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摘  要 

急性胸痛是急诊科常见症状，具有发病快、致死率高的特点，快速准确的沟通有助于医护人员快速掌握患

者病情，进行及时救治。SBAR标准化沟通模式(Situation-Background-Assessment-Recommendation, 
SBAR)作为一种区别于传统经验式口头汇报的结构化、标准化的沟通工具，已被广泛应用于患者转运交

接、病情汇报等场景，其在提高患者救治效率、提升医疗服务质量等方面展现了显著优势。本文从SBAR
沟通模式在急诊胸痛患者中的应用现状、应用效果、局限性及应对策略等方面进行综述，旨在为SBAR沟
通模式在急诊胸痛患者中的应用提供理论参考。 
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Abstract 
Acute chest pain is a prevalent symptom in the emergency department, characterized by rapid onset 
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and high lethality. Effective and timely communication enables healthcare personnel to swiftly assess 
the patient’s condition and deliver appropriate treatment. The SBAR (Situation-Background-Assess-
ment-Recommendation) communication model, a structured and standardized alternative to tradi-
tional experience-dependent verbal reporting, has been extensively implemented in scenarios such 
as patient transfer, handover, and medical condition reporting. This model has shown considerable 
advantages in enhancing the efficiency of patient treatment and improving the quality of medical ser-
vices. This paper reviews the current status, application outcomes, limitations, and countermeasures 
of the SBAR communication model in managing emergency chest pain patients, aiming to provide a 
theoretical reference for its application in this context. 
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1. SBAR 沟通模式概述 

SBAR 沟通模式(Situation-Background-Assessment-Recommendation, SBAR)是一种以证据为基础的标

准化沟通方式，是为了确保信息在紧急状况下能完整、准确地传达所采用的一种沟通形式[1]。20 世纪末

期该模式被医疗行业采纳，用以优化医患者之间的沟通流程，减少因沟通失误导致的医疗错误。 
在急诊胸痛患者救治中，SBAR 沟通模式的具体内涵包括：现状(Situation, S)，为患者的当前状况，

包括胸痛患者的基本信息(患者姓名、床号、年龄、性别)、胸痛发作的时间、部位、疼痛程度以及当前的

生命体征；背景(Background, B)，指患者目前的病情、既往史、过敏史、治疗史、特殊检查结果、已经实

施的治疗和护理措施等；评估(Assessment, A)，根据患者的疼痛程度、检查报告进行初步评估，并预测患

者病情接下来的发展趋势；建议(Recommendation, R)，基于患者的当前病情，提出下一步诊疗、护理方

案。研究显示，将 SBAR 模式应用于急诊胸痛患者，有助于医护人员快速、准确地识别胸痛患者的危急

程度，减少沟通中的误解和信息遗漏，缩短急诊各阶段耗时，从而提高抢救成功率[2]。 
SBAR 作为一种以结构化思维为核心的新型护理沟通方法[3]，能将传统口头汇报中零散、随意的信

息传递，转化为按 S-B-A-R 四个维度重组的结构化流程，确保信息传递的完整性与可追溯性，减少因汇

报者年资、习惯差异导致的信息遗漏与理解偏差，使不同层级、不同岗位的医护人员能够在统一的认知

框架下快速达成信息共识[4]，实现护理沟通从经验型向标准化的转变。基于上述特征，SBAR 模式在急

诊胸痛领域获得了广泛关注与应用。 

2. SBAR 沟通模式在急诊胸痛患者中的应用现状 

急诊胸痛的特殊性及其对沟通的需求 

急性胸痛是我国病死率较高的疾病之一，其病因复杂多样，涉及心血管、呼吸等多个系统，其中以

急性冠状动脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)、急性肺栓塞(Acute Pulmonary Embolism, APE)、主

动脉夹层(Aortic Dissection, AD)等高危胸痛最为凶险。据统计，在急诊就诊患者中，因急性胸痛就诊的患

者高达 4.7%，而致命性胸痛占到胸痛患者的 30%左右[5]。我国每年新发心肌梗死患者近 100 万，城乡居
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民急性心肌梗死死亡率均超过 60/10 万，成为我国第一大死亡原因。然而胸痛症状因比较常见、持续的时

