
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.05.017

改良版SBAR沟通模式在抢救室严重创伤患者护理
救治中的应用价值*

俞夏娣,张亚丽,方 雅,沈林飞,陈 平,陈琼娜,李 哲,李子龙△

(宁波大学医学院附属余姚市人民医院急诊科 315400)

  [摘要] 目的 探讨改良版SBAR沟通模式在改善抢救室严重创伤患者护理救治结局中的应用价值。
方法 选择2015年4月至2016年3月余姚市人民医院急诊抢救室应用改良版SBAR沟通模式前接收的394
例严重创伤患者为对照组,2016年4月至2017年3月抢救室应用改良版SBAR沟通模式后接收的395例严重

创伤患者为观察组。比较两组护理救治效率、护理不良事件发生、患者家属与医生满意度等方面的差异。结果

 与对照组相比,观察组抢救室停留时间、护理抢救时间、静脉通道建立时间及药物应用时间等指标均明显缩

短[(60.31±19.35)min
 

vs.
 

(83.67±25.42)min;(24.29±4.22)min
 

vs.
 

(35.86±7.76)min;(2.84±0.48)
min

 

vs.
 

(4.03±0.51)min;(3.48±0.95)min
 

vs.
 

(5.11±1.27)min],组间比较差异均有统计学意义(均P<
0.05)。观察组较对照组患者的输液管路脱出/渗漏、护理漏项发生率明显降低(1.3%

 

vs.4.1%;2.0%
 

vs.
 

5.8%),组间比较差异均有统计学意义(均P<0.05)。满意度分析显示,观察组患者家属满意度与医生满意度

均明显高于对照组(98.7%
 

vs.93.7%;98.7%
 

vs.96.4%),组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 
改良版SBAR沟通模式能改善抢救室严重创伤患者的护理救治效率,降低护理不良事件的发生,提高患者家属

与医生满意度。
[关键词] 

 

改良版SBAR沟通模式;抢救室;严重创伤;护理救治

[中图法分类号] R473 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)05-0762-04

Application
 

value
 

of
 

modified
 

SBAR
 

communication
 

mode
 

in
 

nursing
 

care
 

of
 

severe
 

traumatic
 

patients
 

in
 

resuscitation
 

room*

YU
 

Xiadi,ZHANG
 

Yali,FANG
 

Ya,SHEN
 

Linfei,CHEN
 

Ping,CHEN
 

Qiongna,LI
 

Zhe,LI
 

Zilong△

(Department
 

of
 

Emergency,Affiliated
 

Yuyao
 

Municipal
 

People's
 

Hospital,
Medical

 

School
 

of
 

Ningbo
 

University,Yuyao,Zhejiang
 

315400,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

modified
 

SBAR
 

communication
 

mode
 

in
 

im-
proving

 

the
 

nursing
 

care
 

outcome
 

of
 

severe
 

traumatic
 

patients
 

in
 

the
 

resuscitation
 

room.Methods A
 

total
 

of
 

394
 

severe
 

traumatic
 

patients
 

treated
 

by
 

using
 

the
 

modified
 

SBAR
 

communication
 

mode
 

in
 

the
 

emergency
 

re-
suscitation

 

room
 

of
 

the
 

Yuyao
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2015
 

to
 

March
 

2016
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

other
 

395
 

cases
 

treated
 

by
 

using
 

the
 

modified
 

SBAR
 

communication
 

mode
 

from
 

April
 

2016
 

to
 

March
 

2017served
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

efficiency
 

of
 

nursing
 

care,occurrence
 

of
 

nursing-asso-
ciated

 

adverse
 

events,and
 

satisfactions
 

of
 

the
 

patient's
 

family
 

members
 

and
 

doctors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

indicators
 

of
 

the
 

stay
 

time
 

in
 

the
 

resuscitation
 

room
 

and
 

nursing
 

rescue
 

time,vein
 

channel
 

establishment
 

time
 

and
 

medication
 

use
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened
 

[(60.31±19.35)min
 

vs.
 

(83.67±25.42)min;(24.29±4.22)min
 

vs.
 

(35.86±7.76)min;(2.84±0.48)min
 

vs.
 

(4.03±0.51)min;(3.48±0.95)min
 

vs.
 

(5.11±1.27)min]and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0.05).The
 

occurrence
 

rates
 

of
 

prolapse
 

and
 

leakage
 

of
 

in-
fusion

 

tube
 

and
 

missing
 

items
 

of
 

nursing
 

care
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group(1.3%
 

vs.
 

