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【摘要】 目的  研发重症监护病房（ICU）数智化多模态交接班系统，评价其在 ICU 交接班中的应用效果。

方法  成立由科主任 1 名、护士长 1 名、信息科工程师 3 名、护士 3 名、医生 2 名组成的研发团队，分别负责

总体协调与规划、平台的设计与维护、应用前培训、临床反馈信息收集与整理及调查研究。以 Shannon-Weaver

线性传播模型为理论基础，开发 ICU 数智化多模态交接班系统。该系统融合了自动化数据采集、智能动态脱

敏、多维度病情分析及可视化报告功能，通过云平台采集多参数生命体征监护仪、微量泵、呼吸机等设备数据，

结合人工智能算法实现数据标准化处理与分析，为医护人员提供个体化建议。采用自身前后对照方法，在应

用 ICU 数智化多模态交接班系统前（2023 年 12 月至 2024 年 3 月），采用传统口头形式进行床旁交接；2024 年

6 月至 2025 年 3 月采用 ICU 数智化多模态交接班系统进行交接班。于 2024 年 4 月收集交接班系统应用前的

问卷，于 2025 年 4 月收集交接班系统应用后的问卷。比较交接班系统应用前后交接班时间、交接班质量（护理

交接班评价量表评分）和医护沟通满意度（ICU 医护量表评分），并调查护士对交接班系统的满意度（临床护理

信息系统有效性评价量表评分）。结果  应用 ICU 数智化多模态交接班系统后，交接班时间较应用前显著缩短

〔min：20（15，25）比 30（22，40）〕，交接班质量较应用前显著升高〔分：84.0（78.0，88.5）比 71.0（55.0，79.0）〕，医

护沟通满意度亦显著升高（分：84.58±6.79 比 74.50±11.30），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。此外，护士

的系统有效性评价量表评分为（102.30±10.56）分，表明护士对 ICU 数智化多模态交接班系统的满意度非常高。 

结论  ICU 数智化多模态交接班系统的应用可以缩短交接班时间，提高交接班质量，提升医护沟通满意度，且

护士对该系统的满意度较高。
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【Abstract】 Objective  To develop a digital intelligent multimodal shift handover system for the intensive care 
unit  (ICU)  and  evaluate  its  application  effect  in  ICU  shift  handovers.  Methods  A  research  and development  team 
was established,  consisting of 1 department director, 1 head nurse, 3  information  technology engineers, 3 nurses,  and 
2 doctors. Team members were  assigned  responsibilities  including  overall  coordination  and planning,  platform design 
and maintenance, pre-application  training, collection and organization of clinical  feedback, and  research  investigation 
respectively. A digital intelligent multimodal shift handover system was developed for ICU based on the Shannon-Weaver 
linear transmission model. This innovative system integrated automated data collection, intelligent dynamic monitoring, 
multidimensional condition analysis and visual reporting functions. A cloud platform was used to gather data from multi-
parameter  vital  signs  monitors,  infusion  pumps,  ventilators  and  other  devices.  Artificial  intelligence  algorithms  were 
employed  to  standardize  and  analyze  the  data,  providing  personalized  recommendations  for  healthcare  professionals. 
A  self-controlled  before-after  method  was  adopted.  Before  the  application  of  the  ICU  digital  intelligent  multimodal 
shift  handover  system  (from December  2023  to March  2024),  the  traditional  verbal  bedside  handover was  used;  from 
June 2024 to March 2025, the ICU digital intelligent multimodal shift handover system was applied for shift handovers. 
Questionnaires  before  the  application  of  the  shift  handover  system were  collected  in  April  2024,  and  those  after  the 
application were  collected  in April  2025.  The  shift  handover  time,  handover  quality  (scored  by  the  nursing  handover 
evaluation scale), satisfaction with doctor-nurse communication (scored by the ICU doctor-nurse scale) before and after 
the application of the handover system were compared, and nurses' satisfaction with the shift handover system (scored by 
the clinical nursing information system effectiveness evaluation scale) was investigated.  Results  After the application 
of  the  ICU digital  intelligent multimodal  shift  handover  system,  the  shift  handover  time was  significantly  shorter  than 
that  before  the  application  [minutes:  20  (15,  25)  vs.  30  (22,  40)],  the  handover  quality  was  significantly  higher  than 
that  before  the  application  [score:  84.0  (78.0,  88.5)  vs.  71.0  (55.0,  79.0)],  and  the  satisfaction  with  doctor-nurse 
communication  was  also  significantly  higher  than  that  before  the  application  (score:  84.58±6.79  vs.  74.50±11.30). 
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All differences were statistically significant (all P < 0.05). In addition, the nurses' system effectiveness evaluation scale 
score was 102.30±10.56, which indicated that nurses had a very high level of satisfaction with the ICU digital intelligent 
multimodal  shift  handover  system.  Conclusions  The  application  of  the  ICU  digital  intelligent  multimodal  shift 
handover system can shorten  the shift handover  time,  improve  the handover quality, and enhance  the satisfaction with 
doctor-nurse communication. Nurses have a high level of satisfaction with this system.

