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摘  要 

目的：评价基于ISBAR模式构建结构化交接链在提高儿科急诊危重患者院内转运交接质量中的应用效果。

方法：采用前瞻性前后对照研究设计，选取2026年1月7日至1月13日儿科急诊转运至PICU/NICU的30例
危重患者为改善前组，实施结构化交接链干预后，选取2026年4月8日至4月14日转运的30例危重患者为

改善后组。比较干预前后交接完整执行率、各维度执行率及家属满意度等指标。本研究经曲靖市妇幼保

健院伦理审查委员会批准，批准文号：QJFY-2026-001，所有患儿家属均签署知情同意书。结果：干预

后，总交接完整执行率由75.00%提升至93.75% (P < 0.001)；A评估 + R建议执行率由20.00%提升至

90.00% (P < 0.001)；风险标识执行率由25.00%提升至88.00% (P < 0.001)；家属沟通执行率由40.00%
提升至92.00% (P < 0.001)。目标达成率为125.00%，进步率为25.00%。结论：基于ISBAR模式构建结

构化交接链可显著提高儿科急诊危重患者院内转运交接质量，具有良好的临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the application effect of constructing a structured handover chain based on 
the ISBAR model in improving the quality of in-hospital transfer handover for critically ill pediatric 
emergency patients. The method employed a prospective before-and-after control study design. 
Thirty critically ill patients transferred to PICU/NICU via pediatric emergency department from Jan-
uary 7 to January 13, 2026, were selected as the pre-improvement group. After implementing the 
structured handover chain intervention, another 30 critically ill patients transferred from April 8 
to April 14, 2026, were selected as the post-improvement group. Indicators such as the complete 
execution rate of handover, the execution rate of each dimension, and family satisfaction were com-
pared before and after the intervention. This study was approved by the Ethics Review Committee 
of Qujing Maternity and Child Healthcare Hospital, with approval number QJFY-2026-001. All par-
ents of the children involved signed the informed consent form. Result after the intervention. The 
overall handover completion rate increased from 75.00% to 93.75% (P < 0.001); the implementa-
tion rate of A assessment + R suggestion rose from 20.00% to 90.00% (P < 0.001); the implementa-
tion rate of risk identification climbed from 25.00% to 88.00% (P < 0.001); and the implementation 
rate of family communication improved from 40.00% to 92.00% (P < 0.001). The target achieve-
ment rate was 125.00%, and the improvement rate was 25.00%. The conclusion is that constructing 
a structured handover chain based on the ISBAR model can significantly improve the quality of in-
tra-hospital transfer handover for critically ill pediatric emergency patients, and has good clinical 
application value for promotion. 
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1. 引言 

有效的医疗信息传递是保障患者安全的核心要素之一。在医疗实践中，沟通不畅是导致不良事件发

生的主要原因，而交接班环节尤为突出[1]。急诊科作为医院的前沿阵地，其患者流动快、病情变化急骤、

救治压力大，交接班环节的风险更高。 
危重症患者转运是为了明确诊断或为了得到更有效的治疗，而在转运的途中，是集监护、治疗、护

理、抢救于一体的复杂过程[2]。患者的转运安全已成为国内外关注的热点。2015 年美国急救研究所将“患

者转运”列为美国医疗机构关注的十大患者安全问题之一，澳大利亚、新西兰等国家相继发布转运相关

指南[3]-[5]，我国于 2017 年 5 月发布了《急诊危重症患者院内转运共识——标准化分级转运方案》[6]。
因此，危重症患者院内转运安全已成为医护人员工作中的重点之一[7]。 

儿科急诊危重患者转运交接是连接急诊抢救与后续专科治疗的关键环节，其质量直接关系到患儿安

全[8]。悉尼儿童医院的研究显示，危重患儿在急诊与重症监护室之间的交接不良，可能导致诊断延迟、

检查重复、用药错误等不良事件[9]。然而，传统的交接模式多采用口头随意交接，缺乏标准化结构，信
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息遗漏率高，风险标识不清，家属参与度低，存在较大的安全隐患。 
ISBAR：即身份确认(Identify)、现状(Situation)、背景(Background)、评估(Assessment)、建议(Recom-

mendation)，已被国际验证为结构化和标准化的沟通工具，并在多种医疗环境中得到广泛应用[10]。2025
年伊朗一项纳入 428 次儿科急诊交接的前瞻性研究证实，实施 ISBAR 方案后，交接质量总分显著提升，

从干预前平均秩 127.55 提升至 301.45 (P < 0.001)，五个维度均有显著改善[1]。德国耶拿大学医院 2026 年

发布的 COPTER-PED 试验显示，采用 ISOBAR 交接方案后，关键信息传递量增加 22%，医生记忆关键

信息增加 16%，护士增加 10%。 
然而，单纯应用 ISBAR 仍难以完全满足儿科急诊的特殊需求：缺乏风险可视化标识、缺少家属参与

环节、质控机制缺失等。为此，本研究在 ISBAR 基础上创新构建“三维一体”结构化交接链，将病情标

准化、风险可视化、家属同步化有机整合，旨在提高儿科急诊危重患者院内转运交接质量，现报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2026 年 1 月 7 日至 1 月 13 日于我院寥廓儿童急诊科转运至 PICU/NICU 的 30 例危重患者为改

