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摘  要 

目的：探讨PPC三位一体交接班模式在ICU护理交接班中的应用效果。方法：采用前后对照研究设计，选

取2024年3月~2024年8月ICU收治的90例危重患者为对照组，选取2024年9月~2025年2月ICU收治的

90例危重患者为观察组。同时，选取同期ICU参与护理交接班的30名低年资护理人员作为研究对象。对

照组实施常规危重患者交接班模式，观察组实施PPC三位一体交接班模式。比较PPC三位一体交接班模式

实施前后ICU护理交接班质量及护理人员交接班满意度。结果：实施后ICU护理交接班质量检查合格率高

于实施前(P < 0.05)，观察组护士交接班评价量表中各项目满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：在ICU实
施PPC三位一体交接班模式，可提高护理交接班质量，提升护士对交接班过程的满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the PPC trinity handover model in ICU nursing hando-
vers. Methods: A before-and-after control study design was adopted. 90 critically ill patients admitted 
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to the ICU from March 2024 to August 2024 were selected as the control group, and 90 critically ill 
patients admitted to the ICU from September 2024 to February 2025 were selected as the observa-
tion group. At the same time, 30 junior nurses participating in nursing handovers in the ICU during 
the same period were selected as the research subjects. The control group implemented the con-
ventional critical patient handover model, while the observation group implemented the PPC trin-
ity handover model. The quality of ICU nursing handovers and the satisfaction of nurses with hand-
overs were compared before and after the implementation of the PPC trinity handover model. Re-
sults: After implementation, the qualified rate of ICU nursing handover quality inspection was higher 
than that before implementation (P < 0.05), and the satisfaction scores of all items in the nurse hand-
over evaluation scale in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: The implementation of the PPC trinity handover model in the ICU can improve the qual-
ity of nursing handovers and enhance nurses’ satisfaction with the handover process.  

 
Keywords 
PPC Trinity, Nursing Handover, ICU, Standardized Procedures, Homogenized Positioning, Checklist 
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1. 引言 

交接班是重症患者诊疗和护理过程中的重要环节之一，相较于普通病房患者，ICU 住院患者病情复

杂多变，床旁仪器、导管、治疗药物等种类较多，导致 ICU 医护人员交接班内容多、难度大[1]。护理信

息的准确交接是保证 ICU 护理工作的连续性和确保临床护理安全的关键环节[2]。重要护理信息的交接错

误或遗漏，将直接影响患者的病情观察，导致延误诊断和治疗等严重不良后果[3]。常规的护理交接班模

式是按照病情或特定的逻辑顺序进行交接班[4]，但这些交接班模式在临床实践过程中对于局限时间内要

求低年资护士对 ICU 危重患者病情的掌握能力以及逻辑思维判定能力有一定的困难，同时缺乏专科特色。

PPC 三位一体模式指规范化交接班程序(Standardized handover procedures, P)、同质化交接班站位(Stand-
ardized handover positions, P)、标准化清单核查(Standardized checklist review, C)，提高交接班质量，确保

危重患者安全的护理质量管理体系。研究显示，PPC 三位一体管理模式在 ICU 护理交接班质量改进中取

得了明显成效。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 3 月~2025 年 2 月 ICU 收治的 180 例危重患者作为研究对象。根据随机分组原则将患者

分成两组，对照组 90 例、观察组 90 例。纳入标准：1) 急性生理学及慢性健康状况评分系统 II [5] (Acute 
Physiology and Chronic Health Status Scoring System II, APACHE II)评分 ≥ 10 分；2) 年龄 60~85 岁；3) 患
者及家属知情同意。排除标准：1) 有言语交流障碍者；2) 有精神疾病史者。同时，选取我科参加护理交

接班的低年资护士 30 名，年龄 21~26 岁，工作年限 1~5 年，护师 3 名，护士 27 名；本科 5 名，大专 25
名。研究期间 ICU 护理人员无变动，所有研究对象均知情同意，符合《赫尔辛基宣言》。 
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2.2. 方法 

