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摘  要 

目的：针对当日多名患者连续接受介入手术的实际情况，构建用于整合护理交接关键信息的管理总表，

并对原有交接流程进行调整，在此基础上评价其在心血管内科中的应用情况。方法：将分散在不同信息

系统中的护理交接相关信息进行汇总，设计“当日介入手术总表”，并结合临床工作流程对交接方式进

行调整，使当日介入手术患者信息能够集中呈现，形成“一表总览、一单交接”的交接模式。在此基础

上，采用历史对照研究方法，比较实施前后交接相关流程延误事件发生率、系统切换次数、单例患者交

接时间及护理交接模式满意度。结果：实施后，与原有方式相比，交接相关流程延误事件发生率降低、

系统切换次数减少、单例患者交接时间缩短、护理交接模式满意度明显提高，差异均有统计学意义(P < 
0.05)。结论：通过对分散信息进行集中呈现并对交接流程加以调整，可以减少信息系统切换次数，缩短

交接时间，在一定程度上改善护理人员的使用体验。 
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Abstract 
Objective: In response to the common scenario in which multiple patients undergo interventional 
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procedures on the same day, a centralized summary table was developed to integrate key information 
required for nursing handover. The existing handover workflow was subsequently adjusted, and its 
application in a cardiology setting was evaluated. Methods: Information related to nursing hando-
ver, originally scattered across different information systems, was consolidated to develop a “daily 
interventional procedure summary table”. Based on this, the handover workflow was adjusted in 
line with clinical practice, enabling centralized presentation of patient information and establishing 
a model characterized by “one-sheet overview and single-form handover”. On this basis, a historical 
controlled study design was adopted to compare the incidence of handover-related process delays, 
the frequency of system switching, the time required for handover per patient, and nurses’ satisfac-
tion with the handover model before and after implementation. Results: After implementation, com-
pared with the previous approach, the incidence of handover-related process delays decreased, the 
frequency of system switching was reduced, the time required for handover per patient was short-
ened, and nurses’ satisfaction with the handover model increased; all differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: By consolidating dispersed information into a centralized display 
and adjusting the handover workflow, the frequency of system switching can be reduced and the 
time required for handover can be shortened, thereby improving nurses’ user experience to some 
extent. 
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1. 引言 

随着心血管介入诊疗技术的发展及临床需求的不断增加，介入手术数量呈持续上升趋势[1] [2]，手术

运行表现出周转快、节奏紧的特点。在连台手术模式下，换台时间短、运行节奏快，护理人员需要在相

对有限的时间内完成术前准备、术中衔接及术后交接等多个环节的工作，对信息获取的及时性和完整性

提出了更高要求。若关键信息掌握不充分，易因催促送台或衔接紧张而增加遗漏风险。在实际临床工作

中发现，患者手术相关信息分散于不同信息系统，如医嘱系统、护理系统，同时，现有的介入手术交接

单中部分内容存在不完整的情况。护理人员在交接前需反复查询与核对相关信息，信息获取路径分散，

在一定程度上增加了其认知负荷，也影响手术交接效率。现有研究多聚焦单患者的规范化交接，如结构

化沟通工具与风险控制措施的应用，包括 World Health Organization 提出的手术安全核查理念以及 SBAR
等交接模式[3]-[5]。然而，针对“当日多患者整体交接”的流程优化报道较少。基于上述问题，本研究对

介入手术护理交接中的关键信息进行梳理，构建当日多患者关键信息集中呈现的管理总表，并借助在线

腾讯表格实现信息动态更新与集中展示，形成“一表总览、一单交接”的交接模式，同时对原有交接流

程进行调整，以期为多患者介入手术护理交接提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2025 年 9~12 月，选取在我院心血管内科住院的 200 例患者为研究对象，纳入标准：拟行介入手术；

纳入当日手术安排并完成术前护理交接流程；护理交接相关信息记录完整，可用于评价；排除手术临时
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取消或延期的患者。本研究采用历史对照方法，根据护理交接方式将研究对象分为对照组和观察组：2025
年 9~10 月进行常规介入手术交接的患者为对照组，2025 年 11~12 月实施“当日多患者整体交接”后的

患者为观察组。对照组 100 例，男性 53 例，女性 47 例，年龄 36~78 (62.38 ± 9.09)岁；冠脉造影者 46 例，

支架植入或球囊扩张者 33 例，射频消融者 9 例，封堵术者 7 例，起搏器植入者 5 例。观察组 100 例，男

性 55 例，女性 45 例，年龄 35~79 (60.91 ± 10.77)岁；单冠脉造影者 39 例，支架植入或球囊扩张者 34 例，

射频消融者 11 例，封堵术者 9 例，起搏器植入者 7 例。2 组患者年龄、性别、手术类型等一般资料比较

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 
对照组采用常规介入手术交接模式：(1) 晨交班手术讨论后，将当日手术患者及排程记录于病房工作交

