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摘  要 

目的：探讨ISBAR标准化沟通模式在儿童急诊科医护一体化实践中的应用效果，评价其对提升沟通效率、

保障患者安全、改善团队协作及提高医护满意度的临床价值。方法：选取2025年1月至6月我院儿童急诊

科实施常规沟通模式的医护团队及对应患儿作为对照组，2025年7月至12月实施基于ISBAR的医护一体

化沟通模式的团队及患儿作为观察组。比较两组在交接班耗时、信息传递完整率、医嘱开具及时性、不

良事件发生率以及医护人员的沟通满意度等方面的差异。结果：观察组在交接班耗时上显著短于对照组

(P < 0.05)，信息传递完整率、医嘱开具及时率显著高于对照组(P < 0.01)。观察组的不良事件(如用药错

误、识别延迟)发生率显著降低(P < 0.05)。医护人员的团队协作效能与工作满意度评分均显著高于对照

组(P < 0.01)。结论：将ISBAR标准化沟通模式嵌入儿童急诊科的医护一体化工作流程中，能有效构建高

效、精准、结构化的沟通桥梁，显著降低沟通缺陷导致的风险，提升医疗质量与护理安全，是优化儿童

急危重症救治流程的重要策略，具有显著的临床应用与推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the ISBAR standardized communication model in the 
practice of integrated medical and nursing care in pediatric emergency departments, and to evalu-
ate its clinical value in improving communication efficiency, ensuring patient safety, enhancing team 
collaboration, and enhancing satisfaction among medical and nursing staff. Method: We selected the 
medical and nursing teams and corresponding pediatric patients who implemented the conventional 
communication mode in our pediatric emergency department from January to June 2025 as the con-
trol group, and the teams and pediatric patients who implemented the integrated medical and nurs-
ing communication mode based on ISBAR from July to December 2025 as the observation group. We 
compared the differences between the two groups in terms of shift handover duration, complete-
ness rate of information transmission, timeliness of medical orders issuance, incidence rate of ad-
verse events, and communication satisfaction of medical and nursing staff. Results: The observation 
group exhibited a significantly shorter shift handover time compared to the control group (P < 0.05), 
and demonstrated significantly higher rates of complete information transmission and timely issu-
ance of medical orders than the control group (P < 0.01). The incidence of adverse events (such as 
medication errors and delayed recognition) was significantly reduced in the observation group (P 
< 0.05). Both the team collaboration effectiveness and job satisfaction scores of medical staff were 
significantly higher in the observation group than in the control group (P < 0.01). Conclusion: Inte-
grating the ISBAR standardized communication model into the integrated medical and nursing work-
flow in pediatric emergency departments can effectively establish an efficient, precise, and struc-
tured communication bridge, significantly reducing risks caused by communication deficiencies and 
enhancing medical quality and nursing safety. It is an important strategy for optimizing the treat-
ment process of pediatric acute and critical illnesses, and holds significant clinical application and 
promotion value. 
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1. 引言 

儿童急诊科是医院中环境最复杂、工作强度最大、病情变化最快的科室之一。患儿起病急、病情进

展迅猛、表达不清，加之家属情绪焦虑，对医护人员的诊疗效率、判断准确性和团队协作能力提出了极

高要求。在此高压环境下，沟通成为医疗安全链条中最脆弱却又最关键的一环。结合临床报道的案例以

及在情景模拟中的观察发现，临床工作大多时候以工作任务为导向，而忽视了团队成员之间的沟通交流

和患者的参与[1]。研究表明 80%的医疗纠纷直接因医患沟通不良所致，即使其余 20%与医疗技术有关的

医疗纠纷，也都与医患沟通不到位有密切联系[2]。传统的沟通模式常常呈现碎片化、非结构化和紧急化

特点，易导致信息遗漏、误解或延迟，尤其在病情交接、检查结果回报、危急值处理等关键环节，潜在风

险巨大。 
医护一体化是一种以患者为中心，强调医生与护士在平等协作、共同决策的基础上提供医疗服务的

新型工作模式[3]。在儿童急诊科推行医护一体化，有助于整合医疗与护理资源，形成救治合力。然而，
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一体化的核心是“沟通”，若缺乏高效、标准的沟通工具，一体化协作的优势将难以充分发挥。 
ISBAR 标准化沟通模式起源于美国海军核潜艇行业，后被引入医疗领域，作为一种清晰、准确、高

效的结构化沟通工具，在全球范围内被证实能有效减少沟通错误，尤其在危急情况下的信息传递中表现

突出[4]。ISBA 沟通模式的框架即身份(Identity)、现状(Situation)、背景(Background)、评估(Assessment)、
建议(Recommendation)，是一种能够避免沟通缺陷，保证信息全面、准确的交接工具[5]。ISBAR 沟通模