对照组实施传统危重患者交接班形式，即口头交接患者的基本信息，神志、诊断、入住 ICU 原因、

目前主要护理问题、使用药物、留置管道、皮肤情况等。交班护士及接班护士于患者床旁行床边交班，

接班护士查看患者皮肤及管道等情况，所有情况交接完毕即完成护理交接班。观察组采用 PPC 三位一体

护理交接班模式。 

2.2.1. 成立 ICU 护理交接班专项管理小组 
组建 ICU 护理交接班专项管理小组，护士长任小组组长，全面负责方案的策划及落实，2 名副护士

长及 1 名带教老师任副组长，负责病区交接班质量控制，4 名主管护师负责 PPC 三位一体护理交接班管

理模式的应用。管理小组共同讨论，分析影响 ICU 护理交接班质量的主要因素，包括年轻护士所占比例

较大，经验不足，对危重患者病情评判差异大，理解误差；接班护士被动接收交班信息；无信息反馈沟

通环节；交接班程序不规范；交接班过程中外界环境干扰因素导致信息传递不准确或重要信息表达错误

或关键信息遗漏等。 

2.2.2. 制定并实施 PPC 三位一体护理交接班管理模式 
1) 规范化交接班程序(Standardized handover procedures, P)：① 将传统常规交接模式改为四步法：“一

回看、二反交、三互评、四总结”。一回看，即交接班前接班者回看前一天病史资料和文书记录，发现问

题及时整改。二反交，即先分组床旁交接查看患者，再集体交班汇报。三互评，即交班者汇报后，由接班

护士先点评并提出疑问，将发现的问题现场解决，确保关键信息核查准确。四总结，即护士长总结指导一

日工作。② 程序规范化：床旁查体的顺序同质化管理，以患者为中心从头→颈→胸→腹→会阴→四肢→背

部逐一查看交接，覆盖：人工气道深度/固定/气囊压力；管路通畅性、引流液性质；皮肤完整性及压疮风

险；仪器参数(呼吸机、输液泵)；重点高危项目专项交接：如人工气道气囊管理、肠内营养喂养耐受情况

交接。 
2) 同质化交接班站位(Standardized handover positions, P)：接班者在患者右侧，交班者在左侧，以患

者为中心，按照上述程序先右侧再左侧，先床头再床尾，先床上再床下，360 度全覆盖，确保无遗漏。 
3) 标准化清单核查(Standardized checklist review, C)：小组成员参考《危重患者护理交接专家共识》

结合 ICU 危重患者特点，制定《一日清单核查表》。其内容除对照组中常规交接项目以外，新增专项内

容，包括危急值、肠内营养喂养耐受情况、临床路径执行、康复护理落实情况等。 

2.2.3. 制定层级督导评价体系 
梳理交接班中容易遗漏环节、重点环节进行反复跟进，形成实践–反馈–实践的闭环管理，设立了

督导管理岗位流程及标准，实施层级督导机制。主要分为三个层级，一级为护士相互核查，交接班时按

照清单核查完毕，双方签名确认，确保交班完整性。二级为跟班督导，每日早晚交接班，小组核心人员

跟班，跟班过程中不打断、不发表、不指责，交班程序结束后总结反馈问题，个性问题个别指导，共性问

题利用工作群或者晨会交班共同指导，改进交接班中不足。三级为护士长每周随机抽查，进行交接班流

程、内容、质量的评价。 

2.3. 观察指标 

1) 交接班质量检查合格率 
从交接班内容的完整性、重点内容的交接、药物交接、管道交接、设备交接、上一班任务完成交接、

患者心理需求交接等多维度进行督查考核。 
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2) 护士交接班满意度评价表得分比较 
对 30 名护士发放问卷，共回收 30 份，通过重复反向测试题筛查出有效问卷 24 份。采用刘璟莹等[6]

