
Nursing Science 护理学, 2023, 12(4), 437-442 
Published Online August 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2023.124062    

文章引用: 马丽君, 李秀端, 樊华, 彭鸿. SBAR交班模式对外科护士交班质量及临床决策能力的影响[J]. 护理学, 2023, 
12(4): 437-442. DOI: 10.12677/ns.2023.124062 

 
 

SBAR交班模式对外科护士交班质量及临床 
决策能力的影响 

马丽君，李秀端，樊  华，彭  鸿 

湘西土家族苗族自治州民族中医院外一科，湖南 吉首 
 
收稿日期：2023年6月12日；录用日期：2023年7月25日；发布日期：2023年8月2日   

 
 

 
摘  要 

目的：探索SBAR交班模式对外科护士的临床决策能力及自我效能的影响。方法：选取2022年1月~12月
在本院50名外科病区的护士为研究对象，并分别选取25名外科护士采用SBAR交接模式，25名外科护士

采用传统交接班模式，采用护士交班质量、护理临床决策能力及自我效能评估工具进行调查。结果：实

施SBAR交接模式的护士交接班质量得分为(45.76 ± 10.42) (P < 0.01)，实施传统的交班模式的护士交接

班质量得分为(31.00 ± 4.96) (P < 0.01)，护理临床决策能力实验组得分为(135.96 ± 16.37) (P < 0.01)，
对照组得分为(79.48 ± 4.93) (P < 0.01)，自我效能实验组得分为(24.04 ± 6.66) (P < 0.01)，对照组得分

为(18.08 ± 3.05) (P < 0.01)。结论：实施SBAR交班模式能提升外科护士交班质量及临床决策能力，外

科护理管理者应重视SBAR交接模式的培训，进而提升外科护士的临床决策能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of SBAR shift mode on clinical decision-making ability and self-effi- 
cacy of surgical nurses. Methods: From January to December 2022, 50 nurses in the surgical ward 
of the hospital were selected as the research subjects, and 25 surgical nurses were selected to 
adopt the SBAR handover mode, and 25 surgical nurses were selected to adopt the traditional 
handover mode, and the nurses’ shift quality, nursing clinical decision-making ability and self-effi- 
cacy assessment tools were used to investigate. Results: The quality score of nurse handover in 
SBAR handover mode was (45.76 ± 10.42) (P < 0.01), the quality score of nurse handover in the 
traditional handover mode was (31.00 ± 4.96) (P < 0.01), and the score of nurses in the experi-
mental group of nursing clinical decision-making ability was (135.96 ± 16.37) (P < 0.01). The con-
trol group scored (79.48 ± 4.93) (P < 0.01), the self-efficacy experimental group scored (24.04 ± 
6.66) (P < 0.01), and the control group scored (18.08 ± 3.05) (P < 0.01). Conclusion: The imple-
mentation of SBAR handover mode can improve the quality of surgical nurses’ shift delivery and 
clinical decision-making ability, and surgical nursing managers should pay attention to the train-
ing of SBAR handover mode, so as to improve the clinical decision-making ability of surgical 
nurses. 
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1. 引言 

外科患者具有发病急、病情变化快、管道多且存在躯体活动受限[1]等问题。而外科护理工作大多节

奏快，工作繁重，并需要注重围手术患者护理安全管理。护士交接班是传递护理信息的重要途径之一[2]。 
SBAR 是(Situation-Background-Assessment-Recommendation)的首字母缩写，一种以证据为基础、标

准化、结构化、快速有效的交流模式。SBAR 的含义为 S：situation (现状)、B：background (背景)、A：

assessment (评估)、R：recommendation (建议)。近年来，SBAR 在护理工作如交接班、危重患者转运以及

医疗器械消毒管理等方面广泛应用[3] [4] [5]，目前护理临床决策是护士依据自身的理论知识和实践经验，

对患者治疗做出个性化护理方案，高水平临床决策能力能够帮助护士减少护理差错和不良事件的发生[6]。
但目前鲜有对于 SBAR 交接班模式对护士临床决策能力的影响分析，因此，本研究旨在探讨 SBAR 交班