间不长或者程度尚可以忍受等常被患者忽视，导致错过发病后 120 min 的黄金救治时间窗，这一“高发

病率、高死亡率”与“时间紧迫”的矛盾，构成了急诊胸痛的特殊性，对医患沟通效率与准确性提出了迫

切要求[6]。 
急诊胸痛患者的特殊性具体表现：一是发病突然、病情变化快，部分高危胸痛可在短时间内恶化，

致死率高；二是病因复杂，需要对患者病情进行快速鉴别诊断；三是患者心理应激强，常伴有濒死感、

恐惧、焦虑等情绪；四是救治时间紧迫，医护人员必须快速判断病因病情，并给予相应的治疗方案，对

医患沟通效率要求极高。这些特点要求医护患沟通必须标准化、结构化，而传统沟通模式往往存在条理

不清、重点不明等问题，难以满足救治急诊胸痛患者的实际需要。因此，引入 SBAR 标准化沟通模式成

为提升急诊胸痛救治质量的重要举措。 

3. SBAR 沟通模式在急诊胸痛患者不同环节中的应用效果 

3.1. 在预检分诊中的应用 

预检分诊是急诊胸痛患者救治的首要环节，分诊准确性直接影响后续救治的效果，急性胸痛作为急

诊科一个高危且复杂的症状，需要医护人员对入院患者做出快速、准确的诊断与处理，否则就会危害到

患者的生命安全[7]。此外，在预检分诊场景中，SBAR 模式能使分诊护士在短时间内获取胸痛患者的疼

痛特征、伴随症状、危险因素及生命体征等关键信息，避免传统分诊凭借经验随意询问所导致的信息遗

漏，提高分诊的准确率和时效性。倪兆霞等[8]将 SBAR 标准化沟通模式应用于急性胸痛患者的预检分诊

中，发现该模式能够显著提高分诊准确率和患者满意度，规范急性胸痛预检分诊流程、保证胸痛患者的

安全。劳飞爱等[9]研究指出，SBAR 模式的应用可提高沟通效率，分诊准确率达 96.25%。罗晓玲等[10]
将 SBAR 模式应用于急性心肌梗死患者预检分诊中，发现该模式可缩短急救各阶段时间，保障了胸痛患

者就诊的时效性。Wu 等[11]将 SBAR 用于急性心肌梗死早期分诊，发现分诊、检查及初步诊断耗时均显

著缩短，诊断符合率亦明显提高。以上研究多采用实验性设计，但各研究采取的结局指标不同，致使研

究之间的比较存在一定困难，部分研究亦未充分控制分诊护士年资、就诊时段等混杂因素，因此上述结

论的适用性需进一步验证，但从现有证据结果来看，SBAR 模式在预检分诊中仍具有积极的应用价值。 

3.2. 在病情汇报中的应用 

病情汇报是急诊科医护沟通的核心环节，汇报病情的时效性直接关系临床的决策。应用 SBAR 沟通模

式汇报胸痛患者的病情可促使医护人员快速全面了解病人症状，将复杂的临床信息进行结构化整理，条理

清晰地向临床医生进行汇报，促使临床医生快速为胸痛患者作出诊断[12]。庞秀清[13]研究指出，将 SBAR
沟通模式应用于急诊 PCI (Percutaneous Coronary Intervention，简称 PCI)术后患者病情汇报后，缩短了患者

住院天数和初步处置时间。符丽娜等[14]将 SBAR 交流模式应用于临床病情汇报，发现研究组护士沟通技

巧评分高于对照组分，汇报时间短于对照组，提高了护士沟通技巧及医护满意度。翁叶虹等[15]研究证实，

反式 SBAR 模式病情汇报应用于护生临床带教，可提高护生评判性思维能力、分析能力、系统化能力、自

信心。杜凤燕等和沈国英等[16] [17]将 SBAR 沟通模式应用于护士病情汇报中，发现 SBAR 模式提高了护

士专业考核成绩，改善了患者生活质量。魏丽等[18]将 SBAR 沟通模式应用于新入职护士病情汇报，发现

医生满意度从 90.50%提升至 95.70%，94.50%的新入职护士认为 SBAR 模式培训提高了自己的评判性思维

能力。然而，现有研究的结局指标多集中于汇报时间、满意度评分等过程性指标，对诊断准确率、救治成

功率等临床终点指标的报告较为有限。多数研究未采用盲法评估，可能存在一定测量偏倚，且缺乏多中心、

大样本的验证性研究，因此 SBAR 在病情汇报环节的临床效益仍有待进一步验证。 
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3.3. 在患者转运中的应用 

