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基于SHEL事故分析法的质控管理措施在急性
心肌梗死患者院前急救护理中的应用
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【摘要】 目的  研究基于 SHEL 事故分析法的质控管理措施在急性心肌梗死患者院前急救护理中的应

用效果。方法  选取 2023 年 12 月—2024 年 12 月电子科技大学医学院附属绵阳医院急诊科接收的 96 例急

性心肌梗死患者作为研究对象，以 2023 年 12 月—2024 年 5 月收治的 48 例患者作为 A 组，以 2024 年 6 月—

2024 年 12 月收治的 48 例患者作为 B 组，两组患者一般资料均无统计学意义（P>0 .05）。A 组实施常规院前急

救护理，B 组在 A 组基础上加用 SHEL 事故分析法的质控管理措施，比较两组干预后院前救护效果（出车反应

时间、院前急救时间、首次心电图时间）、干预期间差错事故总发生率，另比较两组干预后护理质量及患者护理

满意度。结果  采用 SHEL 事故分析法的质控管理措施干预后，B 组出车反应时间［（1 . 78 ± 0 . 52）min 比

（2 .45 ±0 .57）min，t=6 .016，P<0 .05］、院前急救时间［（25 .76 ±5 .64）min 比（34 .25 ±5 .59）min，t= 7 . 407，

P< 0 . 05］、首次心电图时间［（14 . 74 ± 3 . 48）min 比（18 . 36 ± 4 . 23）min，t= 7 . 407，P< 0 . 05］ 均短于 A 组；干

预期间，B 组差错事故总发生率低于 A 组（20 . 83 % 比 6 . 25 %，χ2 = 4 . 360，P< 0 . 05）；干预后，B 组护理质量及

护理满意度均高于 A 组（P 均 < 0 . 05）。结论  基于 SHEL 事故分析法的质控管理干预，有利于提高急性心

肌梗死患者院前急救效果，减少干预期间差错事故发生，并可提高护理质量，且患者护理满意度较高，值得

借鉴。
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【Abstract】 Objective  To study the application effect of quality control management measures based on 

SHEL accident analysis in pre-hospital emergency care for patients with acute myocardial infarction. Methods  

A total of 96 patients with acute myocardial infarction admitted to the Emergency Medicine Department of our 

hospital from December 2023 to December 2024 were selected and divided into Group A (48 cases from December 

2023 to May 2024 ) and Group B (48 cases from June 2023 to December 2024 ) based on the admission time. There 

was no statistically significant difference in the general data between the two groups of patients (P>0 .05 ). In group 
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