4.1%;2.0%
 

vs.
 

5.8%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

degree
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

satisfaction
 

degrees
 

of
 

patients'
 

family
 

members
 

and
 

doctors
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(98.7%
 

vs.
 

93.7%;98.7%
 

vs.
 

96.4%,P<0.05).Conclusion The
 

modified
 

SBAR
 

communication
 

mode
 

can
 

improve
 

the
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  随着我国实体经济建设的加强及城市化进程的

加快,各种交通意外、高处坠落及严重挤压等高能量

损伤事件日益增多,导致严重创伤的发生率呈升高趋

势,并已成为45岁以下青壮年人群的首位致死原

因[1-2]。研究显示,严重创伤事件发生后,将有45%患

者死于伤后1
 

h内,34%死于伤后数小时内,20%死于

伤后1~4周[3]。因而,除开院前早期有限的生命救

助措施,院内抢救室成为挽救严重创伤患者生命的主

战场。在院内创伤救治过程中,护理人员需要承担创

伤伤情动态评估、执行系列医疗措施、与医生及家属

加强沟通等工作,这些工作的快速、全面及准确进行

是保障严重创伤救治效果、改善患者预后结局的重要

组成部分[4-5]。为了帮助护理人员更好地开展上述工

作,近年来余姚市人民医院引进了SBAR沟通模式,
该模式是一种以证据为基础的、标准的沟通模式,已
被证实具有提升护理综合能力、减少不良事件发生及

改善医护患多方满意度等多方面作用[6-7]。本院急诊

科结合临床创伤事件的救治特点,制订出适合创伤患

者救治的改良版SBAR沟通模式,自2016年4月在

抢救室实施以来,已观察到良好的应用效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

将2015年4月至2017年3月余姚市人民医院急

诊抢救室接收的所有严重创伤患者作为研究对象。
入选标准:所有患者存在机械性损伤造成的机体结构

完整性破坏或功能障碍,且损伤严重度评分(injury
 

severity
 

score,ISS)≥16分。排除标准:所有转院、自
动出院等中途停止抢救室救治的创伤患者。根据

SBAR沟通模式开始应用的时间节点,将患者分为观

察组和对照组。观察组:2016年4月至2017年3月

SBAR沟通模式应用后1年期间,抢救室接收的严重

创伤患者395例,其中男294例、女101例;年龄13~
89岁,平均(50±17)岁;ISS评分(23.4±10.1)分;致
伤原因:交通伤220例,高处坠落伤107例,其他伤68
例。对照组:2015年4月至2016年3月SBAR沟通

模式应用前1年期间,抢救室接收的严重创伤患者

394例,其中男298例、女96例;年龄17~95岁,平均

(52±17)岁;ISS评分(22.0±7.6)分;致伤原因:交通

伤194例,高处坠落伤101例,其他伤99例。两组患

者的性别、年龄、ISS评分及致伤因素等参数比较,差
异均无统计学意义(均P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

观察组采用改良版SBAR沟通模式,其实施过程

如下。(1)前期筹备:首先组建10人课题小组,以急

诊科主任为组长、抢救室护士长为副组长、2名医生和

6名护士为组员;其次讨论制订工作计划、实施方案及

人员职责;查阅文献资料,学习SBAR沟通模式的相

关理论知识,结合创伤事件的临床特点及护理要点,
制作SBAR沟通模式的培训课件与使用范例等。(2)

 

制订表单:参照文献资料及在省级医院护理专家的指

导下,制订适合创伤疾病的改良版SBAR沟通模式记

录表单,其中S模块包括患者姓名、性别、年龄、诊断、
受伤原因、损伤程度等;B模块包括主诉、既往史、过
敏史、辅助检查异常结果等;A模块包括生命体征、神
志、瞳孔、伤口、各类管道、用药输血情况、皮肤情况

等;R模块包括:关注生命体征、伤口、疼痛、皮肤、管
道情况、气道分泌物等。(3)人员培训:由科主任与护

士长组织,利用晨会交班和科室业务学习的时间,对
所有抢救室护理人员进行反复多次的改良版SBAR
沟通模式培训,内容包括SBAR沟通理念、实施措施、
交流方式、临床意义等,方式包括理论培训、案例分