式已经在国外临床工作和教育中得到广泛应用[6]，国内目前多用于院内风险较高的科室[7] [8]。研究表

明，ISBAR 沟通模式可以改变团队成员的认知行为，弥补不同场所医务人员之间沟通的差异，实现病人

良好的延续性护理，提升临床沟通策略[9] [10]。将 ISBAR 深度融入儿童急诊科医护之间(而不仅仅是护

士之间)的日常一体化协作，并系统评价其综合价值的研究尚显不足。 
本研究创新性地将 ISBAR 沟通模式作为核心纽带，应用于儿童急诊科的医护一体化团队中，旨在通

过结构化沟通框架，优化医护–医护、医护–家属间的信息流，评估其对提升沟通质量、保障患儿安全

及促进团队协作的临床效果，为急诊质量管理提供新的实践依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用类实验性研究方法。选取 2025 年 1 月至 6 月(实施前)我院儿童急诊科全体医护人员(医生 19 名，

护士 41 名)及随机抽取的 300 例急诊患儿作为对照组。选取 2025 年 7 月至 12 月(实施后)同一批医护人员

及随机抽取的 300 例急诊患儿作为观察组。纳入标准：医护人员为在科工作满 1 年及以上者；患儿为经

由急诊科收治的各类急症患儿。排除标准：医护人员为进修、规培或实习生；患儿资料不全者。两组医

护人员在年龄、职称、工作年限等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组方法 
对照组采用常规沟通模式。即医护人员基于自身习惯进行口头、电话或电子医嘱系统的信息交流，

无统一结构化格式。交接班、病情汇报、检查结果确认等流程按科室原有惯例执行。 

2.2.2. 观察组方法 
观察组在常规模式基础上，实施基于 ISBAR 的医护一体化沟通模式。 
(1) 组建与培训：成立由急诊科主任、护士长及业务骨干组成的 ISBAR 推行小组。聘请院外专家对

全科医护进行 ISBAR 理论、实践案例及沟通技巧的标准化培训，并进行情景模拟演练与考核，确保人人

掌握、人人过关。 
(2) 工具设计与整合：设计 ISBAR 标准化交班清单与汇报表单：将 ISBAR 五个要素(I：患儿身份；

S：当前危急状况；B：相关病史背景；A：专业评估与判断；R：明确建议与请求)制成便携卡片及电子系

统模板。 
整合入工作流程：① 医护交接班：要求使用 ISBAR 清单进行床边交班。② 病情汇报：护士向医生

汇报病情变化或危急值时，必须按 ISBAR 结构组织语言。③ 医生间交班/会诊：医生在交接危重患儿或

请求会诊时，采用 ISBAR 框架进行介绍。④ 家属沟通：引导医护人员使用改良的 ISBAR(如使用通俗语

言)向家属交代病情，使其条理清晰。 
(3) 医护一体化协作强化：强调在“Assessment (评估)”和“Recommendation (建议)”环节，鼓励护

士基于其观察提出初步评估和专业性建议(如“患儿烦躁，我评估可能存在缺氧，建议立即复查血氧饱和
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度并做好给氧准备”)，医生需予以重视并回应，真正体现一体化决策的内涵。 
(4) 质量监控与反馈：推行小组每日巡查，每周抽查交班记录，每月进行总结反馈，对执行中的问题

进行持续改进。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 沟通效率指标 
① 平均每次交接班耗时(min)；② 信息传递完整率(%)，根据设计的 10 项核心信息项进行核查。 

2.3.2. 医疗质量与安全指标 
① 医嘱开具及时率(从识别问题到医嘱开出时间 < 10 min 视为及时)；② 不良事件发生率(包括用药

错误、识别延迟、跌倒、计划外拔管等)。 

2.3.3. 主观评价指标 
采用自设的《医护沟通满意度及团队协作效能量表》进行调查，内容包括沟通有效性、决策参与感、

团队信任度等维度，总分 100 分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，

采用 χ²检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。  

3. 结果 

3.1. 两组沟通效率指标比较 

如表 1 所示，观察组实施 ISBAR 模式后，平均交接班耗时显著短于对照组，而信息传递完整率显著

高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of communication efficiency indicators between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组沟通效率指标比较( x s± ) 

组别 例数 交接班耗时 信息传递完整率(%) 