是指冠脉狭窄或堵塞引起心肌细胞缺血、缺氧及坏死

导致心功能受损的心血管系统疾病［1］。其早期临床

症状主要表现为有心前区疼痛或憋闷感，随着病情进

展会造成心功能受损，出现心脏骤停症状，若未及时

抢救，发生猝死风险极高，特别是院外突然发病的患

者，对患者生命安全构成严重威胁［2］。对于急性心肌

梗死患者，急救的关键是尽早采取措施恢复心肌血流

灌注，控制病情发展［3］。因此，及时、迅速的高质量

院前急救对挽救AMI患者生命、降低死亡率具有重大

意义。基于SHEL事故分析法的质控管理，通过软件

（software， S）、硬件（hardware， H）、环境（environment， 

E）和当事人（liveware， L）四方面因素对事故发生的原

因进行分析，找出工作中的薄弱环节，并制定针对性措

施，从而减少差错，预防事故的发生［4 -5］。有报道显示，

基于SHEL事故分析法的质控管理从四个方面应用于

院前急救护理，有助于提高急救成功率和急救护理质

量，且患者满意度较高，值得借鉴［6］。但关于此护理措

施在急性心肌梗死患者院前急救护理中，报道较少，应

用效果需进一步明确，鉴于此，开展本次研究，具体报

道如下文。

1	 对象和方法

1 .1  一 般 资 料  选 取 2023 年 12 月 —2024 年 12

月 电 子 科 技 大 学 医 学 院 附 属 绵 阳 医 院（以 下 简 称

我 院）急 诊 科 接 收 的 96 例 急 性 心 肌 梗 死 患 者，以

2023 年 12 月 —2024 年 5 月 收 治 的 48 例 患 者 作 为

A 组，以 2024 年 6 月 —2024 年 12 月 收 治 的 48 例

患者作为 B 组。A 组：男性 26 例，女性 22 例；年龄

（46 . 38 ± 5 . 45）岁；梗死类型：ST 段抬高型心肌梗

死 28 例；非 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 20 例。B 组：男

性 24 例，女 性 24 例；年 龄（46 . 42 ± 5 . 51）岁；梗 死

类 型：ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 27 例；非 ST 段 抬 高 型

心肌梗死 21 例。两组资料比较，差异无统计学意义

（P> 0 . 05）。本研究符合院伦理委员会的审核要求。

纳入标准：（1）符合诊断标准［7］，且经心电图、冠

脉造影等确诊为 AMI；（2）发病时间 < 12 h；（3）急救

出诊和院内抢救均在我院进行；（4）120 急诊车接诊；

（5）既往无精神疾病，认知、交流正常；（6）患者或家

属知情本研究。

排除标准：（1）合并其他严重脏器的功能性障

碍；（2）伴有恶性肿瘤；（3）有严重病毒性心肌炎、

心脏瓣膜等其他心脏疾病；（4）伴有免疫系统疾病；

（5）存在用药禁忌；（6）妊娠或哺乳期女性；（7）资

料不全。

1 .2  方法  A 组予以常规院前急救护理，具体急救

护理措施如下：急诊科当班护士接到急救电话后，

详细询问地址、症状和联系方式，记录接线时间，

立即通知救护车和急救人员准备急救设备、仪器和

物品，迅速出车；期间与患者或家属保持联系，指导

其进行简单预处理，医护人员到达现场后，迅速接近

患者，观察意识和呼吸状况等生命体征，初步判断病

情，同步行心电图检测，重点关注患者有无呕吐、

恶心以及呼吸困难等情况。让患者处于平卧并保持

上半身抬高 30°左右姿势，以减轻心脏负荷，若患者

出现呕吐，立即将患者头部侧向一边，防止误吸，并

清理口鼻异物，保证呼吸顺畅，给予氧气吸入。药物

A the conventional pre-hospital emergency care was implemented, and in group B the quality control management 

measures based on the SHEL accident analysis method was applied in addition to the emergency care in group A. 

The two groups were compared in terms of the pre-hospital ambulance care effect after the intervention (response 

time, pre-hospital emergency time, first electrocardiogram time), the total incidence of errors and accidents 

during the intervention period, as well as the quality of nursing care and patients' satisfaction with nursing care 

after the intervention. Results  Compared with group A after the intervention, group B had shorter response time 

［(1 .78 ±0 .52 ) min vs. (2 .45 ±0 .57 ) min, t=6 .016 , P<0 .05］ , pre-hospital emergency time ［(25 .76 ±5 .64 ) 

min vs. ( 34 .25 ±5 .59 ) min, t=7 .407 , P<0 .05］ , and first electrocardiogram time ［(14 .74 ±3 .48 ) min vs. 

( 18 .36 ±4 .23 ) min, t=7 .407 , P<0 .05］ (all P<0 .05 ). During the intervention period, the total incidence of 

errors and accidents in group B was lower than that of Group A (20 .83 % vs. 6 .25 %, χ2 =4 .360 , P<0 .05 ). And 

after the intervention period, the quality of care and satisfaction with care of group B were both higher than those 

of Group A (both P<0 .05 ). Conclusion  The quality control management intervention based on SHEL accident 

analysis method is beneficial to improve the pre-hospital emergency care effect of patients with acute myocardial 

infarction, reduce the occurrence of errors and accidents during the intervention period, and improve the quality of 

care and the patients' satisfaction, which is worthy of reference.