急诊胸痛患者的转运涉及院与院转运、急诊与各科室转运、急诊与 ICU 转运等多个环节。转运过程

中，患者脱离了急诊科的监护环境，信息传递的断裂风险显著增加，SBAR 模式的应用，确保了患者信息

在不同环节、不同科室之间的连续性和一致性，减少了各环节之间核对信息所耗费时长，为胸痛患者的

紧急救治争取了宝贵时间[19]。彭颖等[20]将 SBAR 沟通联合改良早期预警评分(Modified Early Warning 
Score, MEWS)应用于 CCU 患者转运交接中，发现运用该模式缩短了转运时间和交接时间，降低了转运交

接中不良心血管事件的发生率，有效保障了患者的转运安全。余玲等[21]研究证实，SBAR 沟通模式应用

于心脏介入诊疗患者转运，可降低护理风险，提升护理质量，促进医护患和谐。秦小玲[22]、罗明民等[23]、
田春梅等[24]研究发现，SBAR 模式应用后医护人员及患者满意度显著提升，其中秦小玲[22]研究中病情交

接清楚率达 100.00%，罗明民等[23]研究中患者家属满意度达 93.40%、接诊医护人员满意度达 97.20%，田

春梅等[24]研究中患者满意度达 96.00%。以上研究表明，SBAR 模式通过标准化信息传递，构建了高效和

谐的转运交接氛围，保障了转运环节患者的安全，但这些研究大多采用满意度问卷，研究依据的评价维

度也不统一，满意度数据难以进行有意义的横向比较，因此 SBAR 在转运环节的应用仍面临很大挑战。 

3.4. 在交接班中的应用 

交接班是急诊胸痛患者救治过程中的重要环节，也是信息丢失和沟通误差的高发环节。胸痛患者的

疾病种类繁多，病情复杂多变，在交接班时，需要被接收方护士几分钟内了解患者的目前症状，人员流

动、信息更换往往会导致交接现场十分混乱，给患者带来巨大的安全风险[25]。郑正[26]将改良 MEWS 评

分联合 SBAR 标准沟通模式应用于急诊留观室交接班中，发现该模式提高了护士对患者病情的知晓率，

促进了医护之间的高效沟通与协作。姚艳等[27]将改良 SBAR 交接班应用在高危患者外出检查交接护理

工作中，发现该模式有效改善了护患沟通，缩短了交接时间，交接不良发生率由 42.19%降至 25.00%。

Toghian Chaharsoughi 等[28]在急诊科实施 SBAR 结构化交接后，发现临床错误总数由 102 例降至 25 例，

其中交接错误总数由 97 例降至 1 例，表明 SBAR 模式通过规范交接内容与流程，有效减少了因信息遗漏

导致的临床错误。但该研究以标准化表单为中心，未报告临床应用的潜在影响，且国内研究多为小样本

表单报告，交接质量评价多依赖自设问卷，缺乏标准化测量工具，限制了研究结论的可比性和推广性。 

3.5. 在防范不良事件中的应用 

减少不良事件是医疗质量管理的重要目标，传统的沟通方式往往存在信息遗漏、误解导致的检查延

误和治疗延误的状况；同时，评估环节中对患者病情和安全风险的识别不准确，没有采取合适的防范措

施，很可能会发生意外事件[29]。谭露等[30]的研究表明，将 SBAR 模式下医护一体化带教应用于骨科新

入职护士培训中，提高了护士考核通过率与胜任水平、降低了不良护理事件发生率。卢妙娟等[31]在急诊

科护士交接班中应用 SBAR 标准沟通模式，结果显示该模式不仅能有效降低护理不良事件发生率，还能

提升护士交接班质量。Li 等[32]在急诊科将 SBAR 标准沟通模式联合思维导图应用于护理交接班，结果

显示不良事件发生率由 23.30%降至 8.90%，交接问题发生率由 18.90%降至 2.20%，交接缺陷率由 56.70%
降至 11.10%，护士对患者病情掌握度亦显著提高。上述研究表明，SBAR 结构化沟通可有效减少交接环

