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摘要：目的：分析医护联合查房基础上应用 SBAR 模式的效果。方法：纳入本院（2017 年 04 月-2018 年 06 月）接收的住院患者（n=86）作

为研究对象，以硬币投掷法为基准，分为实验组（n=43，实施 SBAR 模式医护联合查房）、对照组（n=43，实施常规查房），对患者满意度及

医务人员岗位能力评估。结果：患者满意度：实验组患者满意度高于对照组（P<0.05）。医务人员岗位能力：实验组医务人员岗位能力高于

对照组（P<0.05）。结论：医护联合查房基础上应用 SBAR 模式的效果显著，既可提高患者满意度，又可提升医务人员岗位能力，值得借鉴。 
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传统医护查房是将护理查房、医疗查房分开进行，医疗查房由

主任医师带领管床医师进行，护理查房由护士长带领护士查房，且

各自对病情的分析不同，患者基于主观性多选择听从医生，不仅降

低其对护理人员信任程度，且护理人员仅机械化的执行医嘱，缺乏

护理主动性，为有效解决这一问题，医护联合查房逐渐应用于临床，

该查房模式是交接班后由值班医师、护理人员进行共同查房，但其

明显增加护理人员工作量，故需寻求一种新的查房模式。本次选择

86 例住院患者，在医护联合查房基础上应用 SBAR 模式，评价其满

意度、医务人员岗位能力，现汇总研究资料： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入本院（2017 年 04 月-2018 年 06 月）接收的住院患者（n=86）

进行研究，分为 2 组（硬币投掷法），即每组 43 例样本。 

实验组：男（n=24）、女：（n=19）；年龄：22-76（平均：48.0

±24.0）岁；住院时间：1-8（平均：4.0±3.0）天；对照组：男（n=23）、

女：（n=20）；年龄：20-75（平均：47.0±25.0）岁；住院时间：1-7

（平均：3.5±2.0）天。对比 2 组（n=86）基础资料，P>0.05，可

比。 

医师（n=6）：男（n=4）、女：（n=2）；年龄：24-52（平均：37.0

±12.0）岁；护理人员（n=10）：男（n=0）、女：（n=10）；年龄：

21-48（平均：34.0±13.0）岁。 

1.2 方法 

实验组：SBAR 模式医护联合查房，（1）SBAR 模式构建：为

提高护理人员对 SBAR 模式的掌握，医院需对其讲解、培训，在提

高其掌握能力的用时，使护理人员将 SBAR 模式转变为习惯性行为，

为提高其掌握效果护士长需采用小组讲解、情境模拟、案例分析等

方法进行讲解，待讲解结束告知其 SBAR 模式实施中重点、难点，

由科室护士长定期进行临床考核。（2）医护联合查房：根据各科室

病床数量、科室人员、结构分为三个护理小组，每个责任护理负责

8-10 例患者，管床护士需参与到医师查房中，协助医师与危重、手

术患者做好沟通、交流。①病情监测：在实施查房前护理人员、医

师需对上一班查房内容进行了解，查房过程中需由管床护士依据

SBAR 模式对患者病情进行汇报。②讨论：查房结束由各查房团队

对面临的问题进行分析，并提出有效解决方案，护理措施由护士长

进行点评，并根据实际情况调整。③总结：医护方案制定后，应结

合患者病情汇总护理、治疗中需注意问题，于查房记录上备注下一

班护理需关注事项[1]。④反馈：夜间查房后，医护人员需对病区进

行再次巡视，并根据查房结果对其治疗、护理方案调整。 

对照组：常规查房，医师、护理人员于交接班后分别进行查房。 

1.3 观察指标 

1.3.1 患者满意度评估：参考医院统一下发满意度量表评价，分

值：60 分，得分与满意度成正比。 

1.3.2 医务人员岗位能力评估：根据医院规章制度评价医务人员

岗位能力，分值：100 分，得分、医务人员岗位能力成正比。 

1.4 统计学方法 

本次研究中患者满意度、医务人员岗位能力属计量资料范畴，

用 t 进行检验、平方差[( sx ± )]进行表示，数据资料借助 SPSS22.0

分析，检验结果以 P 值区间（P<0.05 有差异；P>0.05 无差异）表示。 

2 结果 

2.1 患者满意度 

实验组：满意度 56.38±2.05 分；对照组：满意度 42.16±3.61

分，两组对比实验组低于对照组，t=22.4612，P=0.0000。 

2.2 医务人员岗位能力 

实验组医务人员岗位能力高于对照组，P<0.05，详见表 1。 

表 1  两组医务人员岗位能力评估( sx ± ，分) 

医师 护理人员 组别 

例数 评分 例数 评分 

实验组 6 92.53±3.52 10 92.43±2.58 

对照组 6 86.42±1.52 10 85.46±2.05 

t -- 19.1219 -- 5.1810 

P -- 0.0000 -- 0.0004 

3.讨论 
医护联合查房不仅可加强医护协助关系，还可改善医护关系，

患者住院期间医护共同承担着治疗患者的责任，医护联合查房过程

中双方可就诊疗、护理问题进行讨论，及时发现治疗、护理中存在

问题，在确保医疗安全同时，提高患者康复效果。 

研究结果：实验组满意度 56.38±2.05 分高于对照组，医师岗

位能力 92.53±3.52 分、护理人员岗位能力 92.43±2.58 分高于对照

组，故医护联合查房+SBAR 模式在住院患者查房中价值得以证实。

分析：医师查房完毕便会进入诊疗室进行临床接诊，患者及其家属

若想了解疾病相关知识，仅能通过查房交流，且医师多单纯从病理

角度对其并分析，未充分遵循人性化原则，随着 SBAR 模式在临床

的应用，医护联合查房中护理人员通过定期与患者及其家属沟通、

交流，使其明白自身病情变化、治疗效果，且护理人员临床沟通经

验较为丰富，可从专业角度解决患者疑惑，构建良好的医患沟通桥

梁，提高患者对医务人员满意度。此外，医护联合查房+SBAR 模式

实施过程中，护理人员跟随医师查房中，可听取医师对病情的分析、

讨论，提高其病情分析能力，使其岗位能力得以提升[2]。 

综合上述，医护联合查房基础上应用 SBAR 模式的效果显著，

对提高患者满意度，提升医务人员岗位能力有积极作用，值得借鉴。 
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