接班白板中手术排程区域；(2) 责任护士通过医嘱系统、护理记录系统及手术排程等获取单个患者相关信

息，内容包括患者基本信息、拟行手术名称、手术知情同意及术前医嘱执行情况、术前用药及备皮情况等，

并在交接班时以口头交接为主进行信息传递。(3) 接到送手术通知后，送手术护士再次核查相关准备情况。 

2.2.2. 观察组 
观察组采用“当日多患者整体交接”关键信息集约化管理模式：(1) 以当日全部介入手术患者为管理

对象，依托腾讯在线表格构建“当日介入手术总表”，将患者基本信息、拟行手术名称、知情同意、术前

医嘱执行情况、术前用药、手术备皮、术前特殊提醒及术后护理提醒等关键信息统一汇总，在同一界面

进行呈现，同时根据临床工作进展进行动态更新。(2) 在“当日介入手术总表”设计过程中，对各项关键

信息进行分类设置。手术方式等项目采用预设选项进行选择录入，术前用药、术前准备等执行情况采用

标准化标识进行记录，从而减少自由填写带来的差异，使信息表达更加一致，同时也有助于缩短录入时

间并提高准确性。(3) 在此基础上对交接流程进行调整。由责任护士完成信息核查后进行录入及更新，管

床医生对相关内容进行同步核查与补充；交接班及送手术时以总表为依据进行集中交接。通过上述方式，

使信息在同一载体中集中呈现，并在不同角色参与下完成更新与确认，从而使多名患者连续手术情境下

的交接过程更加顺畅。优化前后的交接流程见图 1、图 2。 
 

 
Figure 1. Pre-optimization surgical handover workflow 
图 1. 优化前手术交接流程 
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Figure 2. Post-optimization surgical handover workflow 
图 2. 优化后手术交接流程 

2.2.3. 观察指标 
本研究从护理交接质量、工作效率及使用体验等方面对干预效果进行评价，具体指标如下：(1) 交接

相关流程延误事件发生率：本研究交接延误事件是指从介入室通知送手术时间至患者实际离开病区前往

介入手术室的时间间隔，超过 15 分钟即判定为一次延误事件。延误原因包括：由于护理交接信息缺失或

核查不到位、术前准备不完善(如知情同意未签署、术前医嘱未执行、术前用药或备皮未完成等)。由责任

护士及导管室护士分别记录通知手术时间及入导管室时间。交接相关流程延误事件发生率(%) = 发生延

误事件例数/总交接例数 × 100%。(2) 系统切换次数：指护理人员在完成单个患者术前交接过程中，为获

取相关信息在不同信息系统或记录载体之间切换的次数。采用观察记录法统计每例患者交接过程中的系

统切换总次数。(3) 单例患者交接时间：指送手术护士在导管室完成单个患者交接所需时间。采用现场计

时法记录从开始进行患者信息核对与交接时起，至交接完成并离开交接区域为止的时间(min)。(4) 护理

交接模式满意度：本研究参考 Veronese 等[6]的 Handover Quality Questionnaire (HAND-Q)量表的维度框架

(满意度、患者安全、护理路径安全、交接内容)，该量表经探索性因子分析和验证性因子分析验证，模型

拟合良好。结合心血管介入手术术前交接的场景特征进行了适应性调整，最终确定操作便捷性、信息完

整性、风险控制、工作效率、实用性及整体满意度 6 个条目问卷，对参与护理交接的 20 名护士进行调查，

采用 Likert 5 级评分法(1 分 = 非常不满意，5 分 = 非常满意)，得分越高代表满意度越高。本问卷设定

为探索性辅助评估工具，其在本研究样本中的信效度尚待进一步检验，结果需结合客观指标综合解读。 

2.2.4. 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理。本研究中计量资料不符合正态分布采用 M (P25, P75)进行描述，

计数数据使用频数(n)和构成比(%)进行描述，采用秩和检验和 χ2 检验对两组数据进行比较，以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组交接相关流程延误事件发生率比较 

观察组交接相关流程延误事件发生率为 3%，明显低于对照组的 9%，差异有统计学意义(χ2 = 4.714, 
P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of the incidence of handover-related delays between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组交接相关流程延误事件发生率比较[n (%)] 

分组 n 发生 未发生 发生率/％ 校正 χ2 P 

对照组 100 9 91 9   

观察组 100 3 98 3 4.714 0.030 

3.2. 两组系统切换次数、单例患者交接时间比较 

两组系统切换次数、单例患者交接时间分布均存在统计学差异(P < 0.001)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of system switches and handover time per patient between the two groups [M (P25, P75)] 
表 2. 两组系统切换次数、单例患者交接时间比较[M (P25, P75)] 

组别 系统切换次数(次) 单例患者交接时间(min) 

对照组 8 (8, 10) 9 (8, 10) 

观察组 4 (4, 6) 6 (6, 8) 

