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标准化沟通方式在麻醉恢复室护理床旁交接班中的效果
研究

张 敏
西安交通大学第一附属医院-麻醉科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：分析麻醉恢复室护理床旁交接班中标准化沟通模式应用效果。方法：选取2023年6月—2024年5月
期间在某院麻醉恢复室复苏的84例全身麻醉手术患者为对象，采用平均数分法分为对照组与观察组，各42例，对照
组实施传统口头和常规交接单交接方式，观察组在此基础上增加标准化沟通方式，比较两组交接不良事件发生率、全

麻术后相关并发症发生率及交接班质量评分指标。结果：观察组发生物品遗漏、患者去向错误、患者信息交接不全、

管路脱管等交接不良事件发生率为7.14%，显著低于对照组的23.81%，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者
全麻术后发生寒战、恶心呕吐、血压异常、呼吸抑制、过敏反应、躁动等并发症发生率为9.52%，显著低于对照组的
28.57%，差异有统计学意义（P < 0.05）观察组交接班效率、患者安全护理、交接协作与责任、提供患者需要信息评
分均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：在麻醉恢复室护理床旁交接班中实施标准化沟通模式，可
进一步提升交接班规范性，降低交接不良事件发生率、相关并发症发生率，值得推广应用。
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麻醉恢复室是手术患者由全麻状态向清醒状态过渡

的关键场所，其护理质量直接影响患者的术后恢复效果

和安全性。在麻醉恢复室内，护理人员需要通过交接班

对患者术后状态进行全面的信息传递，以确保护理的连

续性和精准性。然而，传统的口头交接方式和常规交接

单存在信息传递不全、沟通效率低下等问题，可能导致

交接不良事件的发生，如物品遗漏、患者信息缺失或错

误、管路脱管等，进而增加术后并发症的风险，严重影

响患者的康复和安全[1]。近年来，标准化沟通模式逐渐

受到医疗领域的关注，其核心在于通过结构化、流程化

的沟通方式，确保信息的准确传递与高效协作。这种模

式强调明确交接内容和责任分工，减少交接过程中主观

判断的依赖，从而有效提升交接的规范性和准确性。在

麻醉恢复室的护理床旁交接班中应用标准化沟通模式，

有望改善传统交接方式的不足，优化交接流程，降低交

接不良事件的发生率，提高患者护理质量。已有研究表

明，标准化沟通模式的引入能够显著提升医护团队的沟

通效率和协作能力，在手术室、ICU等高风险科室的应用
效果尤为突出。然而，针对麻醉恢复室床旁交接班的研

究相对较少，尤其是关于标准化沟通模式对交接不良事

件、术后并发症及护理质量的影响尚缺乏系统性数据支

持。鉴于麻醉恢复室的特殊性，探索更加科学、规范的

交接方式，对确保患者术后安全具有重要意义[2]。本研究

以某院麻醉恢复室84例全身麻醉手术患者为研究对象，
通过对照实验的方法，比较传统交接方式与标准化沟通

模式的应用效果，分析其在降低交接不良事件发生率、

术后相关并发症发生率及提升交接班质量评分指标方面

的作用，旨在为麻醉恢复室交接班流程优化提供理论依

据，推动标准化沟通模式的进一步推广和应用，从而提

升护理质量与患者安全性。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年6月—2024年5月期间在某院麻醉恢复室

复苏的84例全身麻醉手术患者为对象，采用平均数分法
分为对照组与观察组，各42例。对照组中，男23例，女
19例；年龄区间24-72岁，平均年龄（48.3±11.5）岁；全
麻手术类型：开腹手术16例、胸科手术10例，骨科手术9
例，泌尿外科手术7例；观察组中，男22例，女20例，年
龄区间25-71岁，平均年龄（47.8±11.2）岁；手术类型：
开腹手术15例，胸科手术11例，骨科手术8例，泌尿外
科手术8例。两组患者一般资料差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：

