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【摘要 】　目的　描述低年资护士在电子现状Ｇ背景Ｇ评估Ｇ建议(situationＧbackgroundＧassessmentＧrecommendation,SBAR)交班系统使用

情境下的体验,归纳其关注焦点,为后续系统迭代提供线索.方法　采用描述性质性研究方法,通过目的抽样选取上海市某三级甲等

医院１３名使用该系统≥６个月的低年资护士进行半结构式访谈,运用Colaizzi７步分析法提炼主题.结果　共析出３大主题:系统使

用便利、系统应用困扰以及系统使用期待.结论　院级自研电子SBAR系统在提升交班规范性的同时,仍须面向专科需求优化信息

呈现与功能模块,并建立临床科室与信息科协同机制,减轻低年资护士认知负荷,推动护理信息化可持续落地.
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　　有效的护理交班是保障患者安全、维持护理连续

性的核心环节.医疗护理信息交接不完整可能导致患

者安全风险,护士在交接班中的信息传递直接影响患者

安全文化[１Ｇ２].现状Ｇ背景Ｇ评估Ｇ建议(situationＧbackＧ
groundＧassessmentＧrecommendation,SBAR)沟通模型作

为标准化沟通工具[３],已在临床实践中广泛应用,其效

果在不同科室和场景中得到了验证,可显著提高整体床

边护理交接质量[４]、提高护士沟通能力[５]、减少用药错

误和不良事件[６]等.而电子SBAR交班系统是借助

了信息技术将其数字化,进一步提高了信息传递的

准确性与效率.现有研究[６Ｇ７]多聚焦于技术实现层

面,然而护士作为电子交班系统的直接使用者,尤其

是低年资护士在适应新的交班系统过程中有着独特

的体验,深入了解这些体验对于优化系统应用及提

升护理质量具有重要意义.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年４月,采用目的抽样法选取

上海市某三级甲等医院的低年资护士为研究对象,涵
盖内科、外科、重症监护室等科室,以全面了解电子

SBAR交班系统在各类临床场景中的应用状况.为确

保样本能提供丰富体验信息,由科室护士长推荐熟悉系

统使用的护士,研究者通过预沟通确认其参与意愿与表

达能力,避免因过度限定表达能力导致样本偏差.纳入

标准:(１)从事护理工作年限为３~５年;(２)使用电子

SBAR交班系统≥６个月;(３)经预沟通确认具备良好表

达能力,能够清晰、完整描述使用体验与感受;(４)自愿

参与研究.排除标准:工作年限６年及以上;护理管理

者(如护士长).样本量以信息饱和为原则,即访谈中资

料无重复出现,无新主题呈现,访谈至第１３名对象时达

到信息饱和.纳入研究对象的一般情况见表１.

表１　本组受访者基本信息(n＝１３)

编号 年龄(岁) 文化程度 职称 工作年限(t/a) 工作科室

N１ ２７ 本科 护师 ４ 心内科

N２ ２６ 大专 护士 ５ 心内科

N３ ２６ 大专 护士 ４ 重症监护室

N４ ２６ 大专 护士 ４ 重症监护室

N５ ３０ 本科 护师 ５ 肾脏内科

N６ ２４ 大专 护士 ３ 普外科

N７ ２６ 大专 护士 ４ 泌尿外科

N８ ２６ 本科 护士 ４ 脑外科

N９ ２８ 本科 护士 ４ 普外科

N１０ ２７ 本科 护师 ５ 普外科

N１１ ２５ 大专 护士 ４ 神经内科

N１２ ２８ 本科 护师 ５ 重症监护室

N１３ ２５ 本科 护士 ３ 重症监护室

１．２　研究场景与系统背景　电子SBAR交班系统由

本院护理部与大数据中心联合研发,于２０２４年５月

正式上线,覆盖率达１００％,日均使用频次约８００次.
系统研发基于王小玲等[８]的专科化SBAR交班模式

研究,该研究证实结构化模版可提升监护室交班质

量.本系统以 “患者为中心”构建三级模块:基础信息

层(床号、过敏史等静态数据)、动态病情层(生命体

征、异常化验等实时数据)、护理干预层(已执行/未完

成治疗、护理建议),其中动态病情层可自动抓取近

２４h生命体征数据,护理干预层支持治疗任务勾选标

记.各模块与医院信息系统(hospitalinformationsysＧ
tem,HIS)、移动护理系统利用应用程序编程接口(apＧ
plicationprogramminginterface,API)实现数据互通,
旨在通过结构化模板规范交班流程.