【Key words】  Intensive care unit;  Shift handover;  Digital intelligence;  Integration of health care
Fund program:  Shandong  Provincial  Medical  and  Health  Science  and  Technology  Project  (202319010307); 

Shandong Provincial Health and Medical Management Research Center of Horizontal Project (SDWJYJ2024LM01027); 
2025 Nursing Discipline Research Projects of the Chinese Medical Association Publishing House (CMAPH-NRG2025003)

DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20250624-00601

  近年来，护理信息化技术的发展为护理工作提

供了强有力的技术支撑。 《进一步改善护理服务行动 

计划（2023 — 2025年）》 中提出，要加强护理信息化发 

展，充分应用人工智能、5G、物联网等新一代信息技

术，改进优化护理服务流程，提高护理工作效率［1］。 

一项关于临床护理交接班流程及策略的最佳证据总

结推荐使用信息化技术支持临床交接班 ［2］。重症监

护病房（intensive care unit，ICU）具有数据、技术和知 

识密集的特征，是信息技术应用的重要场所 ［3］。交接 

班是ICU护士每日工作的必要环节，准确、完整和有

效的交接班模式是 ICU 优质服务的基本要素［4］，可

有效减少安全隐患、预防护理差错事件的发生［5］。 

目前国内外 ICU 常用交接班形式是交接单，其中交

接单的获取途径分为自制交接单［6-7］和医疗护理信

息系统自动提取交接单［8-10］。虽然信息系统提取交 

接单的形式已在国内得到应用，但也存在一定不足，

如生命体征等数值信息是基于最近一次数据，并不

能获取过去时段的连续数值［9］，缺乏连续性数据支

持，不利于早期发现临床病情变化。因此，亟需发展

更先进的技术以支持交接班数据远程监测、实时共

享与动态回顾。鉴于此，本研究通过构建 ICU 数智

化多模态交接班系统生成交接班报告，应用于医护

一体化临床交接班，取得满意效果，报告如下。

1 ICU 数智化多模态交接班系统的研发 

1.1  研发背景：ICU 是医院危重症患者高度集中的

场所，其医疗资源需求多、患者信息量大、动态监护

需求广、规范化要求高［11］。鉴于 ICU 的特征，目前

存在以下问题：① 患者的病情变化快，监护设备多，

且设备的报警线设置较宽泛，加之医护人员的报警

疲劳，无法做到早期预警患者病情变化［12］；② 医护

人员在给予患者治疗及护理时只能将监护设备上的

片段数据作为参考依据，无法进行连续动态的评价，

且监护仪的数据相对割裂，不能将有效信息进行整

理，缺乏支持决策的数据；③ 与其他病房相比，ICU

拥有大量临床数据，事实上这一巨大资源在很大程

度上并未得到充分利用［13］；④ ICU 交接班用时过

长，医护人员工作满意度降低，容易增加职业倦怠和

离职倾向。随着现代化医院信息化建设的推进，大

数据、云平台等技术给远程 ICU 建设带来机遇，是

我国 ICU 实现现代化建设的必然趋势［14］。

1.2  理论模型：在 ICU 数智化多模态交接班系统研

发过程中，基于 Shannon-Weaver 线性传播模型［15］， 

分析和优化交接班过程中的信息传递机制。该模型

基本结构包括信息源、编码器、信道、解码器和接收

者，能够形象地描述信息在复杂环境下的传递方式

及可能遇到的障碍。在本研究中，模型各组成部分

分别对应 ICU 交接班系统的信息流动过程：① 信

息源：信息源为患者的生命体征数值、微量泵药物、

呼吸机参数等基本信息，由监护设备（如生命体征

监护仪、呼吸机等）采集，这些数据为交接班的核心

内容。② 编码器：编码器对应系统对信息的初步处

理和转换。例如：系统通过集成监护设备、微量泵

及呼吸机的数据，利用信息化手段对数据进行整理

和分析，以标准化的交接班报告形式呈现。③ 信道：

信道为信息传递的路径。在 ICU 数智化多模态交接 

班系统中，信道指的是系统通过云平台、虚拟专用

网络（virtual private network，VPN）等方式将数据从

病区传输至交班平台，使得医护人员可在多终端上

查看相关信息。④ 解码器：解码器是医护人员对系

统生成报告的阅读和理解过程。⑤ 接收者：接收者

为信息的最终接收方，即接班者。接班者通过查看

交班报告和直接交接，理解并掌握患者的病情信息，

从而进行下一阶段的治疗和护理。⑥ 噪声：该模型

中不可避免的噪声部分则对应信息传递过程中可能

遇到的干扰因素。该理论模型为 ICU 数智化多模态 

交接班系统的信息传递提供了理论支持，同时可以

明确 ICU数智化多模态交接班系统在信息传递中的 

作用与优化方向。

1.3  成立研发团队：研发团队由科主任 1 名、护士

长 1 名、信息科工程师 3 名、护士 3 名、医生 2 名组
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成。科主任和护士长负责总体协调与规划；信息科

工程师负责平台的设计与维护；护士及医生负责应

用前培训、临床反馈信息收集与整理及调查研究。

1.4  设计思路：多参数生命体征监护仪、微量泵、呼

吸机的监测数据是患者临床表现的重要指征，而现

象背后代表疾病发生的本质［16］。交接班人员根据

生理病理数据判断患者病情严重程度和变化，做出

临床决策，同时也是交接班信息的主要来源。ICU数 

智化多模态交接班系统是通过云平台采集病区多参

数生命体征监护仪、微量泵、呼吸机的监测数据，应

用人工智能算法建立统一的数据处理分析标准，交

接班人员可在多终端随时查看患者当前或过往的生

理病理数据变化，并通过后台生成数据分析报告，用

于交接班，以达到“回顾、预警、分析、总结、预测”