对照组 300 8.5 ± 2.1 76.4 ± 10.5 

观察组 300 5.8 ± 1.7 94.2 ± 5.3 

t 值  13.872 −25.641 

P 值  0.000 0.001 

3.2. 两组医疗质量与安全指标比较 

如表 2 所示，观察组的医嘱开具及时率显著高于对照组，而不良事件总发生率显著低于对照组，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of medical quality and safety indicators between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组医疗质量与安全指标比较[n (%)] 

组别 例数 医嘱开具及时率 不良事件发生率 

对照组 300 245 (81.67) 18 (6.00) 
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续表 

观察组 300 287 (95.67) 6 (2.00) 

χ²值  28.194 4.32 

P 值  0.000 0.038 

3.3. 两组医护人员主观评价比较 

采用独立样本 t 检验进行组间比较。观察组医护人员的沟通满意度及团队协作效能评分为(92.5 ± 4.8)
分，显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of subjective evaluation between two groups of medical staff 
表 3. 两组医护人员主观评价比较 

组别 例数 沟通与协作效能评分 

观察组 300 92.5 ± 4.8 

对照组 300 75.3 ± 9.2 

t 值  −15.324 

P 值  <0.001 

4. 讨论 

随着医院的进步，医疗模式的不断转变，医护合作模式被广泛应用到护交接班、医护共同查房以及

专科人才培养方面。国内研究[11]报道，医护协同工作模式能大力提高医护合作效果。标准化沟通工具可

以有效地弥合护士、医生和其他人员在沟通方式上的差异[12]。急诊科接诊的患者具有发病急、病情变化

快，病情来势凶险等特点，患者就诊时间、病情情况以及危重程度都无法进行预料，因此在急诊科人员

医护的任务相对于其他科室而言会更加艰巨，并且处理的时间也相对紧迫，因此，正确的信息以及有效

的传递显得尤为重要[13] [14]。 

4.1. ISBAR 模式有助于优化儿童急诊科的沟通生态，提升了工作效率 

本研究结果显示，实施 ISBAR 后，交接班耗时明显缩短(P < 0.05)，信息完整率大幅提升(P < 0.05)。
与王静等的报告趋势一致。ISBAR 通过提供结构化框架，帮助汇报者系统组织信息，减少叙述冗长与信

息遗漏，同时协助接收方快速识别关键内容，从而降低反复确认频次，促使沟通更高效，在分秒必争的

儿童急诊科，该模式对工作效率的改善具有积极的意义。 

4.2. ISBAR 模式作为人为因素干预策略，与患儿安全水平改善相关 

本研究中，实施不良事件发生率有所下降(P < 0.05)，提示该模式在风险防控中可能发挥积极作用。

儿童诊疗中用药剂量、病情评估等环节对信息准确性要求极高。ISBAR 模式中的“背景”和“评估”，

部分强调提供关键信息与初步判断，有助于在沟通阶段识别潜在风险，从而为患儿安全提供支持。 

4.3. ISBAR 模式深化了医护一体化的内涵，促进了团队协作 

本研究的创新点在于将 ISBAR 与医护一体化深度融合。结果显示，观察组医护满意度显著提升(P < 
0.05)。ISBA 中“建议”环节引导护士提出专业判断与处置意见，增强其职业价值感与参与度，促进护士

由信息传递者向决策参与者转变。医生亦能更全面掌握患儿信息，尤其护理观察细节，从而支持临床决
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策。该模式有助于促进医护之间的专业尊重与功能互补，是推动医护一体化实践落地的有效路径。 

4.4. 实施过程中的挑战与对策 

在推行 ISBAR 过程中，面临部分医护人员初始接受度不高、传统沟通习惯难以迅速转变等挑战。为

此，我们采取了系统化培训、情景模拟演练及初期现场指导等方式，以促进模式理解与实际应用。此外，

通过定期反馈与典型案例分享，逐步增强团队对结构化沟通的认同与应用能力。 

4.5. 研究局限性 

本研究为单中心研究，样本量有限，未来可开展多中心、大样本研究进一步验证结论。其次，ISBAR
模式的长期效果维持需要持续的文化建设和质量监督，如何将其内化为科室的沟通习惯而非短期任务，

是后续管理的重点。未来可进一步探索将 ISBAR 结构与信息化系统(如电子病历、移动护理终端)深度整

合，通过技术手段固化流程，提升应用便捷性与数据采集的自动化程度。 

5. 结论 

在儿童急诊科中开展基于 ISBAR 的医护一体化沟通实践，与沟通质量及效率的改善相关，有助于降

低沟通相关不良事件风险，并提升团队协作满意度。作为临床管理策略，推广结构化沟通工具对于提升

急诊护理质量、保障患儿安全具有实践价值，建议在临床中进一步推广应用。 
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