Z 值 9.088 7.27 

P <0.001 <0.001 

3.3. 护理交接模式满意度 

对照组护理交接模式满意度 22 (20, 25)分，观察组护理交接模式满意度 30 (28, 30)分，得分分布存在

统计学差异(Z = 5.32, P < 0.001)。 

4. 讨论 

本研究针对心血管介入手术护理交接中信息分散、流程环节较多等实际问题，对交接方式进行了调

整，将当日多名患者手术相关关键信息进行集中呈现，并在临床中加以应用。结果显示，流程优化可减

少交接环节中的流程延误情况、缩短交接时间，同时在一定程度上改善了护理人员的使用体验，提示该

流程调整在实际运行中具有一定可行性。 

4.1. 多患者整体交接模式有助于降低流程延误风险 

本研究实施该交接方式后发现，交接过程中出现的流程延误情况较以往有所减少。分析其原因，可

能与信息呈现方式的改变有关。在以往介入手术交接中，手术相关信息分布于不同系统或记录中，护理

人员在手术交接前需要多次查询和核对，既增加操作步骤，也容易出现遗漏，从而影响后续流程衔接。

既往研究提示，信息沟通不足以及术前准备不充分与手术延误的发生密切相关[7] [8]。而采用结构化交接

工具将原本分散的信息进行整合，可在一定程度上减少沟通偏差，使关键信息更加集中和清晰[9] [10]。
本研究通过整理交接所需的关键信息，将知情同意、术前医嘱执行情况、术前谈话及特殊风险提示等信

息统一呈现，使护理人员在交接时能够快速获取重点信息，有助于提前识别可能影响手术进程的因素，

并进行相应处理。此外，本研究在结构化护理交接基础上增加医生核查与补充环节，使关键信息在交接

过程中得到再次确认，通过这一方式，可在一定程度上减少因信息不一致或遗漏带来的影响，同时也有

助于改善医护之间的信息沟通，从而降低因术前准备不充分等因素引起的流程延误风险。 

4.2. 信息集约化与流程整合有助于提升护理工作效率 

本研究结果显示，实施集约化管理模式后系统切换次数及单例患者交接时间均较以往有所下降，提
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示交接相关操作步骤得到一定程度简化。既往研究认为，采用结构化交接清单能够明确流程节点和关键

内容，从而减少重复沟通及信息遗漏[11]。同时，通过对信息系统进行整合，可实现数据共享与统一管理，

在一定程度上减少重复操作，使核对流程更连贯[12] [13]。传统交接过程中，护理人员需要在多个信息系

统之间来回切换，增加操作步骤及时间消耗。本研究依托腾讯对分散信息进行整合，使多来源数据在同

一界面呈现，减少了重复查询与信息核对的过程，因此系统切换频率有所下降，交接所需时间也相应缩

短。在介入手术患者数量多、周转快的情况下，这种方式使交接过程更加顺畅，在一定程度上减轻护理

人员的工作负担。 

4.3. 交接模式优化有助于提升护士使用体验 

本研究结果显示，调整交接方式后护理人员的满意度较以往有所提升，分析其原因，可能与交接流

程与信息呈现方式的改变有关。采用结构化交接方式后，相关信息内容更加清晰，医护之间的沟通也更

为顺畅，从而在一定程度上改善了交接过程的体验[5]。同时，信息系统的智能化以及集中展示的信息结

构使护理人员在交接时能够更快获取当日手术相关要点，有助于整体把握工作安排，减少反复查询带来

的时间消耗和操作负担，提高护理人员满意度[14]。此外，基于人因工程中的 SEIPS 模型，工作系统的工

具和流程要素共同影响人员体验[15]，本研究的干预正是针对这两个要素，当信息获取更便捷、交接路径

更清晰时，护士的操作阻力降低，流程连贯性增强，最终体现为满意度的提升[16]。 
综上，在当日多名患者连续接受介入手术的情境下，将交接相关关键信息进行集中呈现，并对交接

流程进行相应调整，有助于减少信息遗漏及流程衔接中的差错情况，同时可缩短交接时间并改善护理人

员的使用体验。该方法实施过程相对简便，对现有工作流程改动较小，可为连台介入手术护理交接提供

参考。本研究仍有以下局限性：历史对照设计无法排除时间相关的混杂因素，单中心研究限制外推性，

以及霍桑效应可能对行为指标产生正向偏倚，结论解读需审慎。此外，本研究中采用的交接总表模式，

主要适用于手术量大、周转频率高、信息结构较为固定的临床情境，同时也为信息化基础相对薄弱的基

层医疗机构提供了一种成本可控、易于落地的优化路径。但需指出的是，在患者病情复杂、信息维度较

多的临床单元(如 ICU、移植病房等)，简单的表格化工具可能难以覆盖交接所需的全部信息内容。后续研

究建议采用多中心、前瞻性、同期对照的设计方案，以进一步检验该模式的推广价值与实际效果。 
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