析、护患观摩和情景模拟等。(4)具体实施:在抢救室

接收严重创伤患者后,即刻启动改良版SBAR沟通模

式,全程使用该模式记录患者的信息资料,运用于护

理评估与干预、护理交班及转出交接等多个环节中,
以确保当班期间所有护理救治措施的完整实施及后

续的无误交接。对照组沿用传统的护理沟通模式,即
主要根据个人的临床经验与即时记忆,进行创伤护理

评估及干预处理,并在传统抢救记录单上记录患者的

相关诊疗信息,另外在护理交班与患者转出交接时,
以口头交接为主、书面交接为辅。
1.3 观察指标

(1)严重创伤患者护理救治的效率指标:抢救室

停留时间、护理抢救时间、静脉通道建立时间、药物应

用时间等;(2)严重创伤患者护理救治的不良事件发

生指标:输液管路脱出/渗漏、检验标本/用药信息错

误、气管导管脱出、患者跌倒、护理漏项等;(3)患者家

属与医生满意度分析:均采用自行设计的调查问卷,
患者家属满意度调查内容包括就诊流程、就诊时间、
服务态度、抢救技术、健康宣教5个方面,医生满意度

调查内容包括执行医嘱时间、护理质量、医护沟通、团
队协作、服务态度5个方面,评定级别分为非常满意、
满意、不满意3个。信效度经检验均大于0.80。问卷

发放当场填写、当时收回,有效回收率为100%。
1.4 统计学处理

使用SPSS
 

18.0统计软件进行统计学分析。正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两个

独立样本t检验。计数资料以百分率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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表1  两组严重创伤患者护理救治效率的比较(x±s,min)

组别 n 抢救室停留时间 护理抢救时间 静脉通道建立时间 药物应用时间

对照组 394 83.67±25.42 35.86±7.76 4.03±0.51 5.11±1.27

观察组 395 60.31±19.35 24.29±4.22 2.84±0.48 3.48±0.95

t 5.924 5.537 6.023 7.224

P 0.017 0.020 0.012 0.009

表2  两组严重创伤患者护理救治不良事件发生的比较[n(%)]

组别 n 输液管路脱出/渗漏 检验标本/用药信息错误 气管导管脱出 患者跌倒 护理漏项

对照组 394 16(4.1) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0) 23(5.8)

观察组 395 5(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(2.0)

χ2 5.948 - 1.004 - 7.595

P 0.015 - 0.316 - 0.006

2 结  果

2.1 两组严重创伤患者护理救治效率的比较

与对照组相比,观察组在应用改良版SBAR沟通

模式后,严重创伤患者的抢救室停留时间、护理抢救

时间、静脉通道建立时间及药物应用时间均明显缩

短,组间比较差异均有统计学意义(均P<0.05),见
表1。
2.2 两组严重创伤患者护理救治不良事件发生的

比较

与对照组相比,观察组在应用改良版SBAR沟通

模式后,严重创伤患者护理救治的输液管路脱出/渗

漏、护理漏项发生率明显降低,组间比较差异有统计

学意义(均P<0.05);检验标本/用药信息错误、气管

导管脱出、患者跌倒等不良事件未发生或发生率极

低,组间比较差异无统计学意义(均 P>0.05),见
表2。
2.3 两组严重创伤患者家属满意度的分析

与对照组相比,观察组严重创伤患者家属的满意

度良好,表现为非常满意、总满意度均明显增加,不满

意比例显著减少,组间比较差异均有统计学意义(均
P<0.05),见表3。

表3  两组严重创伤患者家属满意度的

   分析[n(%)]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 238(60.4) 131(33.2) 25(6.3) 369(93.7)

观察组 274(69.4) 116(29.4) 5(1.3) 390(98.7)

χ2 6.952 1.382 13.913 13.913

P 0.008 0.240 <0.01 <0.01

2.4 抢救室医生满意度的分析

与对照组相比,观察组在应用改良版SBAR沟通

模式后,抢救室医生的满意度良好,表现为非常满意、
总满意度比例均明显增加,不满意比例显著减少,组

间比较差异均有统计学意义(均P<0.05),见表4。
表4  抢救室医生满意度的分析[n(%)]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 237(60.2) 143(36.3) 14(3.6) 380(96.4)

观察组 269(68.1) 121(30.6) 5(1.3) 390(98.7)