节的信息遗漏与缺陷，从而降低不良事件发生风险，但现有研究在不良事件控制和结局评价方面存在短

板，未来需通过更严格的试验设计来确认其不良事件的防控程度。 

3.6. 在改善患者心理状态中的应用 

急诊胸痛患者常伴有剧烈疼痛和濒死感，易产生恐惧、焦虑等负面情绪，这些情绪不仅影响胸痛患
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者的病情发展，还不利于病情控制。虽然 SBAR 模式的设计目的在于提升信息传递效率而非直接干预患

者心理，但其通过缩短救治等待时间、减少沟通混乱带来的不确定感，可能间接缓解患者的紧张情绪。

成艳琴等[33]基于 SBAR 的心理干预联合健康教育应用于中晚期肺癌化疗患者，结果显示观察组的汉密

尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale, HAMD)评分、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Rating 
Scale, HAMA)评分均低于对照组，总满意度达 100%。张莉等[34]将基于 SBAR 模式的心理干预应用在鼻

咽癌放化疗患者中，发现鼻咽癌放化疗患者的心理弹性评分明显提高，积极应对疾病的能力显著增强。

刘红霞等[35]以 SBAR 模式为导向对淋巴瘤化疗患者进行心理干预，发现患者的自我效能感及生活质量

显著提高，不良反应发生率明显降低，负面情绪得到了有效缓解。晏敏等[36]基于 SBAR 模式的心理护理

结合康复训练，发现脑梗死后遗症患者焦虑、抑郁程度得到减轻，护理满意度由 67.85%提升至 96.56%。

需要指出的是，上述研究中的 SBAR 模式主要作为心理干预的框架工具，与急诊胸痛场景中作为沟通汇

报工具的应用方式有本质区别，急诊胸痛患者心理状态的改善是否可直接归因于 SBAR 沟通模式，尚缺

乏直接证据，未来研究应将患者心理指标纳入 SBAR 应用效果的评估体系，探索其在改善患者就医体验

方面的间接效益。 

4. SBAR 沟通模式在急诊胸痛患者中的应用局限和应对策略 

4.1. 局限 

尽管 SBAR 沟通模式在急诊胸痛患者中已取得较好的应用效果，但仍有不足之处。 

4.1.1. 使用者依从性不足 
急性胸痛患者具有病情变化快、危险程度高等特点，在实际救治中部分医护人员将 SBAR 模式视为

一个增加工作负担的“填表任务”，而不是沟通工具，认为填写表单会浪费病人的救治时间[37]。尤其是

在急诊高峰期，医护人员面临巨大的时间压力，容易出现“应付式”填写甚至跳过 SBAR 流程的情况，

导致该模式难以持续发挥预期效果。 

4.1.2. 专科适配性不足 
现有通用型 SBAR 模板未结合急诊胸痛疾病特征定制，专科适配度不足。一方面，急诊胸痛病因复

杂，不同病因(ACS、AD、APE 等)的 SBAR 沟通要点存在显著差异——例如 ACS 患者需重点沟通心电

图动态变化与肌钙蛋白结果，而 AD 患者则需强调双侧血压差与疼痛放射特征，统一模板难以突出关键

信息；另一方面，国内临床实践多为机械套用，缺乏针对胸痛“时间紧迫、信息量大”特点的定制化设

计，难以满足急诊胸痛科室医护患精准沟通需求[38]。 

4.1.3. 效果评价体系不统一 
国内对 SBAR 沟通模式应用效果的评价较为分散，多集中在分诊准确率、救治效率等结局指标，缺

乏对医护沟通质量的直接评价[39]。此外，不同场景中 SBAR 模式的沟通方式也存在较大差异，现有指标

无法详尽地证明其有效性[40]。 

4.1.4. 信息化支撑薄弱 
当前多数医院仍依赖纸质表单或口头复述执行 SBAR 模式，无法与电子病历系统对接，生命体征、

检验结果等关键数据需重复录入，既增加工作负荷，又易产生人为疏漏。尤其在急诊胸痛场景中，心电

图结果、肌钙蛋白值等时间敏感数据的手工转录进一步增加了出错风险。 

4.1.5. 医护人员培训体系不完整 
急诊科医护人员的收集信息能力与逻辑表达能力水平不一，因而很难在短时间内了解新标准并执行
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[41]。且现有培训多为一次性讲座式培训，缺乏分层、分专科的系统性培训方案，培训效果难以保证[42]。
医生群体的培训覆盖率往往低于护理群体，而 SBAR 的有效实施需要医护双方的共同参与，这种培训的