①年龄在24岁至72岁之间的全身麻醉手术患者；②
临床资料完整，可提供术中及术后恢复相关数据；③术

前无严重心肺功能障碍，能够耐受全麻手术；④患者或

其家属签署知情同意书，自愿参与本研究。

排除标准：①伴随有严重肝、肾功能不全或晚期恶

性肿瘤的患者；②术前存在精神疾病或意识障碍，无法

进行有效沟通者；③未进入麻醉恢复室复苏或因特殊情
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况中断复苏的患者；④术后未能完整记录交接班过程或

数据缺失者。

1.2  方法
对照组实施传统口头和常规交接单交接方式。由交

班护士根据经验和患者情况，通过口头叙述结合交接单

填写内容进行信息传递。交接内容包括患者基本信息、

手术名称、麻醉方式、术中情况、术后用药、生命体征

监测数据以及特殊护理要求等。交接过程中，交班护士

根据记忆进行汇报，值班护士对重要信息进行核对。交

接班后，值班护士依据交接内容对患者进行护理。

观察组在对照组基础上增加标准化沟通方式，具体

如下：

（1）建立标准化交接流程：在传统口头和交接单基
础上制定详细的交接流程模板，通过固定的交接结构与

明确的内容框架，确保交接信息全面性与一致性。同

时，护士团队需接受专项培训，掌握标准化沟通的要点

和实施步骤。（2）使用沟通工具与核对清单：交接班
时，交班护士与接班护士需共同参照标准化沟通工具，

如手术室记录单、麻醉记录单、护理记录表等，对患者

术后重要信息逐项核对，避免遗漏或误传。为进一步提

升交接的准确性和高效性，引入标准化核对清单，覆盖

患者身份信息、管路设备、术后用药、特殊监测指标等

关键点，并要求双方共同确认，减少人为错误。（3）增
强团队协作与责任落实：在标准化沟通模式下，强调交

接班的团队协作，交班护士需在患者床旁详细说明交接

内容，并通过提问和复述的方式，确保接班护士充分理

解并掌握患者的护理要点。交接完成后，接班护士需签

署交接确认表，明确责任归属。同时，护士长定期对交

接班过程进行监督和指导，发现问题后及时调整流程，

不断优化交接班的规范性和实用性。

1.3  观察指标
（1）交接不良事件发生率：观察记录交接班过程中

发生物品遗漏、患者去向错误、患者信息交接不全、管

路脱管等不良事件。

（2）全麻术后相关并发症发生率：观察记录两组患
者全麻术后寒战、恶心呕吐、血压异常、呼吸抑制、过

敏反应、躁动等并发症发生情况。

（3）交接班质量评估：采用问卷调查法评估两组患
者对交接班质量反馈，评估内容包含交接效率、患者安

全护理、交接协作、提供患者需要信息等，各维度以10
分计，评分越高表示交接班质量越好。

2��结果

2.1  两组患者交接不良事件发生率比较

观察组发生物品遗漏、患者去向错误、患者信息交

接不全、管路脱管等交接不良事件发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表1。
表1��两组患者交接不良事件发生率比较（n，%）

组别 物品遗漏
患者去向
错误

患者信息
交接不全

管路脱管 发生率

对照组
（n = 42）

4(9.52) 1(2.38) 3(7.14) 2(4.76) 10(23.81)

观察组
（n = 42）

0 1(2.38) 1(2.38) 1(2.38) 3(7.14)

x2 4.4594
p 0.0347

2.2  两组全麻术后相关并发症发生率比较
观察组患者全麻术后发生寒战、恶心呕吐、血压异

常、呼吸抑制、过敏反应、躁动等并发症发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2��两组全麻术后相关并发症发生率比较（n，%）

组别 寒战
恶心
呕吐

血压
异常

呼吸
抑制

过敏
反应

躁动 发生率

对照组
(n = 42)

