出患者信息。 其模板内容主要
有：S，患者姓名、床号、目前观察到的临床症状等；
B，患者主诉症状、主要病史、目前用药情况（重点为
特殊用药）等；A，患者最近生命体征相关数据、观察
到的症状和病情变化情况，并同时对疾病变化相关
性及疾病后续进展进行分析；R， 已采取的护理措
施、对接下来工作的建议（方向和处理措施）。（2）
SBAR沟通模式培训及实施。 组建 SBAR沟通模式
培训小组，由护士长及护士组成，对本科室所有护士
进行培训。 培训内容：将 SBAR的含义、实施的原
因、该模板内容以及使用方法，通过课堂、情景模拟
训练、案例分析以及现场演练等形式进行培训和练
习，并进行考核，全部护士通过考核后，从 2019年 4
月开始实施。
1.3%%%%观察指标 （1）护理质量。 患者出院前，使用我
院护理部自制的分级护理质量评价标准对本次护理
工作质量进行评定， 包括 4项内容， 基础护理（22
分）、专科护理（24分）、病情观察（34分）、健康教育
（20 分），满分 100 分，评分越高，表明护理质量越
高。（2）不良事件发生率。患者出院前，统计两种沟通
方式执行期间，患者发生不良事件情况，包括输液渗
漏 /脱出、异常化验结果、压疮以及管路脱出。 发生
率 =（输液渗漏 /脱出例数 +异常化验结果例数 +
压疮例数以及管路脱出例数）/总例数×100%。（3）
家属满意度。 患者出院前，使用我院自制家属满意
度调查表（该量表 Cronbach's%琢系数为 0.84，具有较
好的内在一致性）评价家属满意程度，包括护理技
术、是否按时消毒等 10项内容，满分 100分，分数越
高表明家属满意度越高。 非常满意＞90分；一般满
意 75~89分；满意 60~74分；不满意＜60分。满意率
=（非常满意例数 +一般满意例数 +满意例数）/总
例数×100%。（4）护士满意度。 患者出院前，使用中
文版护士交接班评估表（NAER）[5]，评价参加本研究

工作护士的满意度，内容包括促进患者参与、交接班
效率和效力、增进护士合作和责任、确保合作安全、
提供患者所需信息等内容，采用 5级评分，非常同意
5分；同意 4分；不知道 3分；不同意 2分；非常不同
意 1分。 分数 17~85分，分数越高，表明其满意度越
高。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组护理质量比较 观察组护理质量各项内
容和总分均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组护理质量比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组不良事件发生情况比较 观察组不良事
件发生率（2.38%）低于对照组（14.29%），但差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良事件发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组家属满意度比较 观察组家属满意度为
97.62%，高于对照组的 80.95%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组家属满意度比较[例（%）]

2.4%%%%两组护士满意度对比 观察组护士 NAER评
分（72.56±3.47）分，较对照组的（65.17±5.12）分高，
差异有统计学意义（t=7.743，P=0.000）。
3%%%%讨论

临床护理工作环节多、工作连续性差、交接多，
因此标准、 规范的交接班流程更有利于保证工作的
准确性和连续性。 以往交接班工作尚无具体交接内
容和规定交接顺序，自由性和主观意识较强，造成交

组别 n 基础护理 专科护理 病情观察 健康教育 总分

对照组
观察组
t
P

42
42

21.03±0.54
21.56±0.54
4.498
0.000%

22.04±0.85
23.17±0.66
6.805
0.000

31.76±0.68
33.12±0.70
9.031
0.000

19.25±0.36
19.48±0.59
2.157
0.034

94.08±0.85
97.32±0.89
17.061
0.000

组别 n 输液渗漏 /
脱出

%异常化验
结果 压疮 管路脱出 %%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

42
42

3（7.14）
1（2.38）

0（0.00）
0（0.00）

%2（4.76）
0（0.00）

1（2.38）
0（0.00）

%%%6（14.29）
1（2.38）
2.390

%%%0.052

组别 n 非常满意 一般满意 满意 不满意 %%%总满意

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

42
42

7（16.67）
11（26.19）

12（28.57）
14（33.33）

15（35.71）
16（38.10）

8（19.05）
1（2.38）

%34（80.95）
41（97.62）
4.480
%0.014
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（上接第 28页）改善其新陈代谢，达到改善肌肉血液
循环的目的，进一步发挥改善淋巴回流、促进血液循
环、镇痛等作用[5]。 通过联合应用，可以有效抑制患
者病情的反复发作，并且有效缓解患者的症状，使患
者能够更加信任医务人员的工作，对治疗具备一定
的满意度、依从度以及配合度。

本研究结果显示，两组患者在经过不同方案治
疗前，腰椎功能 JOA评分趋于一致，无显著性差异
（P＞0.05）；实验组患者经过先微波后中频结合手法
治疗，并且在 6个月以后进行随访，发现其腰椎功能
JOA评分远高于对照组（P＜0.05）。实验组治疗后下
肢步态评分、下肢运动功能评分及临床疗效均优于
对照组（P＜0.05），充分说明腰椎间盘突出症患者行

先微波后中频结合手法治疗，能够有效改善症状，恢
复腰椎功能，疗效显著。
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接工作中重点不突出，降低了危重症患者的护理质
量。 因此，执行标准化的交接班流程和标准，在提高
护理工作有效性及护理质量中尤为重要[6]。
本研究结果显示，观察组基础护理、专科护理、

病情观察、健康教育评分和总分均高于对照组，家属
和护士满意度均高于对照组，表明 SBAR沟通模式
可提高老年危重症患者的护理质量，同时可提升患
者家属满意度比较和护士的满意程度。 分析原因在
于 SBAR沟通模式为交班工作制定了标准化的交
班顺序，主要内容制定后，由护士长和护士组长对所
有护士进行培训，充分了解 SBAR沟通模式后进行
实施，因此该模式下的护理质量较高[7]。 根据该模式
交接模板，可对患者当前生命指征、临床症状、以往
病史等进行详细、准确记录，使交接班更有条理性，
解决传统交接模式的内容过于简单、不全面、重点不
够突出等问题，使本科室交接护士可在第一时间更
清晰地了解患者基本情况，如病情发展、治疗进度及
重点关注点，有效避免了重点信息漏掉的可能，可帮
助交接护士对患者病情做出客观判断，迅速确定患
者后续护理内容。 且护士对患者充分了解后，对患
者症状进行分析和归纳，对其疾病程度可做大概评
估，一旦患者发生紧急病情，护士也可及时做出一定
措施，并及时完整地汇报给医生，选择最有效的抢救
措施，从而最大程度保障患者生命安全[8~9]。 在就医
过程中，护士和患者家属接触更为密切，关于疾病、
治疗以及预后等相关知识，患者家属向护士提问较
多，因此若护士不能准确掌握患者疾病情况，则不好
作答或询问医生后告知患者家属，该行为可能损伤
护士专业形象，不仅降低医院可信度，可能会增加患

者家属不满情绪，降低其满意度[10]。实施 SBAR沟通
模式后，护士对患者情况掌握较多，不仅可回答患者
家属提问，同时可针对患者病情，进行健康教育以及
相对应心理疏导， 为建立一个良好护患关系打下基
础，因此患者家属满意度较高；且实施 SBAR 沟通
模式后，护士之间的沟通次数变多，有效改善了交接
班效果， 从而提高了护士对该模式下的交接班满意
度。

综上所述， 老年危重症患者护理服务中实施
SBAR沟通模式，可提高护理质量，降低护理期间不
良事件发生率，提高患者家属和护士满意度。
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