不均衡也制约了模式的整体效果。 

4.2. 应对策略 

4.2.1. 提升使用者依从性对策 
降低 SBAR 使用的时间成本、强化医护人员对沟通工具的价值认同，是提升依从性的两个关键。具

体对策包括：① 通过急诊科室前后对照数据展示 SBAR 在缩短急诊胸痛滞留时间、降低不良事件发生率

等方面的实际效果，使医务人员直观感受其临床效益，从认知源头降低抵触心理。② 建立与急诊胸痛科

匹配的便捷化电子工具，智能填写胸痛患者相关数据，降低使用时间，提升医护人员使用意愿。③ 建立

SBAR 使用考核与鼓励机制，提高医务人员的重视程度和积极性。 

4.2.2. 增强专科适配性对策 
研发急诊胸痛专用 SBAR 表单，分模块明确沟通核心要素：S (现状)聚焦“胸痛发作时间、疼痛性质、

放射痛部位、伴随症状及实时生命体征”；B (背景)梳理“心血管危险因素、既往冠脉病史、用药史及过

敏史”；A (评估)整合“心电图 ST-T 改变、肌钙蛋白水平及 HEART (History, ECG, Age, Risk factors, 
Troponin)/GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)风险分层”；R (建议)明确“是否启动导管室、

抗凝抗血小板治疗方案”。同时针对不同病因设计差异化沟通要点，例如，疑似主动脉夹层患者，SBAR
表单中应突出“双侧血压差”“撕裂样疼痛放射至背部”等特征性表现[43]。 

4.2.3. 统一效果评价体系对策 
采用 Donabedian“结构–过程–结果”质量评价模型，构建急诊胸痛专用 SBAR 效果评价体系。结

构指标纳入 SBAR 模板专科化程度、培训覆盖率及信息化工具配备情况，评价实施的基础条件；过程指

标以沟通质量为核心，选取 SBAR 四要素完整率、关键信息遗漏条数、接收方复述准确率及单次汇报耗

时，衡量信息传递的准确性与时效性；结局指标包括诊断符合率、抢救成功率及 24 h 内不良事件发生率，

反映临床干预效果。通过结构、过程、结局三层递进式评价，验证 SBAR 模式在急诊胸痛场景中的实际

应用价值[44]。 

4.2.4. 强化信息化支撑对策 
开发电子化 SBAR 工具，并将其嵌入电子病历系统，自动填充患者基本信息、生命体征、心电图结

果、肌钙蛋白值等胸痛关键数据，简化操作步骤，降低时间成本。 

4.2.5. 完善培训体系对策 
构建分层递进的 SBAR 培训体系——全员基础培训掌握规范流程，骨干强化培训侧重带教能力，考

核认证确保培训实效；结合急诊胸痛真实案例开展情景模拟、角色扮演与案例复盘，每季度复盘会形成

“培训–实践–反馈–改进”的持续闭环。同时将医生同步纳入培训，通过医护共同参与促进团队协作，

提升整体沟通效率[45]。 

5. 小结 

综上所述，SBAR 沟通模式作为新型结构化、标准化沟通工具，有效克服了传统口头病情交接信息

零散、易遗漏的不足，在急诊胸痛预检分诊、病情汇报、患者转运交接及医护培训等环节中显示出积极

效用。然而，当前该模式的应用仍面临依从性不足、专科适配性欠缺、评价标准缺失等现实瓶颈，且现

有证据多基于小样本、单中心研究，缺乏高质量验证。未来应立足我国急诊科临床实际，开发急诊胸痛
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专用的 SBAR 标准化沟通工具，构建统一的效果评价框架，借助信息化手段降低使用门槛，完善分层培

训体系，优化急诊胸痛救治流程，为急诊胸痛患者提供更加安全、高效的医疗服务。 
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