1
(2.38)

4(9.52) 2(4.76) 1(2.38) 3(7.14)
2

(4.76)
12(28.57)

观察组
(n = 42)

0 1(2.38) 1(2.38) 0 2(4.76) 0 4(9.52)

x2 4.9412
p 0.0262

2.3  两组患者对交接班质量评分比较
观察组交接班效率、患者安全护理、交接协作与责

任、提供患者需要信息评分均高于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05），见表3。
表3��两组患者对护理交接班质量评分比较（ ，分）

组别 交接效率 患者安全护理 交接协作
提供患者需
要信息

对照组
（n = 42）

5.18±1.27 6.03±1.34 6.22±1.27 6.55±1.41

观察组
（n = 42）

7.85±1.36 8.12±1.14 7.68±1.35 7.59±1.52

x2 9.2991 7.6989 5.1049 3.2509
p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0017

3��讨论

全麻手术患者术后麻醉恢复室内护理管理是影响其

预后的关键环节，而护理床旁交接质量又是影响患者术

后恢复效果和安全性的直接因素。麻醉恢复室交接不仅

是信息传递的过程，更是对患者全麻术后状态的整体评

估和护理计划的关键一环。通过有效的交接，能够确保

患者的基本情况、手术经过、麻醉用药、术中突发事件

及术后护理需求等重要信息无遗漏地传递，从而保证护

理工作的连续性和精准性[3]。传统的交接方式容易因信息
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传递不清或遗漏，导致护理执行中出现差错，增加物品

遗漏、患者信息交接不全、管路管理失误等问题发生风

险，同时还会进一步引发呼吸抑制、寒战、恶心呕吐等

并发症。因此，优化麻醉恢复室交接流程，通过规范化

的床旁交接，不仅可以提高交接信息的准确性，还能够

促进护理人员之间的沟通与协作，增强责任意识，并及

时发现和处理潜在的风险，从而提升患者护理质量和安

全性。传统的口头交接方式和常规交接单在麻醉恢复室

的应用中存在诸多不足，主要表现在信息传递效率低、

准确性不足及交接不规范等方面[4]。口头交接通常依赖交

班护士的经验与记忆，信息内容可能因叙述不清或遗漏

而不完整。尤其在涉及患者身份、手术情况及管路管理

等关键环节时，口头传递容易引发误解或记忆偏差，增

加了护理差错的风险。此外，常规交接单虽然可以记录

部分患者信息，但其内容形式单一，未能全面覆盖患者

术后护理所需的重要信息，例如术中突发情况、术后用

药计划及特殊护理需求等。由于交接单未建立标准化流

程，各护士填写时可能存在重点不一致或记录不清晰的

问题，影响接班护士对患者情况的全面掌握，无法保证

信息传递的精准性和完整性，这对术后护理的连续性构

成了潜在威胁。

标准化沟通方式即采用结构化交接框架，交接过程

中使用核对清单等沟通工具，确保患者基本信息、手术

及麻醉情况、术后用药计划、生命体征监测数据及特殊

护理需求等关键信息传递全面且精准[5]。其核心目的是提

升麻醉恢复室床旁交接的规范性和信息传递的准确性，

减少信息遗漏和错误，降低交接不良事件的发生率，提

高交接班效率和患者对护理服务的满意度。本研究结果

显示，观察组患者交接不良事件发生率、相关并发症发

生率低于对照组，对交接班质量评分高于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。分析原因是观察组采用标
准化沟通模式，构建了结构化、流程化的交接框架，确

保了交接信息的全面性与准确性，减少了信息遗漏和错

误 [6]。同时，核对清单和责任明确化的实施增强了护士

团队的协作与责任意识，从而有效降低了不良事件的发

生，提高了护理质量。

综上所述，传统交接方式无法满足高强度和高风险

护理环境的需求，亟需引入更加规范和高效的交接模

式，以确保患者术后护理安全。
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