的目的。连续精准的数据采集、深度挖掘和智能分

析有利于随时掌握患者生理病理数据变化，识别患

者风险状态，找到安全隐患的关键，判断治疗和护理

效果，随时调整治疗方案和护理计划，预估患者预

后，提高重症医学质量。

1.5  平台研发的总体架构设计：ICU 数智化多模态

交接班系统采用三级分布式架构，包括院内业务集

群与院外双云集群。业务集群集成数据采集、动态

脱敏、加密传输及可视化报告功能；私有云部署的

通信集群承担数据解密与智能调度，支持集群依托

云计算资源实现多模态数据分析与算法训练。系统

通过隔离区（demilitarized zone，DMZ）前置机构建安

全网关，采用双向认证与国密算法加密，实现内外网

逻辑隔离及传输过程端到端防护，以保障患者信息

安全。该架构既保障了医疗数据合规流动，又可通

过云边协同机制提升分析生成24 h交接班分析报告

的效率。分析报告主要分为 4 个可视化分析报告模

块及概览报告图：第一模块是患者及报告基本信息，

包括姓名、病区、床位、临床诊断、报告时间等；第

二模块是多参数生命体征监护仪信息，包括生命体

征热力图，能快速定位 24 h 内异常数据分布的时间

段，热力图下方是心率、呼吸频率等多参数生命体

征的 24 h 变化趋势图，以折线图的形式展示；第三

模块是微量泵信息，主要包括镇静药物、镇痛药物、

血管活性药物、抗心律失常药物、抗凝药物、利尿剂

六大类，以折线图的形式展示各种药物的24 h泵速； 

第四模块为呼吸机信息，包括吸入氧浓度、呼气末

正压等。概览报告图包括心电概览、血压概览、呼吸

与血氧饱和度概览等，概览报告的生成基于大数据

算法的结果，应用大数据智能算法进行高质量数据

提取，并过滤掉干扰数据，全面反映患者状态变化，

如心电概览可以对当前患者心电监测事件的分类进

行统计分析，对典型心电波形进行智能分析及提取。 

本研究中 ICU数智化多模态交接班系统已获得计算 

机软件著作权（2025SR0377754）。

2 ICU 数智化多模态交接班系统的应用 

2.1  对象与方法

2.1.1  研究对象：选择本院 ICU 病区的护士作为研

究对象。

2.1.1.1  纳入标准：① 具有护士执业证书且已注册；

② 研究期间参与 ICU 临床交接班工作；③ 知情同

意，自愿参与本研究。

2.1.1.2  排除标准：进修、轮转、实习人员。

2.1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理委员会批准（审批号：2025-393）。

2.1.3  开展人员信息化培训：在 ICU 数智化多模态

交接班系统正式使用前，信息科工程师为科室护士

进行线下培训。在试用阶段，研发团队小组成员进行 

床旁一对一指导培训。正式使用过程中，如遇到问

题，及时与信息科联系，确保问题迅速解决。

2.1.4  应用方法

2.1.4.1  报告生成与获取：交班护士登录交接班系

统，生成交接班报告。报告查看与获取形式可按需选 

择，既能够在平板等移动终端上查看电子报告，也能

将报告打印成纸质版。

2.1.4.2  床旁交接：交班护士与接班护士需共同前

往患者床旁，开展面对面交接工作，对接患者生命体

征数值变化、微量泵入药物种类及速度、呼吸机参

数等，确保信息传递准确、全面。

2.1.4.3  报告确认：交班护士与接班护士交接工作

完成后，若采用电子报告，则需在系统中签署电子签

名；若使用纸质报告，则需在相应位置进行手动签

名，以此确认交接完成。

2.1.5  资料收集方法：本研究采用自身前后对照方 

法。在应用ICU数智化多模态交接班系统前（2023年 

12 月至 2024 年 3 月），采用传统口头形式进行床旁

交接；2024年 6月至 2025年 3月采用 ICU数智化多 

模态交接班系统进行交接班。于2024年 4月收集交 

接班系统应用前的问卷，于 2025 年 4 月收集交接班

系统应用后的问卷。由 2 名经过统一培训的研究者

现场收集问卷，收集后检查问卷有无信息漏缺，如有

遗漏则及时填写，以保证问卷完整性。
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2.1.6  评价指标