【Keywords】 Acute myocardial infarction; SHEL accident analysis method; Quality control management; 

Pre-hospital emergency care; Effect of ambulance care
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方面：遵医嘱给予患者口服硝酸甘油，并尽早建立静

脉通路，以备后续药物使用。病情监测：密切关注体

征，若出现心脏骤停，立即实施心肺复苏抢救，直至

恢复自主呼吸。急救期间与患者保持交流，安抚情

绪，鼓励其配合院前转运，转运过程中密切监测患者

生命体征变化，确保心电监护仪等设备正常运行；注

意导管，避免堵塞，保证药物持续性输入等。完善急

救记录。提前与医院急诊科联系，报告病情，使院内

医护人员做好接车准备。到达医院后，向院内医护人

员交接院前急救操作及药品使用情况，随后配合后

续抢救。

B 组在 A 组基础上加用 SHEL 事故分析法的质

控管理措施。组建 SHEL 小组，成员包括 1 名急诊

科护士长及 8 名急诊科护士，护士长对小组专科护

士开展专项培训，内容涵盖 SHEL 事故分析法的原

理、方 法、技 巧 等，并 要 求 护 士 收 集 以 往 院 前 急 救

AMI 患者的资料，整理急救过程发生事故的案例，

通过回顾既往事件发生经过，分析影响急救质量的

的原因和危险因素，以提升急救质量为目标，并从环

境、业务能力等方面优化护理方案。硬件：涵盖工作

场所、设备、药品等。护士长对急救物资安排专人管

理，确保物品充足、随时可用。针对设备及仪器，要

求急诊科护士定期检查急救设备，加强日常维护和

保养。针对药品，优先采用塑料瓶包装药品，定期检

查药品状态，若发现变质，及时予以处理。120 急救

出车前准备充足的急救设备和药品，并合理规划布

局，将其摆放至更为科学、便捷的位置，方便取用。

转运过程中，密切关注管道和设备的运行状态，预

防不良事件发生。软件：提升护理人员业务素质和

能力。护士长结合以往差错发生原因，对急诊科护

士加强系统及专业培训，培训内容涉及急救专业知

识、专业护理操作、应急能力以及沟通技巧等。同时

定期举办技能竞赛或开展考核，弥补操作短板，提升

护士业务素质和能力。环境：针对急救过程中存在

的流程缺陷或临床环境安全隐患问题，给予优化改

进，如规范患者搬运与移动操作，避免因操作不当导

致的各种损伤或二次伤害；同时确保氧气、输液等管

道通畅，防止扭曲、脱落。当事人：护士长根据工作

负荷、人员数量以及医疗资料制定科学排班制度，

推行弹性排班模式，合理安排急救人员结构，实现

新老护理人员搭配，保障护理人员有合理的休息时

间，减少护理不良事件的发生。针对急救过程中出

现的沟通问题，护士长需加强对相关人员的沟通技

巧培训；若患者存在严重的心理压力，急诊科护士可

通过引导患者正确认识疾病或分散患者注意力等方