汉化的 O’Connell 等研制的护理交接班评价量表进行评价。该量表共 13 个条目，包括：收到最新信息、

获得充足信息、整理信息、容易交接信息、收到重要信息、注意力集中在获得信息上、解决交接班遇到

的困难、讨论工作量、讨论临床问题、请教临床问题、节省时间、患者相关信息、及时获得患者信息。每

个条目采用 Likert 7 级评分法，1~7 分，得分越高，护理交接班评价水平越高。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行数据分析；计量资料采用( x  ± s)展示，组内前后比较采用配对 t 检验，计数资

料采用 n (%)表示，组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. PPC 三位一体模式实施前后护理交接班质量评分比较 

两组护士交接班质量检查合格率比较结果显示，实施后护理交接班质量检查合格率均高于实施前，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of qualified rates of handover quality inspection between the two groups of nurses [n (%)] 
表 1. 两组护士交接班质量检查合格率比较[例(%)] 

检查项目 
对照组(n = 90) 观察组(n = 90) 

χ2 P 值 
合格例次数 检查例次数 合格率(%) 合格例次数 检查例次数 合格率(%) 

交班内容完整 73 90 81.11 85 90 94.44 7.457 0.006 

护理重点交接全面 80 90 88.89 87 90 96.67 4.063 0.044 

人工气道交接完整 46 90 51.11 74 90 82.22 19.600 <0.001 

药物交接正确 81 90 90.00 88 90 97.78 4.744 0.029 

交接病人异常指标 67 90 74.44 78 90 86.67 4.292 0.038 

各设备参数、报警范围 72 90 80.00 82 90 91.11 4.496 0.034 

上一班护理任务完成情况 68 90 75.56 85 90 94.44 12.593 <0.001 

心理需求沟通 66 90 73.33 83 90 92.22 11.262 0.001 

3.2. 干预前后护理人员交接班满意度评分比较 

干预前后护理人员交接班满意度评分比较结果显示，干预后满意度总分及各维度评分均高于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，其中解决交接班遇到的困难、节省时间、及时获得患者信息干预后评分

均高于干预前，7 分占比分别为 17 (56.67%)、15 (50.00%)、18 (60.00%)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nursing handover evaluation scale scores between the two groups of nurses ( x  ± s) 
表 2. 两组护士对护理交接班评价量表比较( x  ± s) 

项目 干预前 
(n = 30) 

干预后 
(n = 30) 

t 值 P 值 

收到最新信息 4.13 ± 1.01 5.17 ± 0.87 −4.650 <0.001 
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续表 

