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摘要:目的
 

构建产房特色护理交接班系统,提高交接班质量。方法
 

以ISBAR结构化沟通模式为依据,构建产房ISBAR信息化交

接班系统;选取南京市某三级甲等妇产专科医院产房的62名助产士为研究对象,比较ISBAR信息化护理交接班系统应用前后,

交接班报告书写时间、错误数与遗漏数及助产士对交接班的质量评价、一般自我效能感。结果
 

产房ISBAR信息化护理交接班系

统应用后,交接班报告书写时间缩短(P<0.05),交接班报告书写错误、遗漏数减少;助产士对交接班的质量评价及其一般自我效

能感显著提升(均P<0.05)。结论
 

产房ISBAR信息化护理交接班系统可规范助产士交接班行为,有利于减少书写耗时和书写

错误、遗漏,提高交接班质量及助产士的一般自我效能感。
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  随着计算机应用技术不断发展,与护理的融合也

越来越深入[1]。护理信息系统是指利用信息技术收

集、存储、处理、传输、查询护理管理以及业务技术信

息[2],在其之下还有众多分支,信息化交接班系统就

是其一[3]。随着社会经济不断发展以及生活观念、方
式的不断改变,产妇年龄结构改变,高危产妇占比高,
产时病情变化快,若交接病情缺乏系统性、完整性,极
易造成交接班遗漏,导致产妇病情延误及治疗的遗

漏,危及产妇和(或)胎儿生命,故产房交接班的规范

准确至关重要。ISBAR沟通模式是指将身份信息(I-
dentification)、现状(Situation)、背景(Background)、
评估(Assessment)、建议(Recommendation)一体式

介绍,是 WHO提出的规范化、标准化沟通模式[4],目
前已广泛应用于国内外医疗体系,在方便医护间交

流、保证医疗质量安全等方面已得到广泛认可。既往

研究已证实,采用ISBAR沟通模式搭配交接班信息

系统可达到优化病房、急诊科等科室交接班过程的效

果[5]。因此,本研究借鉴ISBAR沟通模式构建产房

信息化护理交接班系统并探讨应用效果,以期为产房

交接班质量优化提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院产房待产室共20张床位,分娩

间共9室,产房紧急手术室1间,年阴道分娩量约1.2
万人次。选取产房参与交接班的62名助产士为研究

对象。纳入标准:①研究期间在岗;②具有护士执业

证书并具有1年以上临床经验;③愿意配合本次研

究。排除标准:①病、产假者;②新入职者、进修生、实
习生 及 非 在 岗 助 产 士。均 为 女 性,年 龄 23~45
(30.95±6.68)岁;工作年限2~29[7.00(3.75,
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13.00)]年;主任护师1名,副主任护师3名,主管护