１．３　资料收集方法　本研究采用描述性质性研究

法[９],半结构式访谈收集资料,访谈提纲经文献回

顾、课题小组讨论及预访谈予以修订内容如下:

(１)您在使用这个系统前的交班流程是怎样的? (２)
在使用过程中的体验如何? 有哪些优势? 哪些缺

点? (３)系统对您的护理工作有什么影响? 对护理

质量(如信息准确性、患者安全等)有怎样的影响?
(４)系统使用前,您接受过哪些培训? 您觉得培训内

容和方式是否满足您的需求? 还需哪些方面的培训

或支持? 在访谈过程中,研究者根据受访者的反馈

不断扩充问题.研究者筛选访谈对象后签署知情同

意书,承诺保护受访者个人隐私(如以字母编号代替

其真实姓名等).访谈者以受访者便利为原则安排

访谈时间,全部访谈在病区安静的会议室或办公室

完成.根据转录资料的完整性决定是否增加访谈次

数,１３名受访者,共进行 １５ 次访谈 (２ 人各追加

１次),每次访谈时长２５~４７min.

１．４　资料分析　每次访谈结束后,由２名研究者独

立完成资料分析,反复聆听录音,逐条转录成文本资

料.分析采用 Colaizzi７步分析法[１０]进行资料分

析.在研究过程中,研究者持续收集和分析数据,直
到出现重复的模式、观点或主题,而不再出现新的信

息;研究者会持续审视和收集数据,直到数据的多样

性不再增加,进而确信所获得的结果已经充分反映

了研究对象的特征和主题[１０].

１．５　质量控制　访谈前向受访者说明研究目的、意
义,使其明白接受访谈的重要性并能积极配合;访谈

中,研究者以反复设问、及时反馈、确认等技巧,确保

受访者能正确理解问题;资料的整理与分析由２名

研究者独立完成,完成后与研究团队其他成员讨论

修订;最后还将所得主题反馈给３名护士,请其再次

确认析出的“主题”能否准确反映他们的体验、感受.

２　结果

２．１　系统使用便利　此指低年资护士普遍认为电

子SBAR系统在提升交班效率和规范性方面具有明

显优势,尤其在减少信息遗漏、降低工作负担和支持

临床思维方面带来了积极体验.

２．１．１　结构清晰,减少信息遗漏　受访者表示,系统

的结构化模板帮助其系统性地整理患者信息,避免

了传统交班中漏项或跳项的问题.如 N４提到“信
息一次点选,不 用 翻 小 单 子”;N３ 认 为 “系 统 把

SBAR顺序钉死,不会漏项.”此外,电子记录可随时

查阅,相比纸质交班本更便于追溯和复盘,增强了低

年资护士对信息完整性的信心.如 N１说到:“电子

记录可随时查询,相比纸质交班本更加具有优势.”

２．１．２　操作简单,减轻工作负担　受访者反馈系统

与 HIS系统数据互通,减少了重复录入和手工抄

写,减轻了低年资护士的工作量.如 N６提到“(操
作)挺方便的,不用抄化验单,因为它一键导入”;N５
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表示“(界面)清晰蛮清晰的,操作也比较简单”.

２．１．３　助力成长,增强专业自信　低年资护士认为

SBAR系统不仅是工具,更是“老师”,帮助其建立临

床思维.如 N７提到“在校只接触过SBAR概念,真
正通过系统操作才理解如何将现状与背景关联分

析”;N１０表示“可以帮助我将患者视为整体,全面评

估、思考,预见性地去判断并发症(发生)的可能性”.

２．２　系统应用困扰　尽管低年资护士认可系统的规

范化优势,但在实际使用过程中也面临诸多困扰,主
要集中在信息筛选困难、模板适配性差以及纸质依赖

带来的双轨操作(即电子＋纸质并行记录)问题.

２．２．１　信息冗杂,重点难以识别　低年资护士普遍

反映系统呈现的信息过于“全量”,缺乏重点突出,增
加其信息筛选负担.如 N１提到“患者当日动态病

情变化(如生命体征波动、治疗反应及护理干预效

果)才是重点,但系统里历史数据太多”;N２指出“心
肌损伤标志物(肌钙蛋白)的动态变化需护士手动计

算,而非通过折线图自动呈现”.