式予以心理疏导，帮助其克服不良情绪，避免情绪过

度波动而加重病情，同时也要注意安抚陪护家属的

情绪；因急诊护士日常工作繁重，基于 SHEL 事故分

析法的质控管理措施主要集中在每周护理业务学习

期间开展，每次时间固定 80 ~ 90 min，1 次 / 周，持续

4 周。

1 .3  观察指标  （1）救护效果  干预后，统计并记录

两组患者急救过程中的出车反应时间、院前急救时间

以及首次心电图时间［8］。

（2）差错事故总发生率  统计两组患者护理期间

的差错事故发生情况，差错事故包括护理不规范、医嘱

执行欠佳、滴流异常、用药错误及其他差错。

（3）护理质量  干预后，自制护理质量调查表评估

两组患者护理质量，该表包括物品准备、转运交接、应

急能力、护理操作、护理记录书写等 5 项内容的质量程

度，每项 20 分。得分越高，护理质量越高。

（4）患者护理满意度  自制护理满意度调查问

卷，待患者病情稳定后，使用患者护理满意度调查问

卷进行评估，该问卷涉及环境护理、用药护理、专业

护理技能、护理态度、沟通技巧五个维度，每维度包

含 5 个条目，共计 25 条目，均采用 1 ~4 分四级评分

法，合计为 100 分，其中低于 60 分为不满意，60 ~85

为满意，85 分以上为很满意。总满意为满意与很满

意之和。

1 .4  统计学方法  数据采用 SPSS 27 .0 分析。对于计

量数据（满足正态性分布），以 x±s的形式呈现，两组间

比较用 t 检验；对于计数资料，比较与分析以例（%）呈

现，并采用 χ2 检验。检验水准α=0 .05，若 P<0 .05，即

认为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  救护效果比较  干预后，B 组出车反应时间、院

前急救时间、首次心电图时间均短于 A 组（P<0 .05），

见表 1。

表 1  两组出车反应、院前急救、首次心电图时间比较

（x±s，min）

组别 n 出车反应时间 院前急救时间 首次心电图时间

A 组 48 2.45±0.57 34.25±5.59 18.36±4.23

B 组 48 1.78±0.52 25.76±5.64 14.74±3.48

t 值 6.016 7.407 4.579

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2 .2  差错事故总发生率  干预期间，B 组差错事故总

发生率 6 .25 % 低于 A 组 20 .83 %（P<0 .05），见表 2。

2 .3  护 理 质 量  干 预 后，B 组 护 理 质 量 高 于 A 组

（P<0 .05），见表 3。

2 .4  患者护理满意度  干预后，B 组患者护理满意度

95 .83 % 高于 A 组 79 .17 %（P<0 .05），见表 4。
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3	 讨论

