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1例COPD患者SBAR标准化沟通
联合规范化转运的案例报告

刘 欢， 张婷婷， 韩建萍， 李 影
（北京中医药大学东方医院 急诊科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的规范化转运案例。该患者在急诊留观治疗 2 d后病情

趋于稳定，经家属同意后，医护团队采用 SBAR 标准化沟通模式联合急诊转运清单，制定个性化转运护理计

划：风险评估与资源配置：根据病情分级及转运风险配置人员、药品及仪器，主动预防潜在风险；信息传递与病

情管理：通过SBAR模式确保医疗信息准确传递，全程掌握患者病情变化，预防不良事件；多环节优化：与接收

科室提前沟通，规划最优转运路线以缩短时间，同时缓解患者焦虑，提升家属满意度；效果评价：最终实现安全

转运，为患者生命安全提供有效保障。
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Case Report on SBAR Standardized Communication 
Combined with Standardized Transport in a COPD Patient

LIU Huan，ZHANG Tingting，HAN Jianping，LI Ying
（Department of Emergency， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes a case of standardized transport for a patient with acute ex⁃
acerbation of chronic obstructive pulmonary disease （COPD）.  After two days of observation and 
treatment in the emergency department， the patient's condition stabilized.  With family consent， 
the medical team implemented a personalized transport care plan using the SBAR （Situation-Back⁃
ground-Assessment-Recommendation） standardized communication model combined with an 
emergency transport checklist.  Key interventions included： Risk Assessment and Resource Allo⁃
cation： Personnel， medications， and equipment were allocated based on disease severity and trans⁃
port risks to proactively mitigate potential hazards.  Information Transfer and Condition Manage⁃
ment： The SBAR model ensured accurate medical information exchange， enabling real-time moni⁃
toring of the patient’s status and prevention of adverse events.  Multidisciplinary Optimization： 
Pre-transport coordination with the receiving department optimized the route to reduce transit 
time， alleviated patient anxiety， and improved family satisfaction.  Outcome Evaluation： The ap⁃
proach achieved safe transport， effectively safeguarding the patient’s life.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； SBAR communication model； in-

hospital transport checklist； nursing

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pul⁃
monary Disease， COPD）是一种以气流受限为主

要特征的慢性气道炎症性疾病，其主要致病因素

包括长期抽烟，遗传因素，环境污染等，是严重危

害我国居民健康的慢性疾病之一［1］。目前 COPD
死亡率在全球死亡原因中位居第四［2］。急危重症

患者在急诊科初步抢救后，为求进一步诊疗需要

在院内进行转运，但重症患者院内转运过程中也

存在着极大的风险，院内转运是一个集监护、治

疗、护理、抢救为一体的复杂过程。若患者在转运

过程中出现失误，将严重威胁到病人生命，影响进

一步诊断和治疗。有文献报道危重患者转运途中
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不良事件的发生率为 8. 3%～17. 1%［3］，要求急诊

科护士在转运过程中每个环节都要想到位、做到

位、处置到位，并且记录到位［4］。国外率先将

SBAR 沟通模型运用到危重患者转运中，使医务

人员能快速准确的了解病情，掌握病人信息，提供

患者转运过程的安全保障。SBAR 是一种快速、

有效且结构化的临床沟通模型［5］，其核心内容包

括：S（Situation）现状：患者当前的生命体征、主要

症状及用药情况；B（Background）背景：患者既往

病史、相关临床资料及近期治疗经过；A（Assess⁃
ment）评估：对患者心理状态、伤口情况、管路状况

等的综合评估；R（Recommendation）建议：针对性

的护理要点及后续处理建议。本文总结 1 例

COPD患者 SBAR标准化沟通联合规范化转运的

护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，81 岁，主诉“2 d 前无明显诱因喘

憋伴发热，体温（T）38. 2℃”至我院急诊就诊，诊

断为慢性阻塞性肺疾病急性加重，为求进一步诊

治于 2025 年 06 月 07 日由急诊留观住院。入院

症见：患者呈嗜睡状态，呼之可应，喘憋不可平

卧，咳嗽咳痰，痰粘不易咳出。既往史：高血压病

病史 30余年，慢性阻塞性肺疾病 20余年，冠状动

脉粥样硬化性心脏病、心功能不全病史 10 余年，

糖尿病 20 余年，均规律服药，否认药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

①一般情况：体温（T）36. 7℃，心率（P）83 次/
min，呼吸（R）28次/min，血压（BP）126/85 mm Hg。
②专科查体：双肺呼吸音粗可闻及湿啰音，心律不

齐，未闻及病理性杂音，腹平软无压痛反跳痛。③
中医查体：舌质红，苔黄腻，脉滑数。④西医查体：

患者呈嗜睡状，呼之可应，乏力，精神萎靡。⑤化验

室检查：C-反应蛋白（CRP）14. 63 mg/L，白细胞计

数（WBC）219. 8×109/L，氧分压（PO2）70 mm Hg，谷
丙转氨酶（ALT）106 U/L，肌酐 139. 9 μmol/L。⑥
辅助检查：胸部CT示两肺支气管炎可能，双肺间