２．２．２　模板固化,手动录入补充　系统模板统一、字
段固定,无法灵活适应不同科室的特点,导致护士需

手动补充信息.如N６指出“术后患者需要特别标注

引流管类型和引流量,但系统模板里没有这字段”;

N１２表示“交班时护士希望补充患者的心理状态,但
系统仅允许填写预设的护理问题,无法灵活调整”.

２．２．３　传统交班习惯难舍,双轨记录增负　部分低

年资护士因对系统稳定性存疑或习惯纸质记录,仍
保留纸质交班本,形成“电子＋纸质”的双轨操作.
如 N１３指出“但纸质交班本能让我更安心,总担心

系统数据出错”;N９表示“已经形成肌肉记忆了,看
到患者的第一反应还是翻开纸质记录”.

２．３　系统使用期待　在肯定系统价值的同时,低年资

护士也积极表达了对未来优化的具体期待,主要集中在

可视化支持、模板自定义和实时技术支持等方面.

２．３．１　期待信息可视化　访谈对象希望系统能通过

颜色标识、趋势图等方式突出关键指标,帮助其快速识

别异常.如N１２提到“血钾值旁边加绿色(正常)/黄色

(临界)/红色(危急)标识,能大大减少漏看风险”;N８表

示“自动生成体温趋势图,可帮助早期发现感染迹象”.

２．３．２　增设自定义模版　低年资护士希望系统能支

持科室层级自定义字段,满足不同专科的个性化交

班需求.如 N３指出“我们能将(专科)需求反馈给

信息科,协助优化系统功能”;N１表示“心内科更关

注肌钙蛋白趋势”.

２．３．３　建立即时反馈机制　访谈对象反馈初期培训

不足,建议建立实时反馈渠道和持续培训机制.如

N８提到“培训只教了基本操作,遇到系统故障就不

知所措”;N７表示“建议建立微信群,让我们能及时

反馈问题并得到解答”.

３　讨论

３．１　电子SBAR交班系统的双重效应:效率提升与

认知负荷平衡　本研究结果显示,电子SBAR交班

系统帮助低年资护士规范交班流程、提升专业能力.
但系统存在的信息冗余、智能分析功能缺失问题,增
加低年资护士认知负荷,削弱“感知易用性”,这提示

系统设计需在“信息全面”与“操作高效”间平衡.未

来可通过智能筛选功能拆分“核心动态数据”与“长
期静态数据;优先展示关键信息;同时增加肌钙蛋

白、血压等指标的自动分析与可视化功能,减少低年

资护士信息筛选与手动计算负担.

３．２　低年资护士的适应性:标准化流程与个性化需

求的冲突　本研究结果显示,低年资护士认可系统

对临床思维的规范作用,这与 Ghosh等[４]关于结构

化工具提升护士能力的研究结论一致.低年资护士

处于职业成长初期,系统不仅是交班工具,更是临床

思维培养载体,因此优化时需兼顾操作便捷性与教

学指导性,如在模板中增加背景信息填写提示,帮助

其理解数据关联意义;同时建立基础模板＋科室自

定义字段模式,满足心内科、产科等不同科室的专科

需求,兼顾规范与灵活.

３．３　跨科室适配不足:从技术主导到临床驱动的系

统优化　本研究结果表明,不同科室对系统功能需

求差异明显.未来可建立“护士Ｇ信息科”定期沟通

机制,采用微服务架构实现科室功能自定义,避免

“一刀切”设计;同时收集低年资护士对专科字段、操
作流程的优化建议,推动系统从“技术导向”向“临床

需求导向”迭代,提升系统适配性.

３．４　双轨制交班的挑战:从纸质依赖向全电子化过

渡　本研究显示,低年资护士因担忧系统稳定性、习惯

纸质记录,依赖纸质交班,导致双轨操作效率降低.未

来可通过分阶段推广(先在信息化成熟科室试点全电子

化)、强化系统备份与故障应急方案,减少低年资护士对

系统稳定性的顾虑;同时结合案例培训(如 “电子记录

追溯优势”“系统故障应急处理”)增强低年资护士信任,
逐步实现从 “双轨”到“全电子”的过渡.

４　小结

本研究以１３名低年资护士的访谈为据,提炼出

电子SBAR系统“便利Ｇ困扰Ｇ期待”三大主题,揭示效

率提升与认知负荷并存的核心矛盾,提出“可视化支

持、自定义模版及及时反馈”的优化路径,为护理信息化

建设的可持续落地提供低年资护士视角的实证依据.
(下转第１００页)
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