2.1.6.1  交接班时间：接班护士和交班护士共同到

达患者身边开始交接班至交班护士离开患者时间。

2.1.6.2  交接班质量：采用刘璟莹等［17］汉化的中文

版护理交接班评价量表评估护理交接班质量。该量

表包括 3 个维度，分别为消息质量、互动和支持、效

率，共计 13 个条目。使用 Likert 7 级评分法，从“完

全不同意”到“完全同意”分别记为 1～7 分，得分越 

高表示护理交接班质量越高。该量表在本研究中的

Cronbach α系数为 0.959。

2.1.6.3  医护沟通满意度：采用李艳等［18］汉化的中

文版 ICU 医护量表评估医护沟通满意度。该量表包 

括 4 个维度，分别为沟通的及时性、理解能力、沟通 

的准确性、沟通的开放性，共计21个条目。采用Likert  

5 级评分法，从“非常不赞同”到“非常赞同”分别记 

为 1～5 分，得分越高表示医护沟通满意度越高，其

中条目 3、6、10、12、17 均为反向计分题。该量表在

本研究中的 Cronbach α系数为 0.925。

2.1.6.4  交接班系统满意度：采用赵永信等［19］编制

的临床护理信息系统有效性评价量表评价护士对交

接班系统的满意度。该量表包括 5 个维度，分别为

系统质量、消息质量、服务质量、用户满意度和用户

净收益，共计 23 个条目。使用 Likert 5 级评分法，从 

“非常不同意”到“非常同意”分别记为1～5分，得分 

越高表示护士对交接班系统的满意度越高。该量表

在本研究中的 Cronbach α系数为 0.957。

2.1.7  统计学方法：应用 SPSS 24.0 软件进行数据统

计分析。计量资料符合正态分布时，以均数 ± 标准 

差（x±s）表示，组间比较采用配对样本 t 检验；不符

合正态分布时，以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕表 

示，组间比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。计数资料

以频数与百分比〔n（%）〕表示。采用双侧检验，检

验水准取α＝0.05。

2.2 结 果 

2.2.1  一般资料：最终共纳入 53 名 ICU 护士，其中

男性 12 名（占 22.6%），女性 41 名（占 77.4%）；平均

年龄（26.38±4.91）岁；ICU 工作年限＜1 年 10 名（占

18.9%），1～3 年 26 名（占 49.0%），＞3～5 年 10 名

（占 18.9%），＞5 年 7 名（占 13.2%）；所有 ICU 护士

均为本科及以上学历，其中本科 46 名（占 86.8%）， 

研究生 7名（占13.2%）；在职称构成方面，护士31名 

（占 58.5%），护师15名（占28.3%），主管护师7名（占

13.2%）。

2.2.2  应用 ICU数智化多模态交接班系统前后交接 

班时间比较（表 1）：应用 ICU 数智化多模态交接班

系统后，交接班时间较应用前显著缩短，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

2.2.3  应用 ICU数智化多模态交接班系统前后交接 

班质量比较（表 1）：应用 ICU 数智化多模态交接班

系统后，交接班质量较应用前显著升高，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

2.2.4  应用 ICU数智化多模态交接班系统前后医护 

沟通满意度比较及护士对交接班系统的满意度：应

用 ICU 数智化多模态交接班系统后，医护沟通满意

度较应用前显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05；

表 1）。此外，ICU 护士的系统有效性评价量表评分

为（102.30±10.56）分，表明护士对 ICU 数智化多模

态交接班系统的满意度非常高。

3 讨 论 

3.1  ICU数智化多模态交接班系统缩短了护士交接

班时间：交接班持续时间是床旁交接评估的重要因 

素［20］。交接班时间过长带来的时间压力被ICU护士

认为是影响交接班的阻碍因素，会导致工作疲劳，影 

响工作表现，降低交接班质量，进而给患者安全带来

隐患［21］。ICU数智化多模态交接班系统的应用响应

《进一步改善护理服务行动计划（2023—2025 年）》 

的任务要求，即借助信息化手段，减少临床护士不必

要的书写负担，使护士有更多时间为患者提供直接

护理服务［1］。

  本研究显示，ICU 数智化多模态交接班系统缩

短了交接班时间，这与 Tataei 等［8］的研究结果相似，

即基于信息化交接班缩短交接班时间。分析其可能

原因：一方面，交接班系统可以自动生成交接班报

告，缩短了交班护士获取交接班数据、准备交接班

内容及书写交接班报告的时间［22］；另一方面，交接

班报告以可视化分析图谱的形式，系统展示了交接

班的重点信息，减少了交班护士在交接班过程中的

构思用时，缩短了总体交接班时间。对于交班护士

表 1 ICU 数智化多模态交接班系统应用前后交接班时间、
交接班质量和医护沟通满意度比较

时间 护士数
（名）

交接班时间
〔min，M（Q1，Q3）〕

交接班质量
〔分，M（Q1，Q3）〕

医护沟通满意度
（分，x±s）

应用前 53 30（22，40） 71.0（55.0，79.0）   74.50±11.30
应用后 53 20（15，25） 84.0（78.0，88.5） 84.58±6.79

Z / t 值   -5.215   -4.901   -5.474
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：ICU 为重症监护病房
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数据分析报告，保证了交接班时交接信息的及时性；