质性病变合并感染，双肺肺气肿；头颅 CT 示脑

干、双侧基底节放射冠多发腔隙性脑梗；心脏超声

示主动脉硬化，主动脉瓣纤维化、关闭不全。

1. 3　诊断　

中医诊断：喘病；辨证分型：痰热壅肺症；西医

诊断：慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重（重症感

染）、肺部感染。辨证依据：患者老年男性，咳嗽咯

痰，痰粘难咯色黄，舌红苔黄腻，脉滑数；主要是痰

和热结合，壅滞在肺，影响肺的宣发肃降功能；核

心病机是痰热互结，肺气上逆；常见的病因可能是

外感风热入里化热，体内痰湿郁久化热，导致痰热

蕴肺。

1. 4　治疗　

西医治疗以抗感染，平喘、化痰为主，予厄他

培南抗感染，多索茶碱、复方异丙托溴铵平喘，并

给予患者行无创呼吸机辅助通气（模式 S/T，参数

设置：IPAP18 cmH2O，EPAP6 cm H2O，备用呼吸

频率 14 次/min，吸入氧浓度 50%）。中医治疗以

痰热清清热解毒为主，治疗2 d患者神志转清精神

弱，仍有咳嗽咳痰，痰液不易咳出，为求系统治疗

经家属同意于 2025年 06月 09日转入呼吸热病科

继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理状态评估　

Barthel 指数（Barthel Index， BI）从进食、洗

澡、穿衣等 10个方面进行评定，总分为 100分，分

值越高，提示自理能力越强［6］。评估显示，患者治

疗前评分为 5 分，表明其自理能力处于重度依赖

水平，全部需要他人照护。

2. 1. 2　心理状态评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）从 20 个条目进行评价［7］，焦虑总分低于 50
分为正常，50～60分为轻度，61～70分为中度，评

分>70分为重度。本例患者评分为 64分，属中度

焦虑。

2. 1. 3　呼吸困难程度评估　

采用改良版英国医学研究委员会呼吸困难量

表（mMRC）对呼吸困难患者进行评估［8］。采取 5
级评分法，只有在剧烈活动时感到呼吸困难为 0
级（计 0 分）；在平地快步行走或在爬小坡时出现

气促为1级（计1分）；在平地行走时速度较同龄人

慢或由于气促需要停下来休息为2级（计2分）；在

平地行走 100 m 或数分钟后需要停下来喘气为 3
级（计 3 分）；由于出现明显呼吸困难而不能离开

房间或在换衣服时出现气促为 4级（计 4分）。评

分越高提示患者呼吸困难程度越重，本例患者呼

吸困难评估量表mMRC评分4分。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损与双肺感染有关；②清理呼