善前组，选取 2026 年 4 月 8 日至 4 月 14 日转运的 30 例危重患者为改善后组。本研究经曲靖市妇幼保健

院伦理审查委员会批准，批准文号：QJFY-2026-001，所有患儿家属均签署知情同意书。纳入标准：(1) 年
龄 ≤ 14 岁；(2) 经急诊医生评估需转运至 PICU/NICU 继续治疗；(3) 家属知情同意。排除标准：(1) 转
运途中死亡；(2) 临床资料不完整。 

2.2. 方法 

2.2.1. 改善前交接流程 
改善前采用传统口头交接模式。转运前医生开具住院证，护士填写《病人转出转入登记表》，记录

患者基本信息、生命体征数值及处置情况，但缺乏结构化 ISBAR 要素和风险标识。转运途中护士凭经验

观察病情，到达接收科室后进行口头交接，内容随意，家属在场但未参与沟通。接收护士签字确认后转

运结束。 

2.2.2. 改善后干预措施 
基于 2025 年伊朗儿科急诊 ISBAR 研究[1]及 2026 年德国 COPTER-PED 试验[11]的证据支持，结合

澳大利亚悉尼儿童医院 ED-CICU 交接研究[9]中家属参与的理念，本研究构建“三维一体”结构化交接

链： 
(1) 病情标准化——构建 ISBAR 结构化交接工具包 
设计电子化 ISBAR 结构化交接模板，包含 I (身份)、S (现状)、B (背景)、A (评估)、R (建议)五要素，

其中 A 和 R 设为必填项。制作 ISBAR 交接提示卡，护士随身携带。与信息科协作将 ISBAR 模板嵌入电

子病历系统，实现患者基本信息自动带入。 
(2) 风险可视化——增加风险标识与评估强化 
根据爱尔兰儿科医院 ISBAR 框架研究[12]中“风险是最常遗漏参数”的发现，建立红黄绿三色风险

标识(红色危重、黄色预警、绿色稳定)，强制交接风险等级和风险类型。同时要求交接病情变化趋势(好
转/加重/平稳)，实现风险轨迹传递。 

(3) 家属同步化——建立家属沟通标准化流程 
参考悉尼儿童医院研究中“家长参与对识别关键信息至关重要[6]”的结论，制作家属沟通话术卡，

https://doi.org/10.12677/ns.2026.156171


吕叶 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.156171 4 护理学 
 

列出发热、抽搐、呼吸急促、转科等常见场景的通俗话术。在交接流程中增加 30 秒家属沟通环节，用通

俗语言告知家属当前病情、转运去向、途中注意事项，告知后停顿 2~3 秒邀请家属提问，体现人文关怀。 
(4) 制度保障——构建质控与反馈体系 
制定《儿童急诊科转运交接质量查检标准》，建立月度质控反馈机制，将 A/R 交接、风险标识、家

属沟通纳入日常质控检查。 

2.2.3. 效果评价指标 
(1) 总交接完整执行率：完成全部 8 项查检项目的交接次数占总交接次数的百分比。8 项查检项目包

括：身份信息、现状与背景、A 评估 + R 建议、风险等级 + 风险类型、病情变化趋势、家属病情告知、

转运告知 + 反馈机会、复述确认。 
(2) 各维度执行率：A 评估 + R 建议执行率、风险标识执行率、家属沟通执行率、复述确认执行率

等。 
(3) 家属满意度：采用自制问卷调查家属对交接沟通的满意度。 
(4) 目标达成率与进步率计算公式： 

目标达成率(%) = (改善后数据 − 改善前数据) ÷ (目标设定值 − 改善前数据) × 100% 

进步率(%) = (改善后数据 − 改善前数据) ÷ 改善前数据 × 100% 

本研究目标设定值为 90% (参考国内外同类研究最佳实践水平)。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计数资料采用频数和百分比描述，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

改善前组 30 例，其中男 18 例，女 12 例，年龄(3.2 ± 1.8)岁；改善后组 30 例，其中男 17 例，女 13
例，年龄(3.5 ± 2.1)岁。两组性别、年龄、疾病严重程度等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。 

3.2. 干预前后交接完整执行率比较 

干预后总交接完整执行率由 75.00%提升至 93.75%，差异有统计学意义(P < 0.001)。各维度执行率均

显著提升，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of implementation rates (%) of each dimension before and after intervention 
表 1. 干预前后各维度执行率比较(%) 

