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SHARE 交接班模式在手术室-麻醉复苏室中的应用 

张 红 

华中科技大学协和深圳医院  广东深圳 

【摘要】目的 探讨 SHARE 交接班模式在手术室-麻醉复苏室中的应用效果分析。方法 按照治疗时间的先后

顺序抽取 2020 年 8 月到 2021 年 1 月于本院外科收治的 62 例需要进行全麻手术的患者作为研究对象，并且按随

机抽取法分为对照组和观察组各 31 例，对照组采取常规交接班方式进行患者情况交接工作，而观察组则采取

SHARE 交接班模式，对比在两组不同交接班模式下的交接所需时间以及患者及其家属护理满意度评分。结果 通
过收集两组交接模式中的数据值进行分析比较得知，观察组交接时所需的交接时间要明显少于对照组，并且从患

者角度而言，观察组患者护理满意度高于对照组，数据差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 在临床中，手术

室-麻醉复苏室中应用 SHARE 交接班模式能够缩短交接所需时间以及提高医护人员工作效率，最终实现更好地优

化患者诊治体验，提升医院综合服务效果。 
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Application of SHARE shift mode in operating room-anesthesia recovery room 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of share shift handover mode in operating room anesthesia 
and resuscitation room. Methods according to the sequence of treatment time, 62 patients who needed general anesthesia 
from August 2020 to January 2021 were selected as the research objects, and they were randomly divided into control 
group and observation group, with 31 cases in each group. The control group adopted the routine shift handover mode for 
the handover of patients, while the observation group adopted the share shift handover mode, The time required for shift 
handover and the nursing satisfaction scores of patients and their families were compared between the two groups under 
different shift handover modes. Results through the analysis and comparison of the data values in the handover mode of 
the two groups, it was found that the handover time of the observation group was significantly less than that of the 
control group, and from the perspective of patients, the nursing satisfaction of patients in the observation group was 
higher than that of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion in clinical practice, 
the application of share shift handover mode in operating room anesthesia and resuscitation room can shorten the time 
required for handover and improve the work efficiency of medical staff, so as to better optimize the diagnosis and 
treatment experience of patients and improve the effect of comprehensive service of the hospital. 
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在临床工作中，手术室-麻醉复苏室中交接工作不

同于科室部交接的是，随时伴随着时间紧急、交接信

息繁多以及全面覆盖患者基本情况的特征，所以交接

的工作效率以及时间把握就显得尤为重要，医护人员

以及和家属交接工作做得完善全面，不仅为后续患者

快速恢复提供了保障，而且还能大大提升患者对于医

院诊治服务的认可 [1]。本文主要通过研究调查本院

2020 年 8 月到 2021 年 1 月于外科收治的 62 例需要进

行全麻手术的患者的交接数据反馈，总结出 SHARE
交接班模式在手术室-麻醉复苏室中的应用具有更佳

的临床干预效果，具体报道如下。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料 
按照治疗时间的先后顺序抽取 2020年 8月到 2021
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年 1 月于本院外科收治的 62 例需要进行全麻手术的患

者作为研究对象，随机分为对照组包含有 31 例患者和

观察组包含有 31 例患者。其中对照组男性 19 例，女

性 12 例，年龄跨度均在 42~64 岁，平均（53.02±0.64）
岁。观察组中男性 17 例，女性 14 例，年龄跨度在 40~65
岁，平均（52.50±1.32）岁，两组患者手术治疗等级