交接班报告从病历系统、微量泵站、心电监护仪及

呼吸机系统后台自动提取数据，客观数据自动抓取

保证了交接班信息的准确性及医护沟通的准确性；

交接班信息的同质化、标准化及结构化能够提高医

护间沟通的理解能力。本研究中的交接班模式属于

医护一体化交接班模式，顺应了目前医护合作-互补 

模式的转变，优化了团队资源，深化了“以患者为中

心”的实践内涵。 

3.4  ICU 数智化多模态交接班系统具有实用性和

便捷性，护士对信息化系统的满意度较高： 本研究

显示，护士对 ICU 数智化多模态交接班系统的满意

度较高，分析原因可能与该系统以使用对象为中心

有关，这也是设计和开发信息化医疗信息程序的重

要理念之一［33］。护士对交接班系统满意的原因可

能包括：一方面，该系统简化了工作流程，缩短了交

接班时间，减少了护士的工作负荷；另一方面，交接

班报告统一了交接班内容，明确了交班思路，解决了

护士在交接沟通时缺乏条理的问题，确保了交接班

的准确性，缓解了交班压力，提高了交班自信心，同

时，统一的交接班内容有利于对疾病指标进行累计

和分析，可提高对患者病情的全面了解程度［34］，以

便更高质量地服务于患者。护士对 ICU 数智化多模 

态交接班系统较高的满意度也证明了交接班系统的

有效性，可以在临床应用与推广，助力远程 ICU的高 

质量发展。

3.5  ICU 数智化多模态交接班系统应用的注意事

项：尽管 ICU 数智化多模态交接班系统展现出显著

优势，但在临床应用中仍需关注以下几点：首先，系

统高度依赖原始数据的准确性与设备连接的稳定

性，若出现数据采集缺失或传输中断，可能影响交接

班报告的完整性。建议建立和贯彻统一的数据采集

标准，同时设置数据质量监控机制，对缺失数据和异

常数据实时预警与补录，从而降低数据采集问题对

交接班报告完整性造成的影响。其次，该系统虽能

高效整合与呈现数据，但无法完全替代临床决策中

护士的专业判断；医护人员需结合患者具体临床表

现，辩证分析系统生成的趋势与预警，避免过度依赖

技术工具。此外，当前系统主要整合了生命体征、

设备参数等结构化数据，对于非结构化数据的关注

尚显不足，而这在全面评估患者病情时亦至关重要。

最后，新系统的应用改变了传统工作流程，部分资历

较深的医护人员可能面临适应挑战，建议针对不同

来说，交接班时间缩短减少了总体工作时间，工作时 

间的缩短缓解了工作疲劳；对于接班护士来说，交

接班时间缩短有效减少了接班时间占用的间接护理

时间，可将节省的时间更好地直接服务于患者［23］。

3.2  可视化的交接班信息展示形式提高了交接班

质量：护理交接班质量是护理质量的重要组成部分，

高质量的护理交接班可以减少护理差错，保障患者

安全［24］。高质量的交接班包括 3 个特征，即面对面

双向沟通、标准化模板或包含最少数据集的清单、

患者当前诊断和临床情况，其中制定标准化模板是

目前提高交接班质量的关键环节［9］。为了提高交接 