模式对外科护士临床决策能力影响，为提高外科护士的临床决策能力提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

采用整群抽样，选取 2022 年 1~2022 年 12 月本院 50 名外科病区的护士作为研究对象。纳入标准：

持有护士执业证书；在外科科室从事临床护理工作 ≥ 6 个月；知情同意参与本研究。排除标准：在外科

轮转、进修、产假、病假的外科护士以及实习生。本研究最终纳入样本 50 名。取得研究对象知情同意。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
采用传统沟通模式。医护口头进行交班，全体医护人员 8:00 在医生办公室内进行集体交班。 

2.2.2. 实验组 
采用 SBAR 交班模式，通过科室制作的 SBAR 模式的交班清单，交接内容主要如下。① 现状(S)：

患者的基本信息，如姓名、年龄、病案号等。② 背景(B)：主要为患者主诉、既往史、危急值等。③ 评

估(A)：患者昨日异常临床症状、生命体征、治疗等。④ 建议(R)：针对下一班护理时应该选择的措施、

注意事项等。严格依据交接模板实施交接班工作，查看患者状况，且进行信息核实，交班结束后，护士

长进行修改及补充。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 一般资料问卷 
该表由研究者自行制订，包括性别、年龄、文化程度、职称、工作年限等。 

2.3.2. 中文版护士交接班量表(HES) 
该量表 2015 年刘璟莹等人汉化[7]，该表包括 3 个维度、13 个条目，3 个维度：信息质量、互动和支

持、效率。该量表采用 Likert5 级评分法，条目均为正向计分。主要用于评价护理交接班水平，得分越高，

表明护士交接班水平越高。量表信效度良好。 

2.3.3. 临床决策能力量表 
该量表由郭秀妍[8]等翻译。该量表包含寻找解决问题的方法、确定解决问题的目标、反复评价实施

的效果、再次搜索相关信息等 4 个维度。每个条目采取 Likert 5 级评分法，得分 40.00~93.33 分为临床决

策能力较低，93.34~146.67 分为临床决策能力中等，146.68~200.00 分为临床决策能力较强。量表的信效

度良好。 

2.3.4. 自我效能量表 
该量表中文版共计 10 项条目，总分为 10~40 分，分数越高，表明护士自我效能感越强。评分标准：

评分 < 20 分为低水平；20~29 分为中水平；≥30分为高水平。该量表 Cronbach’s α系数为 0.873 [9]。 

2.4. 数据收集和质量控制 

本研究采用问卷星发布及回收问卷，由科室护士长组织进行发放到科室，为保证问卷填写的完整性，

问卷中的所有条目设置为必答题且只有 1 次填写机会，研究对象填写完整后方可成功提交。 

2.5. 统计学方法 

将数据双人核对录入 excel，导入 SPSS 26.0 统计学软件进行处理。计量资料以 x s± 表示，采用 t 检
验；计数资料以百分比表示，采用 x2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

选取 2022 年 1~2022 年 12 月本院 50 名外科病区的护士作为研究对象。实验组和对照组各 25 例。

年龄在 25~40 岁之间。其中，大专学历有 18 名，本科学历有 32 名；副主任护师 1 名，主管护师 14 名，

护师 15 名，护士 20 名。 
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3.2. 护士交班质量得分 

结果显示，实验组的护士交班质量中的各维度均高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.01)。详见

表 1。 
 
Table 1. Comparison of nurses’ shift quality scores between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组护士交班质量得分比较( x s± ，分) 

组别 信息质量 互动和支持 效率 总分 
实验组 21.16 ± 4.84 14.44 ± 3.54 10.16 ± 2.7 45.76 ± 10.42 
对照组 14.00 ± 4.62 8.08 ± 3.61 6.72 ± 1.75 31.00 ± 4.96 

t 值 −6.81 −7.50 −6.83 −6.962 
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

