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基于 SHEL 模式的消化内镜中心护理风险管理 
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【摘要】目的 讨论及研究基于 SHEL 模式的消化内镜中心护理风险管理。方法 选择 2024 年 1 月-2024 年 12
月份于我消化内镜中心工作的 40 名工作人员进行研究，2024 年 1 月-2024 年 6 月为常规管理为对照组，2024 年

7 月-2024 年 12 月为基于 SHEL 模式管理，为实验组，分析患者满意度，明确患者护理风险事件发生率。结果 通
过开展不同的管理模式后，判断患者满意度，实验组优于对照组，P<0.05，对比护理风险发生率，实验组更低，

p<0.05。结论 在消化内镜中心开展基于 SHEL 模式的护理风险管理，可以提升患者的满意度，降低护理风险发生

频次，促进护理质量的提升，值得提倡。 
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Risk management of centralized nursing care in digestive endoscopy centers using the SHEL model 
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【Abstract】Objective To discuss and study the risk management of nursing care in gastroenterology endoscopy 
centers based on the SHEL model. Methods A total of 40 staff members working at our gastroenterology endoscopy center 
were selected for the study from January 2024 to December 2024. The control group received routine management from 
January 2024 to June 2024. The experimental group adopted SHEL model management from July 2024 to December 2024. 
Patient satisfaction was analyzed and the incidence of nursing risk events was evaluated. Results After implementing 
different management models, patient satisfaction in the experimental group was significantly higher than the control group 
(P<0.05). The incidence of nursing risks in the experimental group was also significantly lower (P<0.05). Conclusion 
Implementing SHEL model-based nursing risk management in gastroenterology endoscopy centers can enhance patient 
satisfaction, reduce the frequency of nursing risks, and improve nursing quality. This approach is recommended for 
implementation. 
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消化内镜技术作为诊断消化疾病和治疗的重要工

具，随着当前应用的日益广泛，医疗技术的发展以及进

步，内镜技术逐渐趋于成熟，各类内镜检查和治疗作为

消化系统疾病管理的重要组成，但该种检查作为一种

侵入性操作，过程复杂、环节繁多，易出现护理风险或

者安全隐患[1]。在消化内镜中心的护理风险主要涉及到

医院感染控制、设备安全管理以及患者安全防护等多

个方面，消化内镜中心的护理人员会经常的接触具有

病原微生物的污染物品，作为医源性感染的高危科室。

加上患者治疗期间对诊疗过程不了解或者紧张的情绪，

易出现应激反应，患者的治疗配合度受到影响，继而诊

疗风险增加。在医疗环境下，病区内的治疗、危险物品

的管理和社会环境等因素均会对患者的安全造成影响。

加上消化内镜中心的工作相对较为繁琐，护理人员配

置相对不足，或者业务培训不到位等，增加护理风险。

SHEL 模式作为有效的系统分析工具，用于不良事件原

因分析，可以收到较佳的效果。本文就基于 SHEL 模

式的消化内镜中心护理风险管理的效果进行讨论，现

报道如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
参与本次研究工作人员的数量为 40 名，时间为

2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份，同时选择于该时间

段内进行消化内镜检查的80例患者双盲法分成对照组

和实验组，每组 20 名护理人员和 40 名患者，对照组

工作人员年龄分布在 23-46 岁之间，平均年龄为 34.41
±2.12 岁，男性 5 例，女性 15 例，实验组年龄分布 24-
47 岁，平均 35.55±2.48 岁，男性 6 例，女性 14 例，