均属于低风险手术，均未出现危急情况，并且两组患

者中现病史、既往史以及个人史等一般资料对比差异

无统计学意义，（P＞0.05），具有可比性。本研究经

患者及其家属同意签字以及经医院医学伦理委员会审

核批准。 
纳入标准：（1）患者经确诊需要进行全麻手术治

疗，并且取得家属同意参与研究内容；（2）患者不存

在有意识障碍[2]。排除标准：（1）危重患者由于情况

特殊需要时间抢救不宜参与研究；（2）心肝肾等严重

受损患者不宜参与研究；（3）患者家属依从性较差者

不宜参与研究[3]。 
1.2 研究方法 
对照组患者采取常规交接方案，包括麻醉医师将

患者推至麻醉复苏室后对护理人员进行口头交接手术

信息，并且告知护理人员嘱咐家属相关注意事项。而

观察组则采用 SHARE 交接班模式，在手术室进行手术

的同时麻醉医师及时关注记录患者血氧情况、血压变

化以及心率快慢，在院内自制术后交接表中填写相关

信息，保证做到完整全面覆盖患者基本术中情况，然

后在手术结束后将记录信息与交接表交至护理人员，

并且嘱咐重点情况，做到心中有数。针对交接站位问

题以及流程模式问题做到全院标准化执行，做到预约、

推入、安置、交接一体化，保证过程时间不超过十五

分钟，尽量避免苏醒患者在床位滞留情况，减少苏醒

室人员流动压力。 
1.3 临床评价指标 
（1）在保证两组患者均需要进行全麻手术治疗的

情况下跟踪记录医护人员交接两组患者基本信息情况

所需要的时间，评价标准：自患者离开手术室至麻醉

复苏室开始计算直至将患者信息交接完毕医生离开复

苏室。 
（2）通过对两组患者及其家属术后满意度进行调

查，调查表格包括七项问题，每个问题 1 分，得分在 3
分以下为不满意，得分在 3-5 分为基本满意，在 6-7 分

为比较满意，分数越高满意度越高。 
1.4 统计学处理 
综合采用 SPSS20.0 统计软件，数据计量以（ sx ± ）

表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，χ2
表示检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2 组患者进行交接信息所需时间以及患者满意度

评分情况为，对照组患者所耗费时间比观察组更长，

而观察患者满意度更高，且 P<0.05。见表 1。 

表 1  2 组患者交接时间与患者满意度评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 交接时间（min） 满意度（分） 

对照组 31 7.16±1.10 21.36±1.06 

观察组 31 5.59±0.96 25.39±1.09 

χ2
值  5.9873 14.7578 

P 值  0.0000 0.0000 

 
3 讨论 
近年来，医学领域的治疗及护理模式在日渐创新更

替，观念的转变以及引领作用至关重要，随着时代的发

展进步，不仅仅是国家发展大势所趋，更是由于人民对

于生活质量以及医疗保障的需求在日益增加[4]。而作为

医务工作者而言，单方面解决患者疾病疼痛折磨已经不

能够满足大众需要，如何在保证治疗效果的前提下提升

患者就诊治疗舒适度才是今后的研究所向[5]。本文所提

及的 SHARE 交接班模式是患者在手术室-麻醉复苏室

中医护人员进行患者信息交接的创新模式，打破传统

模式下交接时间长患者等待时间长、交接模式繁琐以

及交接内容偶有纰漏不全面的弊端，并且可以通过执

行这类模式定期回顾分析每台手术交接患者信息的纰

漏情况、患者滞留情况以及交接工作效率的总结，由

于交接信息的全面与否关系到患者术后痊愈效果问题，

所以不得大意，确保患者治疗护理全面性与安全性是
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临床医务工作者的核心要义。本文通过研究得知两组

患者在不同交接模式下的交接数据值有所不同，对照

组、观察组交接时间分别为（7.16±1.10）min、（5.59± 
0.96）min，可见，SHARE 交接班模式实施后使交接

时间得以缩短，由此可知观察组医护工作效率更高于

对照组；通过对术后患者及其家属的满意度调查得知，

满意度评分两组分别为（21.36±1.06）分、（25.39±1.09）
分，可见，观察组患者护理满意度高于对照组，SHARE
交接班模式应用后有利于良好护患关系的建立。获得

以上效果的原因为：SHARE 交接班模式对交接班工作

进行指导，可提升交接质量，充分利用交接表让交接

工作更为详尽和简单，可使交接班时间缩短；而专项

培训、质量监管和允许提问则会提升护士能力，以便

满足患者护理需求，构建良好护患关系[6]。对比以往相

关性研究可知结论基本一致[7]。 
综上所述，在临床中应用 SHARE 交接班模式能够

缩短医护人员交接所需时间以助于更好地提高医护人

员交接工作效率，从整体上提升患者就诊满意度，提

升院内服务治疗质量，值得在临床工作中借鉴推广使

用。 
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