班质量和效率，确保交接班的标准化，信息化手段成

为交接班的一种有效策略，基于信息化的电子交接

班工具被视为一种标准化数据定义、提高信息一致

性、减少信息歧义的手段［25］。

  本研究显示，ICU 数智化多模态交接班系统提

高了交接班质量，与其他研究结果一致［26-27］，即电

子化交接班系统可显著提高交接质量和效率，保证

交接班的完整性，减少发生医疗差错的可能性，同时 

护士对电子化交接班系统在改善患者安全方面的作 

用持积极态度 ［8，28］。在消息质量方面，交接班系统生 

成的报告以可视化图谱的形式展示，条理清楚，能够

使护士充分获得患者有关信息，多参数结合避免了

单一参数单一时间评价病情的片面性。在互动和支

持方面，传统的口头或书面交接形式容易导致信息

遗漏，病情信息的交接大多存在主观性，一旦接班护

士产生疑问，没有可参考的科学依据。ICU数智化多 

模态交接班系统的交接班报告可以供护士对患者的

病情变化进行回顾，并且可以通过概览报告图查看

总体监护分析及异常监护事件分析，及时解决交接

疑惑；此外，该系统还有利于加强护士之间的沟通与

协作，确保交接过程的连续性与准确性［29］。在效率

方面，最近 24 h 内动态病情信息的展示满足了 ICU 

患者精细化诊治需求，即获取病情信息的丰富度、

及时性和准确性［30］，使护士能够及时获得有关患者

的护理信息。

3.3  医护一体化交接班充分利用团队资源，提升了

护士的医护沟通满意度：临床交接班的目的在于医

护人员之间进行信息的沟通与传递［31］。本研究显

示，ICU 数智化多模态交接班系统提升了护士对医

护沟通的满意度，这与李鸿彬［32］的研究结果类似，

即医护交接班可显著改善医护间患者信息交流，加

强医护合作。远程 ICU 交接班报告生成的是 24 h
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资历的医护人员开展分层信息素养培训，提供持续 

的技术支持与操作指导，以确保其有效使用。未来研 

究可进一步探索系统与电子病历的深度融合，并纳

入更丰富的临床变量，以提升其决策支持能力。

4 结 论 

  综上所述，ICU 数智化多模态交接班系统通过

先进的技术平台与工具，自动生成患者 24 h 内生命

体征等信息概览报告，帮助实现数据的实时共享与

可视化，提高了信息传递效率，缩短了护士交接班时

间，提升了医护沟通满意度；同时，ICU 的护理管理

水平和患者护理质量也得到了显著提升。但也存在

一些不足，目前该交接班系统仅在单病区内试点，未

来可在多中心进行大规模推广。此外，该交接班报

告的内容还需进一步丰富，未来可以进一步扩充交

接班报告内容，如治疗数据、实验室信息数据、液体

出入量数据、影像学数据、病原学数据、护理风险评

估等［35］。
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