分析所有患者的各项资料，差异性不大，P>0.05。 
纳入标准：均接受消化内镜检查；意识清楚；配合

研究；自愿参与研究； 
排除标准：严重的心、肺、肝、肾功能不全；凝血

功能障碍；妊娠或者哺乳期患者；认知或者精神障碍。 
1.2 方法 
对照组为常规管理，进行健康教育，完善检查前准

备，检查中的配合以及检查后的指导。 
实验组为 SHEL 模式的护理风险管理，具体包括：

（1）软件因素，S，制定针对性的培训计划，讲解消化

内镜的相关知识，护理操作技能、感染防控相关措施，

建立良好的沟通技巧，通过理论授课、操作演示或者情

景等多模式的培训方案，以提升护理人员的操作水平[2]。

（2）规范化流程管理，对消化内镜诊疗的护理流程进行

规范化管理，核对患者的信息、检查前评估患者的具体

情况，通过建立健康宣教，了解诊疗配合情况，合理地

处理意外事件等，确定相关操作流程，以提升管理质量
[3]。（3）硬件干预因素、H，定期完善内镜设备的维持，

定期进行检查、保养以及维修，每日诊疗前完成内镜设

备功能检查，确保设备处于良好的状态，使用透明贴固

定静脉置管，减少因为固定不妥导致的管路滑脱，合理

的规划物品的存放管理，建立物品清点制度，保证物品

有效摆放，单独存放高危药品，保证标识处于清晰的状

态。合理的使用约束带，若患者出现躁动无法合作时，

应告知患者使用约束带的重要性，以得到患者以及家属

的配合，降低意外拔管[4-5]。（4）环境因素，E，合理的

规划诊疗区域布局，保证通道畅通，调整好温度和湿度，

照明，避免环境因素影响诊疗操作，建立清晰的标识管

理，建立方向指导和安全警示管理，完善人力资源管理，

依据诊疗量和工作强度，建立弹性排班制度，缓解因为

人力不足导致的护理质量下降，在护理工作量较大的时

段可以增加护理人员的数量，以提升护理质量[6]。（5）
当事人或者他人干预，L，加强与患者的沟通，通过图

文、视频演示等多种方式为患者开展健康宣教，提升患

者的配合度，若患者文化程度较低，理解能力较差时，

选择更易理解的方式进行沟通，鼓励患者家属参与护理，

指导家属为患者提供相应的情感支持和行为协助，若患

者需要约束时，应告知患者家属约束的方法和目标，以

提高家属的配合和理解，与医护人员有效的沟通、协作，

建立团队协作，定期对团队人员进行培训，提高团队的

协作能力，促进其应急处理能力的提升[7]。 
1.3 实验指标 
1.3.1 对比两组患者满意度。 
1.3.2 评估风险事件发生率。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义。可以进行研究。 

2 结果 
2.1 实验组患者的护理满意度评分更高，p<0.05。 

表 1  分析两组患者护理满意度（͞x±s，分） 

维度 实验组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值 

服务态度 93.2±3.8 86.7±5.2 10.582 <0.001 

操作技能 92.8±4.1 85.9±5.8 10.135 <0.001 

健康指导 91.7±4.5 84.2±6.1 10.096 <0.001 

环境设施 92.1±4.3 86.5±5.5 8.372 <0.001 

总体满意度 92.5±4.2 85.3±5.6 10.283 <0.001 

 
2.2 对照组工作人员在开展护理期间出现了 5 例

不良事件，（2 例非计划拔管；2 例跌倒；1 例误吸）

发生率为 25.00%；实验组出现 1 例不良事件，为非计

划拔管理，实验组不良事件发生率更低，p<0.05。 
3 讨论 

基于 SHEL 模式的四维个度来分析不良事件的原

因，依据相关因素，可以降低不良事件的产生，从软件

因素来看，系统性的培训以及规范化的流程，提升了护

理人员专业知识水平和操作技能，有利于更为准确的

识别风险。通过研究可以看出，护理人员参与培训的概
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率越高，不良事件的发生率更低[8]。从硬件因素来看，

通过设备管理以及引入安全管理，降低了因为设备故

障或者固定不妥导致的不良事件，使用 3M 透明贴固

定深静脉置管，降低了医源性因素导致的管路滑脱，从

环境因素来看，通过优化空间布局以及实施弹性排班，

改善了工作环境，提升了工作效率和安全性。而且护理

人员的数量以及护理质量关系密切，人力不足会增加

护理工作风险[9]。从事件以及他人因素来看，加强患者

的评估，完善患者的健康教育以及家属参与，使得患者

的配合度以及满意度更高，避免因为沟通不畅或者理

解 不足引发的意外事件。判断患者的满意度，实验组

更高，p<0.05，分析原因，患者的满意度与多种因素相

关，SHEL 模式通过建立全面的优化诊疗环境以及服务

流程，使得患者的就医体验更高，而且为患者提供健康

教育，以及沟通管理，使得患者的诊疗理解能力以及掌

控感更佳，减轻了患者的焦虑，在消化内镜检查的过程

中，可以提升患者的舒适度，使得患者的不适感进一步

减轻，继而护理人员的专业技能水平进一步提升，患者

满意度增加。 
SHEL 模式的建立，具有较强的系统性以及全面性，

传统护理管理只是关于单一环节或者局部问题的解决，

但 SHEL 模式，从系统的角度出发，关注软件、硬件、

环境和人四个方面，完善综合性的管理，有效的识别潜

在的问题，促进护理管理质量进一步提升[10]。该种管

理建立了长效机制，继而护理质量得到有效的维持以

及巩固，而且该种护理模式鼓励护理人员做好防护，提

升其专业技能水平，减少操作过程中的暴露风险，同时

改善环布布局，合理的配置人力资源，避免因为工作生

活忙或者疲劳引发的意外暴露，确保在高风险操作当

中可以相互的协助或者提醒。 
本次研究尚存在一定的局限性，研究在一家开展，

样本量相对受限，可能会对结果的普适性造成影响，未

来需要扩大样本量，开展多中心的研究，进一步的验证

SHEL 模式的效果，研究随访时间短，后续应增加随访

时间。 
综上所述，在消化内镜中心开展 SHEL 模式的管

理模式，使得患者的满意度进一步增加，工作人员的工

作当中的风险事件发生率下降，实现了医疗质量的进

一步提升。 
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