χ2 5.418 0.882 4.392 4.392

P 0.020 0.348 0.036 0.036

3 讨  论

研究表明,严重创伤是时间敏感性疾病,同时也

是当前青壮年人群死亡的主要原因[1-2]。提高急诊创

伤救治的效率与质量,对于改善严重创伤患者的预后

十分重要。在创伤患者的整体救治过程中,护理工作

人员作为医疗行为的主要执行者,需要快速地完成创

伤护理评估、医护患沟通等工作,并进行心电监护、气
道管理与氧疗、检验标本采集、影像学检查陪同、静脉

通道建立、止血止痛、输血输液等系列医疗措施,以及

记录患者创伤伤情的动态变化与配合医生进行医疗

处置等[8-9],因而在创伤救治过程中扮演着重要角色,
与医生发挥着同等重要的作用[10]。然而,由于我国人

口基数的庞大及老年化社会的到来,国内大多综合性

医院的抢救室通常会接收各种疑难复杂危重的内外

科疾病患者,且接收患者的数量多、周转快,以致传统

护理抢救模式显现出各种弊端,最终导致抢救室护理

的整体救治效率与质量下降、不良事件的发生增加

等[6,11]。针对这一问题,本科室试图结合学科开展创

伤救治的传统优势,以提高抢救室严重创伤的护理救

治能力为目标,探寻一种适合严重创伤救治、甚至能

拓展到抢救室其他急危重症救治的护理新模式。
通过文献检索,笔者发现SBAR沟通模式作为一

种以证据为基础的、标准的沟通模式,已被国内外多

学科应用于多种疾病的护理救治中,并显示出良好的

应用效果[6-7]。沈蕴之等[12]在心内科高危患者中应用
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SBAR沟通模式后,发现危重患者的护理质量明显提

高,心血管不良事件及科室不安全事件的发生均显著

降低。戴国利等[13]同样将SBAR沟通模式应用于心

血管重症患者的护理救治中,显示患者的心血管事件

再发生率明显降低,且护患关系及患者满意度得到显

著改善。勾洋等[14]在急诊重症监护室应用SBAR沟

通模式后,观察到护理人员能更好地掌握患者病情及

护理重点等,进而提高护理质量及患者满意度。卫莉

等[15]应用SBAR沟通模式试行医护一体化建设,结
果有效地促进医护之间的合作程度,提高全院护理服

务品质。任国琴等[16]分析SBAR沟通模式对医护患

三方满意度的影响,结果SBAR沟通模式使医、护、患
三方满意度分别提高至94.0%、96.0%、98.2%,并使

护理不良事件发生率由0.38%降低至0.13%。当前

研究中,笔者结合最新的文献资料与创伤事件的临床

特点,并依托省级医院护理专家的帮助,制订出适合

创伤救治的改良版SBAR沟通模式,再通过反复的人

员培训及模拟演练后将该模式应用于临床工作中。
结果笔者发现,改良版SBAR沟通模式同样适用于严

重创伤患者,并显著提高抢救室严重创伤患者的护理

救治效率,表现为护理抢救时间、静脉通道建立时间

及药物应用时间等均明显缩短,进而还观察到严重创

伤患者的抢救室停留时间显著减少,这些结果提示改

良版SBAR沟通模式有助于提升抢救室严重创伤救

治的整体时效性。
针对当前护理救治质量的关注重点,笔者还进一

步分析了抢救室严重创伤救治时护理不良事件的发

生情况。本研究选择输液管路脱出/渗漏、检验标本/
用药信息错误、气管导管脱出、患者跌倒、护理漏项等

指标进行分析,结果显示改良版SBAR沟通模式应用

后输液管路脱出/渗漏、护理漏项的发生率明显降低,
其他不良事件发生率均为0。这一结果可能归因于改

良版SBAR沟通模式的表单信息全面、重点突出,进
而有助于护理人员准确、完整地实施各种护理救治措

施。此外,为了评估改良版SBAR沟通模式对医护患

关系的影响,本研究还进行了抢救室创伤外科医生与

患者家属的问卷调查分析,结果显示改良版SBAR沟

通模式应用后创伤患者医生及家属满意度明显提高,
这一结果将利于增强护理人员的执业信心,以及降低

抢救室医护之间的矛盾与护患之间的纠纷。
综上所述,改良版SBAR沟通模式有机地结合了

抢救室严重创伤事件的临床救治特点,能完好地适用

于抢救室严重创伤患者的护理救治需求,结果明显改

善创伤护理救治的效率与质量,显著提高创伤患者的

医生与家属满意度。因而,改良版SBAR沟通模式可

能成为提高抢救室严重创伤护理救治效果的护理新

模式,具有良好的临床应用前景。
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