获得充足信息 4.87 ± 1.01 5.50 ± 1.01 −2.392 0.023 

整理信息 4.63 ± 0.93 5.53 ± 1.04 −4.382 <0.001 

容易交接信息 4.37 ± 1.03 5.43 ± 1.04 −4.287 <0.001 

收到重要信息 4.40 ± 0.93 5.27 ± 0.91 −3.970 <0.001 

注意力集中在获得信息上 4.57 ± 1.04 5.20 ± 0.71 −3.471 0.002 

解决交接班遇到的困难 4.27 ± 0.98 6.43 ± 0.73 −8.848 <0.001 

讨论工作量 4.40 ± 1.10 5.63 ± 0.96 −4.247 <0.001 

讨论临床问题 4.70 ± 0.99 5.47 ± 1.17 −2.447 0.021 

请教临床问题 4.13 ± 1.11 5.37 ± 1.13 −4.368 <0.001 

节省时间 4.60 ± 0.86 6.30 ± 0.79 −9.109 <0.001 

患者相关信息 4.23 ± 1.10 5.43 ± 0.82 −5.288 <0.001 

及时获得患者信息 4.47 ± 1.28 6.50 ± 0.68 −7.329 <0.001 

4. 讨论 

ICU 患者病情危重、变化迅速，导管与治疗措施繁多，导致交接班信息复杂且易分散，一旦交接班

中存在疏忽，则可能导致护理风险事件的发生率上升，甚至引起医疗/护理事故[7]。传统床旁口头交接模

式存在顺序随意、易遗漏等缺陷，严重威胁护理连续性与准确性。有相关研究显示，既往临床上发生的

风险事件，80%以上由交接班不完善所引起[8]。本研究针对这一核心问题，创新性地应用 PPC 三位一体

管理模式，系统性地进行质量持续改进。其成功的关键在于通过结构化、标准化的流程设计，有效克服

了传统模式的随意性和信息碎片化问题。标准化的程序与站位确保了信息传递的逻辑性和完整性；清单

核查作为强制性安全屏障，最大限度地减少了关键信息遗漏；层级督导则提供了持续的监督与反馈机制，

保障了模式的落地与持续优化。最终，该模式不仅保障了患者信息传递的精准无误和护理照护的无缝延

续，还显著提高了护士对交接班流程的满意度。 
然而，PPC 三位一体模式在推广应用过程中也可能面临多方面挑战。首先，该模式对护理人员的培

训提出了较高要求，标准化程序、同质化站位及清单管理的引入需投入较多的时间与人力资源，培训成

本较高，尤其在护理人员流动频繁的科室，持续培训压力较大。其次，执行初期可能遇到来自护理人员

的阻力，部分护士可能对结构化交接班流程不适应，认为其繁琐、耗时，尤其在 ICU 高强度工作环境下，

初始接受度可能较低。此外，该模式在实施过程中可能潜在地延长交接班时间，尤其在夜班或患者病情

突变时，若未能灵活调整，反而可能影响护理效率。另外，过度依赖清单核查也可能导致部分护士机械

执行而忽略临床判断，从而削弱其应对突发情况的灵活性。因此，在推广过程中应注重个性化调整与持

续反馈，避免“一刀切”带来的负面效应。 
未来研究应进一步探索 PPC 模型的优化路径。例如，开发简化的培训模块与电子化清单工具，以降

低培训与执行成本；开展多中心、大样本的随机对照研究，验证该模型在不同层级医院、不同护理文化

背景下的适用性；同时，深入探讨 PPC 模式对患者安全结局(如不良事件发生率、住院时间等)的长期影

响，从而为临床实践提供更高级别的证据支持。 

5. 研究局限性 

本研究虽初步验证了 PPC 三位一体交接班模式在提升 ICU 护理交接班质量与护士满意度方面的积
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极作用，但仍存在若干局限性。首先，研究采用前后对照设计，虽能在一定程度上反映干预效果，但无

法完全排除时间变化、环境因素等混杂变量的影响，未来可采用随机对照试验(RCT)设计以增强结论的稳

健性。其次，样本均来源于同一家医院 ICU，样本量有限(患者 180 例，护士 30 名)，且以低年资护士为

主，样本的代表性可能不足，结论的外推性需在更广泛的人群和多中心环境中进一步验证。此外，满意

度评价主要依赖护士自评量表，存在主观偏倚风险，未来研究可结合客观指标(如交接班时间、错误事件

记录等)进行综合评估。最后，研究未长期追踪该模式对患者临床结局的影响，后续应延长随访时间，深

入分析其与患者安全、护理质量改善的关联。 

6. 小结 

交接班质量的高低与护理质量高低、护理安全息息相关[9]。本研究证实，PPC 三位一体交接班模式

通过规范化程序(P1)、同质化站位(P2)、标准化清单(C)及层级督导四大核心干预，有效破解了 ICU 传统

交接班的信息遗漏与流程随意性难题。该模式显著提高了交接班质量合格率与护士满意度，保障了危重

患者护理信息的准确传递与连续性照护。其结构化框架为不同教育背景下的护士能够使用同一种结构化、

标准化的交接班模式[10]，为不同层级的护士提供了统一、规范的操作标准，对降低 ICU 护理风险、提

升团队协作效率具有重要的临床推广价值。未来研究可深入探索 PPC 模式与患者安全结局的关联性，进

一步优化护理质量管理路径。 
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