3.3. 护士临床决策能力得分 

实验组护士的寻找解决问题的方法、确定解决问题的目标、反复评价实施效果以及再次搜索相关信

息的得分均高于对照组，且差异具有统计学意义(P < 0.01)。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of nursing clinical decision-making ability scores between two groups ( x s± , score) 
表 2. 两组护士护理临床决策能力得分比较( x s± ，分) 

护理临床决策意识 实验组 对照组 t 值 P 值 
寻找解决问题的方法 33.04 ± 3.80 21.20 ± 2.31 −15.93 <0.01 
确定解决问题的目标 33.76 ± 4.24 17.40 ± 2.16 −17.93 <0.01 
反复评价实施的效果 35.60 ± 4.02 20.04 ± 2.26 −16.78 <0.01 
再次搜索相关信息 36.32 ± 5.00 20.84 ± 2.66 −15.69 <0.01 

总分 135.96 ± 16.37 79.48 ± 4.93 −17.17 <0.01 

3.4. 护士自我效能得分 

实验组护士自我效能得分高于对照组，且差异具有统计学意义(P < 0.01)。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of self-efficacy scores between two groups of nurses ( x s± , score) 
表 3. 两组护士自我效能得分比较( x s± ，分) 

组别 自我效能得分 
实验组 24.04 ± 6.66 
对照组 18.08 ± 3.05 

t 值 −4.33 
P 值 <0.01 

4. 讨论 

4.1. SBAR 交班模式能提升外科护士护理交班质量 

SBAR 作为一种标准化的、结构化的交班模式，本次研究显示，实施 SBAR 模式的护士交班质量得

分(45.76 ± 10.42) (P < 0.01)，该结果与贾小英、田珺等[10] [11]学者的研究结果一致，表明 SBAR 交班模

式对外科护士交班质量具有一定影响，可降低因未交接造成的责任推诿[12]和不必要的纠纷。一方面，科
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室管理者通过 SBAR 的模式制定完整的 SBAR 交班内容清单，从而能让交班护士对出入院患者、危重患

者、手术患者以及出现病情变化的患者情况完整的传递给接班护士，通过 SBAR 交班模式，接班护士能

尽快了解所管患者的病情及治疗情况。其次，外科住院患者大多以手术治疗为主[13]，且术后有多种引流

管道[14]以及患者存在术后并发症的潜在风险等问题，这增加对外科护士的护理工作量，若对患者病情及

治疗的信息交接不清，会出现因交接问题导致的护理差错。因此，SBAR 交班模式能提升外科护士交接

质量，降低护理差错事件的发生，提高护理安全。 

4.2. SBAR 交班模式能提高外科护士的护理临床决策能力 

护理临床决策力是护士在对患者的护理过程中依据自身的专业知识及实践经验对患者做出个性化的

护理方案[15]，从而加快患者的康复，在 SBAR 交班模式下，护士需要思考患者为何出现病情变化、病

情变化后的护理措施及后期将出现何种情况，这有利于提高护士的临床思维[16]，本研究显示，在 SBAR
模式下，实施 SBAR 交班的护士护理临床决策能力(135.96 ± 16.37)，均高于传统外科护士交班(79.48 ± 
4.93) (P < 0.01)，结果显示，SBAR 交班模式能提高外科护士的护理临床决策能力，同时，护士自我效能

是护士对是否能胜任自身护理工作的一种评估工具，实施 SBAR 交班模式下的外科护士自我效能得分

(79.48 ± 4.93)高于传统交班模式下的外科护士自我效能(18.08 ± 3.05) (P < 0.01)，这与贾小英等人[10]研究

结果一致。其原因可能是实施 SBAR 交班模式，严格按照四步流程：(S)现状、(B)背景、(A)评估、(R)
建议进行交班，保证护士之间的交班内容明确，患者信息完整，确保了交班质量，促进了护士之间的交

流合作，增加护士对护理工作的自信心。 
综上所述，实施 SBAR 交接模式能够提升护理质量的同时，对外科护士护理临床决策能力及自我效

能具有重要意义，但实施 SBAR 交班模式后，护理管理者要定期进行质量监控，及时开展针对性的评价

效果，不断提升交接班质量，持续提高护士护理临床决策能力水平和护理工作质量。 
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