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品管圈在优化护理床旁交接班流程中的运用
张婉芸 尹雪萍 赵冰通讯作者

云南省德宏州梁河县人民医院，云南省德宏州，679200；

摘要：目的：探讨品管圈在优化护理床旁交接班流程中的运用效果。方法：回顾性分析 2023 年 12 月-2024 年 5

月我院 621 项交接项目，根据品管圈开展时间进行分组，将品管圈开展前收治的 315 项纳入对照组，品管圈开展

后收治的 306 项纳入观察组。对比两组床旁交接合格率、圈员能力。结果：观察组床旁交接合格率高于对照组，

品管圈活动后团队凝聚力、责任心、解决问题能力、品管手法、自信心、沟通协调、和谐度、积极性评分高于品

管圈活动前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：品管圈可以提高护理床旁交接班质量，增强圈员工作能力。
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在医疗护理工作中，床旁交接班是保障患者护理连

续性与安全性的关键环节
[1]
。有效的床旁交接班能够确

保医护人员全面、准确地掌握患者病情变化，为后续治

疗与护理提供可靠依据
[2]
。然而，传统的护理床旁交接

班流程存在诸多弊端，诸如信息传递不完整、重点不突

出、缺乏规范统一等问题，极易导致护理差错与安全隐

患，进而影响患者的治疗效果与康复进程
[3-4]

。品管圈作

为一种质量管理工具，由相同、相近或互补工作场所的

人员自发组成团队，通过集体合作、集思广益，按照一

定的活动程序，解决工作现场、管理、文化等方面所发

生的问题及课题
[5]
。将品管圈引入护理床旁交接班流程

优化，旨在充分发挥护理人员的主观能动性，发现并解

决交接班过程中的实际问题，提升护理质量。在此过程

中，SBAR交班模版的运用成为品管圈内的一大亮点其模

版即现状（Situation）、背景（Background）、评估

（Assessment）、建议（Recommendation）的交班模式，

可以为护士提供标准化、结构化的交班框架，促使交班

者条理清晰地陈述患者情况，避免信息遗漏；接班者也

能快速抓住重点，全面了解患者病情情况，准确评估并

做出合理决策。通过运用 SBAR 交班模版，结合品管圈

活动，有望显著优化护理床旁交接班流程，提高交接班

质量，保障患者安全，最终提升整体护理服务水平。鉴

于此，本研究旨在分析品管圈在优化护理床旁交接班流

程中的运用效果。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2023 年 12 月-2024 年 5 月我院 621 项

交接项目，根据品管圈开展时间进行分组，将品管圈开

展前收治的 315 项纳入对照组，品管圈开展后收治的 3

06 项纳入观察组。经医学伦理委员会批准。纳入标准：

（1）621 项交接项目的交接对象均为神经内科收治的患

者；（2）年龄≥18 岁；（3）患者及家属均签订知情同

意书。排除标准：（1）合并重症感染者；（2）伴精神

疾病或认知障碍；（3）心脏病、免疫系统疾病；（4）

临终患者。观察组 166 例，女 140 例；年龄 19-76岁，

平均年龄（49.96±10.25）岁；疾病类型：88例脑卒中，

53例高血压，20例后循环缺血，145 例其他。对照组男

169 例，女 146 例；年龄 18-79 岁，平均年龄（50.27

±10.60）岁；疾病类型：92例脑卒中，55例高血压，

19例后循环缺血，149 例其他。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。品管圈活动的工作人员 9

名，均为女性；8 名护师，1 名护士，品管圈活动实施

前后工作人员无变化。

1.2 方法

品管圈管理模式如下：

（1）计划

①成立品管圈小组。由8名护师、1名护士成立品

管圈活动小组。圈员负责负责活动的组织、策划、信息

收集、措施落实、数据整理等工作，并定期按照品管圈

进程共同讨论对策与方案。②主题选定。基于对护理实

际需求和现存问题的深入洞察进行主题选定；一共选定

5个主题，采取评价法进行主题评价，最终选定床旁交

接班合格率为活动主题。衡量指标为交接班合格率=活

动期间交接班合理例数/总例数×100%。
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③现况把握：按照交接班的流程图，开始交接、人

员到位与着装、确定交接患者、交班者和接班者交接患

者病情、共同检查患者情况、判断交接班完整性、交班

完成。制作交接班检查表，包含检查对象、原因、负责

人、时间、地点、方式、数量。现状分析可知，检查3

15 例患者，其中交接班不合格例数 114 例。将统计数据

利用柏拉图分析后，得出三个需要迫切改进的相关诱因，

占 82.3%，分别是重点病情交接不突出、护理项目漏交

接、交接流程不正确。

④目标设定：目标值=现况值+ ( 1-现况值) ×改

善重点×圈能力=63.8%+ ( 100%-63.8% )×82.3%×71.