师19名,护师15名,护士24名。产房传统采用口头

及床旁交接班模式。

1.2 方法

1.2.1 平台构建 产房信息化护理交接班系统以

ISBAR沟通模式为理论基础,在结合产房临床特点

及护理要点前提下,广泛征求产房医生、助产士等医

务工作者意愿,由护理部主要负责,后期与程序设计

公司合作,协商后形成平台初稿。产房ISBAR信息

化护理交接班系统基于 Windows操作系统(产房计

算机均可安装使用),与医院海泰电子病历系统、梅叶

围产信息管理系统、京颐移动医疗系统完整对接集

成,并可将不同设备厂家不同型号的设备连接到统一

的产房信息网络,实现数据充分共享。梅叶围产信息

管理系统是我院前期针对产房定向开发的信息系统,
用于管理与分娩相关的信息,实现产妇体征、胎儿监

测数据等的自动采集、报告的自动生成(如胎心监护

图可同步至该系统,并可在胎心监护选项内进行查

看)以及医疗记录文书的电子化。

1.2.2 模块内容构建

产房ISBAR信息化护理交接班系统主要包括交

接班概览、分区域信息展示以及各床位分项内容、其
他项目4大模块。

1.2.2.1 交接班概览 交接班概览包括入院人数、
转入人数、转出人数、出院人数、无痛分娩人数、阴道

分娩人数、剖宫产人数、中期妊娠人数、导乐人数、抢
救人数、死亡人数、空床数量共12项信息,上述信息

均由系统自动抓取生成。

1.2.2.2 分区域信息 主页上主要显示各个床位上

产妇的姓名、基本信息(包括身高、体质量、BMI等)、
入产房时间、初步诊断、当前诊断、目前生命体征、特
殊处理、妊娠风险评估分级。分区域信息可以让助产

士了解产妇的基本信息、相关诊断等。

1.2.2.3 各床位分项内容 主要包括分娩专用产时

护理界面(包括待产记录、产程图、胎心监护图等)、海
泰电子病历系统界面(包括入院记录、病程记录、辅助

检查/检验报告、医嘱页面、历史住院记录等)、未交班

一览表。各床位分项内容可以让助产士了解产妇的

入院原因、待产情况以及孕期产检情况等。分区域信

息和各床位分项内容模块以ISBAR沟通模式为依

据,I代表分区域信息中的产妇姓名、基本信息;S代

表当前诊断与辅助检查/检验报告、产时护理界面内

容等;B代表初步诊断、入院记录等;A代表妊娠风险

评估分级等;R代表助产士根据诊断提出的护理建

议。

1.2.2.4 其他项目 主页设置于屏幕初始页面,主

要包括云会议、白板、文件管理以及online功能。云

会议是开展院内线上会议的工具,在交接班过程中可

作为线上讨论或会议开展的应用;白板可作为书写及

讲解工具,可在交接班过程中做病例讲解等使用;on-
line则支持院内图书馆内容查询,可通过查询解决在

交接班过程中遇到的疾病概念不清等问题。除此之

外该系统还可以实现统计(出入产房人数、无痛分娩

人数、阴道分娩人数、产钳助产人数等)、产妇分类、筛
选信息、查询内容、标记特殊以及打印等功能。

1.2.3 应用方法 产房ISBAR信息化护理交接班

系统安装于产房护士站计算机,并于产房护士站安

装1台70寸多媒体触摸屏用于展示交接班信息。
责任助产士登录个人账号后,可在梅叶围产信息管

理系统待产记录模块中进行电子病历录入书写。产

妇其余病历资料,如胎心监护图、产程图、检验报告

等数据由海泰电子病历系统、梅叶围产信息管理系

统、京颐移动医疗系统提供,在产房ISBAR信息化

护理交接班系统中可自动提取生成,若需查询上述

内容,可通过点击相应选项查看。交接班前交班者

用账号密码登录产房ISBAR信息化护理交接班系

统,点击“交接班概览”,交接班概览信息确认允许在

晨间交接班前10
 

min内(7:50-8:00)进行。交班

者与当值管理者确认无误后点击提交,随后可进入

“分区域信息”页面,先由交班助产士与接班助产士

进行床旁交接班,然后至产房护士站应用电子触摸

屏进行晨间全体交接班。交接班过程中,交班者点

击“分区域信息”“各床位分项内容”进行交接班讲

解,将产妇姓名及基本信息、目前状况、病情回顾、护
理评估、相关建议等传递给接班者。交接班内容可

生成交接班报告(除特殊病情及最新产程进展等信

息外均可自动生成),以便书写录入并打印留存,同
时将数据保存至数据库、方便查阅。

1.3 评价方法

由经培训上岗的2名质控专员在系统应用前

(2021年11月)及应用3个月后(2022年3月)对助

产士进行线上调查(问卷星)及交接班报告书写时间、
错误数、遗漏数质控统计。

1.3.1 交接班报告书写时间、错误数、遗漏数 抽取

每个助产士一轮班次(包括1个白班、1个夜班),进
行交接班报告书写时间、错误数、遗漏数质控及查检

统计。①交接班报告书写时间。交接班系统应用前

交接班报告由人工书写,计时从交班者开始书写到书

写完成;系统应用后则由系统生成交接班报告页,计
时开始时间为交接班报告页生成、开始相关内容录入

时,计时结束时间为录入完毕。②错误、遗漏数。错

误、遗漏数查检依据医疗机构护理文书书写规范。错
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误包括书写或录入信息错误;遗漏即为应填处未填。
系统应用前由质控专员进行人工审核;系统应用后则

通过系统后台比对及人工审核。

1.3.2 中文版交接班质量评价量表 用于评价交接

班质量。该量表由O'Connell等[6]研制,刘璟莹等[7]

汉化,包含信息质量(6个条目)、互动和支持(4个条

目)、效率(3个条目)3个维度。采用Likert
 

5级评分

法,从“非常不同意”至“非常同意”依次计1~5分,总
分65分,得分越高交接班质量越高。量表3个维度

的Cronbach's
 

α系数分别为0.80、0.86、0.67。

1.3.3 一般自我效能感量表 设定情境为助产士进

行交接班,用于评价助产士交接班自我效能情况。该

量表为单维量表,共10个条目,从“完全不正确”至
“完全正确”依次计1~4分,得分越高自我效能感越

高[8]。修订后的中文版量表 Cronbach's
 

α系数为

0.87。

1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计分

析,计量资料用(x±s)描述,采用t检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 系统应用前后交接班报告书写时间、错误数、遗
漏数比较 见表1。
表1 系统应用前后交接班报告书写时间、错误数、遗漏数比较

时间 人数
书写时间

(min,x±s)
错误数 遗漏数

应用前 62 11.82±1.96 21 39
应用后 62 7.44±1.55 14 2

t 13.512
P <0.001

2.2 系统应用前后交接班质量及一般自我效能感评

分比较 见表2。
表2 系统应用前后交接班质量及一般自我效能感评分比较

分,x±s

时间 人数 交接班质量 一般自我效能感

应用前 62 18.82±4.38 17.52±7.52
应用后 62 34.60±3.99 25.16±4.17

t -15.721 -7.593
P <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 产房ISBAR信息化护理交接班系统的应用有