吸道无效与痰液粘稠咳嗽无力有关；③活动无耐

力与肺功能降低引起组织缺氧有关；④焦虑与病

情加重及对转运过程担忧有关。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断，制定相应护

理计划：①维持患者 SpO2≥90%，缓解低氧状态：

立即给予无创呼吸机辅助呼吸，转运前调整呼吸

机参数，保证有效供氧；转运途中持续监测 SpO2、

血气指标，根据情况调整氧流量。②保持呼吸道

通畅，痰液有效排出，指导患者进行有效咳嗽咳

痰；转运前评估痰液黏稠度，必要时予雾化吸入稀

释痰液；携带吸痰装置，途中密切观察呼吸音及痰

液情况，及时清理呼吸道分泌物。③减少患者活

动耗氧量，降低呼吸困难程度：转运全程保持患者

半卧位或端坐位，减少机体耗氧；尽量减少搬运次

数，平稳转运；密切观察患者呼吸、面色及主诉。

④缓解患者及家属焦虑情绪，提高治疗配合度：运

用 SBAR 沟通模式，转运前向患者及家属详细解

释转运目的、流程及安全性；转运过程中通过语言

安抚，告知实时情况；保持平稳转运，减少患者不

适感受。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　SBAR标准化沟通与规范化转运实施过程　

2. 4. 1. 1　转运前准备与SBAR沟通 
①现状（Situation）：急诊科护士致电呼吸科

病房：“您好，我是急诊科护士，现有 1 名 81 岁男

性，COPD急性加重患者需转入您科，目前呼吸急

促，SpO2≥93%，正在吸氧。”②背景（Background）：

补充病史：“患者有 20年COPD病史，长期使用支

气管扩张剂，近 2 d因喘憋症状加重伴发热，血气

分析示 PaCO270 mmHg，PaO255 mm Hg。”③评估

（Assessment）：“患者目前神志清楚，留置针、尿管

均固定在位且通畅，无创呼吸机辅助呼吸。”④建

议（Recommendation）：提出需求：“请提前准备无

创呼吸机、心电监护仪，吸痰管，并预留靠近护士

站的床位。

2. 4. 1. 2　转运中护理与动态沟通 
转运团队由1名急诊医生、1名护士及1名急诊

实习医生组成。转运途中，护士首先电话通知专梯

在急诊等候，保持转运路线通畅，持续监测生命体征。

2. 4. 1. 3　转运后交接与信息反馈 
抵达呼吸科病房后，急诊科护士采用 SBAR

模式交接：S：“患者安全转运，转运过程顺利，无

突发情况”；B：“COPD 急性加重期，Ⅱ型呼吸衰

竭，长期用药史明确”；A：“目前呼吸急促，仍需要

无创呼吸机辅助呼吸”；R：“建议紧急无创呼吸机

辅助通气，并复查血气分析”；呼吸科护士接收患

者后，双方共同核对患者信息、管路状态及用药情

况，完成交接记录并签字。

2. 4. 2　规范化转运流程　

结合相关参考文献及科室情况，基于病房转

运制定规范转运清单［9］，包括评估转运必要性，评

估能否耐受转运并获得家属同意，联系接收科室，

安排转运人员准备设备及药物与接收方交接转运

事项，具体实施方案见表1。
2. 5　护理评价　

①患者转运前 SPO2≥93%，转运到呼吸科后

SPO2≥93%，转运效果良好；②利用 SBAR 联合规

范化转运全程耗时 13 min，转运时间明显缩短；③
呼吸科对交接清晰度评价较好；④转运前患者

SAS评分为64分，转运后SAS评分为56分。

3 结果和随访 

电话询问呼吸科护士患者目前情况，患者于

2025年 06月 15日出院，患者目前一般状况良好，

咳嗽咳痰较前明显减少，已回归正常生活，患者家

属对治疗效果及护理工作均表示满意，定期随访。

4 讨论 

急危重症患者的院内安全转运是急诊工作中

的重要环节，不仅提高患者救治成功率，而且提高

患者及家属的满意度，降低投诉率［10］，采用SBAR
沟通模式可降低患者对疾病的不确定感，对改善

焦虑有积极作用［11］。SBAR通过结构化框架避免

信息碎片化，确保急诊科与呼吸科在转运前、中、

后均保持高效沟通。本案例中，转运前的 SBAR
沟通使呼吸科提前准备针对性设备，减少患者等

待时间，转运后交接保障治疗连续性。规范化流

程通过标准化操作降低人为失误风险［12］。例如，

转运呼吸机的使用维持了患者氧合，多学科团队

协作确保紧急情况的快速响应。此外，转运路线

规划、设备电量检查等细节进一步提升了安全性。

SBAR标准化沟通联合规范化转运流程可显著提

升COPD患者从急诊科至呼吸科转运的安全性与

效率。该模式优化科室间协作机制，减少沟通障

碍，为危重患者转运管理提供可借鉴的实践方案。
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综上所述，SBAR标准化沟通联合规范化转运，缩

短患者转运时间，缓解患者焦虑情绪，提高患者及

家属的满意度，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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表1　急诊转运急诊科转运工作 checklist

项目

1. 需要的设备与药物带了吗？

※设备：确认所有设备正常工作！

•检测设备：血氧仪、监护仪、（确保电量充足）

•生命支持设备

转运呼吸机（确保氧气、电量充足）

简易呼吸器

氧气袋（充满状态）

微量泵（确保电量充足）

喉镜、气管插管

※药物：必要时药物提前抽到注射器里

•血管活性药：去甲肾、多巴胺

•复苏药物：肾上腺素、阿托品

•镇静镇痛：咪达唑仑、吗啡

•过敏：地塞米松、肾上腺素

2. 相关人员通知了吗

•电梯（9981），告知接送地点：确保转运路途畅通

•接收科室医护：告知需要准备的设备和药物，确认出发和到达时间

•辅助检查科室人员

3. 转运前病人再评估

※评估气道

•是否需要提前建立人工气道（呕吐、意识不清）

•气管插管病人确定插管深度并妥善固定

•适当镇静镇痛

•转运前充分吸痰

※机械通气

•转运前换用转运呼吸机短时通气，观察能否耐受及血氧（SaO2≧90%）

※循环

•保证通畅的静脉管路

•低血容量患者转运前必须进行有效的液体复苏

•需要血管活性药者，保证SBP≥90 mmHg，MAP≥65 mmHg，备好微量泵

4. 转运中检测

血氧、心率、呼吸、血压、呼吸机报警

气管插管患者注意插管位置，避免意外脱出

出现人工气道脱出心脏骤停等严重意外事件，快速处理，必要时呼叫急诊科其他医护

是/否
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