4%=85.1%；改善幅度改善幅度=(现况值-目标值)现状值

×100%= ( 63.8%-85.1% ) +63.8% =33.4%。

（2）实施

①解析：a原因分析：分别从人员、物品、方法、

环境四个方面对重点病情交接不突出、护理项目漏交接、

交接流程不正确进行解析。b要因分析：重点病情交接

不突出包括潜在病情未评估、缺乏标准化沟通、安全警

示教育不够。护理项目漏交接包括交接流程不正确包括

思想不重视、床边交接项目多、交接班流于形式、晨间

护理与晨交班同时进行。交接流程不正确包括交接班流

程不完善、无交接班模版。经真因验证确定真因为缺乏

标准化沟通、潜在病情未评估、安全警示教育不够、交

接班流程不完善。

②对策拟定及实施：针对四个真因制定对策，a缺

乏标准化沟通：制定现状、背景、评估、建议（SBAR）

沟通模版，组织培训学习模版的使用，建立多元化交接

班方法。b潜在病情未评估：严格落实分级护理制度，

加强病情观察，组织学习疾病有关知识。c安全警示教

育不够：建立长效监督考核机制，收集床旁交接案例组

织学习并讨论，开展风险教育。d交接班流程不完善：

制定合适科室的工作模式交接流程，并制定交接班简表。

（3）效果确认：使用检查表调查交接班不合格发

生情况，并进行汇总，统计目标达成情况、进步情况等。

（4）处置：分析本次活动的优点与不足，写一份

活动心得体会，确定下次活动主题。

1.3 观察指标

（1）床旁交接合格率：统计两组的床旁交接合格

率。

（2）圈员能力：品管圈活动前后从团队凝聚力、

责任心、解决问题能力、品管手法、自信心、沟通协调、

和谐度、积极性方面评价，每项 1-5 分，总分 45 分，

评分越高能力越强。

1.4 统计学方法

SPSS 29.0 分析数据，计量资料用（ x ±s）表示，

组间比较采用 t检验，组内比较采用配对t检验；计数

资料以例数（%）表示，χ2检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 床旁交接合格率

观察组床旁交接合格率高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组床旁交接合格率比较 n（%）

组别 合格 不合格

观察组

（n=306） 276（90.20） 30（9.80）

对照组
（n=315） 201（63.81） 114（36.19）

χ2 60.675

P ＜0.001

2.2 圈员能力

品管圈活动后团队凝聚力、责任心、解决问题能力、

品管手法、自信心、沟通协调、和谐度、积极性评分高

于品管圈活动前，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 3。

表 2品管圈活动前后圈员能力比较（ x ±s，分）

组别 团队报帮力 责任心 解决问题能力 品管手法 自信心 沟通协调 和谐度 积极性

品管圈活动
后（n=9） 4.10±0.23 4.33±0.21 3.92±0.31 3.71±0.28 4.60±0.17 4.11±0.25 3.91±0.27 4.12±0.19

品管圈活动

前（n=9） 3.70±0.16 3.42±0.38 3.02±0.33 2.94±0.34 3.91±0.32 3.39±0.221 3.02±0.36 3.04±0.44

t 4.283 6.288 5.963 5.245 5.713 6.616 5.933 6.760

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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3 讨论

交接班制度是护理工作制度中的重要环节及核心

之一，是保证患者临床诊疗、护理连续性的重要措施
[6]
。

护士交接班在患者的病情观察过程中起到承上启下的

作用，严格规范的交接班是确保护理工作连续性、整体

性、安全性的重要环节，因交接不到位可能导致各种不

安全隐患、并发症的发生，可能导致患者病情加重，发

生如压疮、给药错误、导管滑脱、液体外渗等不良事件。

因此，严格规范落实交接班、并且采用 SBAR 交班模版

后交接班工作效率有效提高，减少护士交接差错，患者

安全得到保障。

传统的护理床旁交接班模式主要依赖护理人员的

口头汇报，缺乏标准化的流程与规范。交班过程中，交

班者往往凭借个人经验与记忆进行信息传达，容易出现

内容不完整、重点不突出的情况，可能遗漏患者近期病

情的细微变化或特殊护理需求
[8]
。本研究中，观察组床

旁交接合格率高于对照组，品管圈活动后团队凝聚力、

责任心、解决问题能力、品管手法、自信心、沟通协调、

和谐度、积极性评分高于品管圈活动前，提示品管圈可

以提高增强床旁交接班质量，改善圈员工作能力。分析

原因为：品管圈活动作为质量管理手段，通过计划、实

施、确认和处置流程，在提升床旁交接班质量及圈员工

作能力方面发挥作用。在计划阶段，品管圈小组发挥团

队协作，运用专业知识制定有关活动计划。对交接班流

程从人员到位、着装规范，到患者病情交接细节，再到

交接完成确认步骤进行梳理，选出重点改进项目，为后

续改进工作明确目标。进入实施过程，针对真因制定的

对策成效显著，有效提高交接合格率。其中 SBAR 交班

模版引入作用突出，该模版为交班提供清晰的结构框架，

交班者需按照现状（Situation）、背景（Background）、

评估（Assessment）、建议（Recommendation）的顺序，

系统梳理患者病情信息，避免重要内容遗漏
[9]
。同时，

为确保措施有效执行，团队还制定详细的培训计划，对

全体护理人员进行 SBAR 交班模版使用培训，提升其对

模版的理解与运用能力
[10]
。落实分级护理制度，护理人

员依据患者病情轻重缓急进行护理资源分配与病情观

察，确保捕捉患者潜在病情变化。加强病情观察，护理

人员保持专业敏感性，不放过病情细微变化，为准确交

接病情提供基础。建立监督考核机制，提醒护理人员重

视交接班工作，规范行为，提高安全风险警惕性。制定

科室工作模式交接流程，搭配交接班简表，优化交接班

操作步骤，让流程更顺畅、高效。实施品管圈活动，通

过多项措施共同发力，规范交接班流程，增强护理人员

对患者病情把控能力，提升圈员对安全风险重视与应对

能力，提高床旁交接班质量，有效提高全员的解决问题、

责任心、沟通协调等多方面的能力，从而为护理团队的

长远提供重要保障。

综上所述，品管圈在优化护理床旁交接班流程中的

运用效果显著，能够降低交接不合格率，提升圈员工作

能力。
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