利于提高助产士交接班质量 本研究结果显示,产房

ISBAR信息化护理交接班系统的应用提高了助产士

交接班质量,表现为自评交接班质量得分升高(P<
0.05),交接班报告书写错误数、遗漏数减少,考虑与

以下因素有关。在信息质量方面,产房ISBAR信息

化护理交接班系统可实时更新交接班内容,将产妇产

程情况等信息全面传达给使用者,避免了信息传递缺

失的情况。交接班过程中科主任、护士长等管理者可

直观了解产妇治疗处理情况、病例信息等,有助于预

见性发现医疗隐患,实现临床质量点对点实时质

控[9];方便接班组医生、助产士了解掌握当前产妇情

况,及时沟通特殊治疗原因、纠正不当治疗或护理方

案,实现交接班面对面质控保障[10],由此进一步保障

信息质量。在互动与支持方面,中国医院协会曾于

2007年印发《患者十大安全目标》,将“加强医务人员

有效沟通”作为目标之一,该目标倡导:“规范信息交

接流程,加强跨专业协作,倡导多学科诊疗模式,为医

务人员提供多种沟通方式和渠道”[11]。传统交接班

过程中,交班者通常依靠纸质材料及语言描述,缺乏

条理 性,交 接 班 内 容 不 能 直 观 展 示 于 接 班 者 面

前[12-13],若一旦发生沟通问题,容易造成信息误差,导
致后续医疗差错的产生。产房ISBAR信息化护理交

接班系统应用后,交接班系统中的信息排序分布及交

班均按照ISBAR沟通模式,交班内容次序清晰、精准

规范,重要信息较为明确[14],接班者可在交班者交班

过程中从触摸屏直接调取产妇病历信息等,从而对交

班内容进行有效核对,有效规避传统交接班中因不了

解病历信息且仅能通过交班者语言描述获取交班内

容而造成的信息资源偏差等问题。产房ISBAR信息

化护理交接班系统信息共享过程中还能进行更加系

统完整的实时互动,交接班时若有产妇分娩后回到病

区仍存在病情疑问或其他问题需与病区护士及管床

医生进行联系时,可通过“云会议”功能与相关人员沟

通讨论,避免交接班后再进行相关病情讨论而造成信

息传递误差、延迟等问题[14-15],上述内容在一定程度

上厘清了产房ISBAR信息化护理交接班系统资源分

享机制,促成了交接班多方参与、资源分享。在效率

方面,产房ISBAR信息化护理交接班系统应用后,助
产士由计算机端进行病历信息录入,书写内容有所减

少,书写时间缩短;交接班内容实时更新,交接班者均

可及时获得产妇病情变化等最新信息,由此提升交接

班效率。由于交接班报告书写内容减少,因此交接班

报告书写错误、遗漏数有所下降,与国内外研究[16-17]

一致。此外,交接班报告书写错误、遗漏的降低还有

赖于动态实时质控。在岗助产士与当值管理者一起

核对班次交接内容,不仅有助于明确班次内交接信

息,还可进一步促使当值管理者进行交接内容的查验

核对,避免交接信息错误。经核对查验无误后,当值

管理者提交信息,信息端会自动将交接信息进行总

结,管理者及督导可从管理端口登录进行交接内容查

验,进一步规避病历内容错误、遗漏等问题[18]。
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3.2 产房ISBAR信息化护理交接班系统的应用有

利于提高助产士自我效能 以往交接班中,交接班事

宜繁琐复杂,尹丹娜等[19]研究指出,传统交接班导致

护士交接班压力过大,尤其是一些新入职的护士在交

接班中极易出现信息遗漏、信息交接不清等情况,导
致受到批评或造成病情延误,一定程度上降低其交接

班自我效能。应用产房ISBAR信息化护理交接班系

统后,交接班程序优化,交接班内容更易掌握也不易

遗漏或遗忘,可在一定程度上缓解助产士交接班压

力,促使其对工作有更深层次的理解。产房ISBAR
信息化护理交接班系统还设置了其他功能页面,如云

会议、白板等功能,在交接班过程中,可能会涉及跨科

疾病定义等知识,此时就可通过云会议功能进行跨科

连线,从而第一时间收到执业医师或其他专业人士的

回复解答;online功能还可连接院内图书馆,以此查

询相关常规、流程等,进一步优化交接班过程,对提升

助产士思辨能力、核心胜任力等关键能力极为有益。
因此,助产士的自我效能感显著提升(P<0.05)。

4 结论
本研究显示,产房ISBAR信息化护理交接班系

统的应用减少了交接班报告书写时间、错误及遗漏,
有利于提升助产士交接班质量及一般自我效能感。
应用过程中,产房医护人员建议配套小型移动设备,
让接班者持移动交接班设备进行交接内容梳理,避免

遗忘。此外,本研究为历史性对照,可能因助产士工

作经验的积累而提高交接班质量,有待进一步设计随

机对照试验验证应用效果。
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