急性心肌梗死是常见的一种心血管危急重症，

多由于冠状动脉粥样硬化，导致冠状动脉堵塞，血液

灌注不足，损伤心肌细胞，从而影响心功能［9］。近年

来，随着生活和工作节奏加快，其发病率呈持续上升

趋势［10］。该疾病起病急、发展迅速，患者若未得到及

时有效的救治或处理不当，可能引发心律失常、心力

衰竭、窒息性休克等严重并发症［11］。院前急救作为急

救体系的核心环节，其质量优劣直接关乎患者预后转

归，因此，在急救护理领域亟需构建一套更高效、更高

质的急救护理模式。

SHEL 事故分析法起源于日本，由医疗事故委员

会提出，该分析法涉及硬件、软件、环境和人四个维

度，其中硬件是指工作场所；软件是指业务素质、能

力；人则涵盖人的心理、行为，主要用于分析事故发生

原因［12］。基于 SHEL 事故分析法的质控管理模式，

是一种高效的护理模式，通过对硬件、软件、环境和人

等因素调控，减少差错事故发生，提高护理质量［13］。

研究发现，SHEL 事故分析法管理联合健康信念模式应

用于急诊科护士职业暴露风险和护患纠纷，有利于提

高工作效率，减少护理风险和护患纠纷的发生，且护理

质量较高［14］。本研究以基于 SHEL 事故分析法的质控

管理措施应用于急性心肌梗死患者院前急救护理工作

中，发现其具有以下优势。

该模式有利于提高患者院前急救效果，减少差错

事故的发生，本研究结果显示：干预后，B 组出车反应

时间、院前急救时间、首次心电图时间均短于 A 组；干

预期间，B 组差错事故总发生率低于 A 组（P<0 .05），

可见该模式可有效提高急救效率，降低差错事故发生

率。究其原因：急诊科作为在医院接收重症患者的核

心科室，患者病情复杂多样，护理工作负荷繁重，急救

流程中易因细节疏漏引发护理差错，进而影响急救效

率［15］。该模式通过梳理既往急救护理事故案例，一

方面能精准识别急救工作中的护理薄弱环节，为后期

优化护理方案明确方向和目标，另一方面，也有助于

提升护理人员对风险的预见性。定期开展系统、专业

的培训，可以有效提升护理人员的业务素质和专业能

力，强化核心技能，对提高急救效率，减少差错事故发

生具有积极作用。此外，不科学的排班制度易导致护

理人员休息不足，增加差错发生风险。本研究通过调

整护理人员排班制度，补充夜班人力缺口，推行弹性

排班，确保护理人员具有充足的休息时间，同时优化

急救人员结构，实现新老护理人员合理搭配，这些措

施均对提高急救效率、减少差错事故发生起到了积极

的促进作用。

该模式能够提高急救护理质量，本研究结果显

示：干预后，B 组护理质量高于 A 组（P<0 .05），提示该

模式可提高护理质量。分析原因在于：物品的充足待

用是急诊护理的关键环节。在常规急救护理中，急救

设备、器械以及药品的管理往往存在疏漏，进而影响

护理质量。该管理模式通过安排专人负责设备和药品

的管理，定期开展检查、补充和更换工作，有效保障了

物品的充足性，提高了工作环境的安全性，对提升工作

效率和质量有重要意义。加强护理人员专业素质和能

力培训，提高其操作技能，同时优化各项护理工作流

程，最大程度减少相关因素导致的护理缺陷和不足，

表 2  两组差错事故总发生率［例（%）］

组别 n 护理不规范 医嘱执行欠佳 滴流异常 用药错误 其他 总发生

A 组 48 3（6.25） 1（2.08） 3（6.25） 1（2.08） 2（4.17） 10（20.83）

B 组 48 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 1（2.08） 3（6.25）

χ2 值 4.360

P 值 0.037

表 3  两组护理质量比较（x±s，分）

组别 n 物品准备 转运交接 应急能力 护理操作 护理记录书写

A 组 48 19.21±1.34 19.03±1.31 18.73±1.41 18.27±1.33 18.88±1.37

B 组 48 17.43±1.32 17.15±1.28 14.87±1.19 15.14±1.30 16.25±1.31

t 值 6.556 7.112 14.494 11.660 9.613

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4  两组护理满意度比较［例（%）］

组别 n 很满意 满意 不满意 总满意

A 组 48 17（35.42） 21（43.75） 10（20.83） 38（79.17）

B 组 48 26（54.17） 20（41.67） 2（4.17） 46（95.83）

χ2 值 6.095

P 值 0.014



当代介入医学电子杂志 2025 年 6 月第 2 卷 第 6 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jun 2025, Vol.2, No.6 ·    49    ·

进一步助力护理质量的提升；另外，该管理模式以提

高急救质量为目标，针对事故原因，制定设备、药物、

业务能力以及转运等方面的对策，确保急救环节平稳

有序，有效减少各种差错事故的发生，护理质量亦随之

显著提升。

该 模 式 有 利 于 提 升 患 者 护 理 满 意 度，本 研 究

结 果 显 示：干 预 后，B 组 患 者 护 理 满 意 度 高 于 A 组

（P<0 .05），表明该模式护理满意度较高。推测原因可

能与该模式下急救效率提升、护理质量改善，以及临床

差错事故总发生率降低密切相关。

综上，基于 SHEL 事故分析法的质控管理干预，有

利于提高急性心肌梗死患者院前急救效果，降低干预

期间差错事故发生，并可提高护理质量，且患者护理满

意度较高，值得借鉴。

利益冲突利益冲突  所有患者均声明不存在利益冲突
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