指标 改善前 改善后 χ2 值 P 值 

总交接完整执行率 75.00% 93.75% 8.523 <0.001 

A 评估 + R 建议执行率 20.00% 90.00% 18.456 <0.001 

风险标识执行率 25.00% 88.00% 17.234 <0.001 

家属沟通执行率 40.00% 92.00% 19.876 <0.001 

复述确认执行率 25.00% 95.00% 20.123 <0.001 
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3.3. 交接项目执行率前后对比 

为深入分析各交接项目的改善效果，对 8 项查检项目的执行率进行逐项对比。结果显示，干预后各

项执行率均有不同程度提升，其中 A 评估 + R 建议、风险等级 + 风险类型、家属病情告知等核心项目

提升幅度最大，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of execution rates of 8 handover items before and after intervention 
表 2. 干预前后 8 项交接项目执行率对比 

交接项目 改善前未执行次数 改善后未执行次数 改善前执行率 改善后执行率 提升率 

患儿姓名、年龄 1 0 96.70% 100.00% +3.30% 

生命体征、意识状态 1 0 96.70% 100.00% +3.30% 

主诉、既往史、过敏史 2 1 93.30% 96.70% +3.40% 

A 评估 + R 建议 16 3 46.70% 90.00% +43.30% 

风险等级 + 风险类型 18 4 40.00% 86.70% +46.70% 

家属病情告知 15 3 50.00% 90.00% +40.00% 

病情变化趋势 5 2 83.30% 93.30% +10.00% 

转运告知 + 反馈机会 2 2 93.30% 93.30% 0.00% 

总完整执行率 60 15 75.00% 93.75% +18.75% 

3.4. 目标达成情况 

目标设定值为 90%，改善后实际值为 93.75%，按公式计算： 

目标达成率 = (93.75% − 75.00%) ÷ (90% − 75.00%) × 100% = 125.00% 

进步率 = (93.75% − 75.00%) ÷ 75.00% × 100% = 25.00% 

目标达成率为 125.00%，超过预期目标；进步率为 25.00%，显示质量改进效果显著。 

3.5. 家属满意度 

干预后家属满意度由 85.00%提升至 99.00%，差异有统计学意义(P < 0.001)。家属反馈：“医生主动

跟我说宝宝情况，我心里踏实多了，也不用签字，很贴心。” 

4. 讨论 

4.1. 结构化交接链有效提高了交接质量 

本研究结果显示，基于 ISBAR 模式构建“三维一体”结构化交接链后，总交接完整执行率由 75.00%
提升至 93.75% (P < 0.001)，与国内外研究结果一致。2025 年伊朗儿科急诊 ISBAR 研究纳入 428 次交接，

干预后交接质量总分显著提升，各维度均有显著改善。德国 COPTER-PED 试验也证实，ISBAR 方案使关

键信息传递量增加 22%。本研究进一步验证了结构化交接在儿科急诊场景的有效性。 

4.2. 风险可视化强化了危重程度识别 

本研究中，风险标识执行率由 25.00%提升至 88.00%，提升幅度达 63 个百分点。爱尔兰儿科医院研

究发现，ISBAR3 框架中最常遗漏的参数是 R3 (RISK)，感染控制、儿童保护等风险要素仅占 7.6%~10.2% 
[12]。本研究针对这一短板，设计红黄绿三色风险标识，强制交接风险等级和风险类型，并增加风险轨迹
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传递，显著提升了风险交接的完整性。 

4.3. 家属同步化体现了人文关怀 

本研究中，家属沟通执行率由 40.00%提升至 92.00%，家属满意度由 85.00%提升至 99.00%。悉尼儿

童医院 ED-CICU 交接研究显示，家属参与交接不仅是以家庭为中心照护的要求，更有助于识别可能被临

床医生遗漏的关键信息[9]。本研究借鉴这一理念，设计家属沟通话术卡，增加 30 秒家属沟通环节，不增

加家属签字负担，既保证了沟通质量，又体现了人文关怀。 

4.4. 研究的创新性与局限性 

本研究的创新点在于：(1) 在 ISBAR 框架基础上整合构建“三维一体”结构化交接链，覆盖病情、

风险、家属三个维度；(2) 引入风险可视化标识和家属同步化环节，弥补了传统 ISBAR 在儿科急诊应用

的不足；(3) 形成了工具、流程、制度、培训四位一体的完整改进体系。(4) 明确定义目标达成率和进步

率计算公式，为质量改进效果评价提供量化依据。 
本研究存在一定局限性：单中心研究，样本量较小，未进行长期随访。未来将扩大样本量，开展多

中心研究，并追踪标准化作业的长期维持效果。 

5. 结论 

基于 ISBAR 模式构建“三维一体”结构化交接链，可显著提高儿科急诊危重患者院内转运交接质

量，包括提高交接完整执行率、强化风险识别、提升家属满意度。目标达成率 125.00%表明改进措施超出

预期效果。该模式具有良好的临床推广应用价值，为儿科急诊交接质量改进提供了循证依据。 
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