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“6S”管理在软式内镜管理中的应用
刘芳，刘秋慧，李巍，莫红秀

暨南大学东莞常平医院消毒供应中心，广东 东莞 523573

【摘要】 目的 探究“6S”管理在软式内镜管理中的应用效果。方法 回顾性分析2016年11月至2018年11

月间暨南大学东莞常平医院内镜中心12条软式内镜的管理情况，其中2016年11月至2017年11月间采取常规管理

措施管理内镜，2017年11月至2018年11月间采取“6S”管理模式管理内镜。分析采用“6S”管理模式前后的管理效果、

消毒质量以及医护人员中午加班时间、取物时间，医护满意度评分。结果 实施“6S”管理模式后，内镜维修率为0、故

障发生率为8.3%，明显低于管理前的16.7%、25.0%，3 s内内镜找出率为100.0%、抽检合格率为100.0%，明显高于管理

前的58.3%、83.3%，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；实施“6S”管理模式后，内镜表面黄斑为0块，纱布耗损为

103块/月，明显少于管理前的22块、2 105块/月，洗涤剂更换频率为28次/月，清洗刷更换频率为23条/月，明显高于管

理前的12次/月、6条/月，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；实施“6S”管理模式后，医护人员中午加班时间为

(5.7±15.2) min，取物时间为(51.8±23.2) s，明显短于管理前的(25.3±21.8) min、(153.1±79.5) s，医护满意度评分为

(9.6±1.2)分，明显高于管理前的(6.1±1.4)分，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 “6S”管理模式在软式内镜

的管理中能够有效控制内镜清洗消毒的质量，保证内镜的清洁，同时能为患者的治疗提供了快速、有效的保障。

【关键词】“6S”管理模式；软式内镜；应用效果；消毒质量；感染率
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Application and effect of“6S”management in soft endoscopy management. LIU Fang, LIU Qiu-hui, LI Wei, MO
Hong-xiu. Disinfection Supply Center, Changping Hospital of Jinan University, Dongguan 523573, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application effect of“6S”management in soft endoscopy management.

Methods A retrospective analysis was made on the management of 12 soft endoscopes in the Endoscopy Center,

Changping Hospital of Jinan University from November 2016 to November 2018. From November 2016 to November

2017, conventional management measures were adopted to manage endoscopes, and from November 2017 to November

2018,“6S”management mode was adopted to manage endoscopes. The management effect, disinfection quality, over-

time at noon, the time of taking things, and satisfaction score of medical staff before and after“6S”management mode

were analyzed. Results After the implementation of“6S”management mode, the maintenance rate of endoscopy was 0

and the failure rate was 8.3%, which were significantly lower than 16.7% and 25.0% before management; the detection

rate of endoscopy in 3 seconds was 100.0% and the qualified rate of sampling was 100.0%, which were significantly

higher than 58.3% and 83.3% before management (P<0.05); the macula on the endoscope surface was 0, gauze wastage

was 103 pieces/month, which were significantly less than 22 pieces/month and 2 105 pieces/month before management (P<

0.05); the detergent replacement frequency was 28 times/month, cleaning brush replacement frequency was 23 pieces/month,

which were significantly higher than 12 pieces/month and 6 pieces/month before management (P<0.05); the overtime at

noon was (5.7±15.2) min, the time of taking things was (51.8±23.2) s, which were significantly shorter than corresponding

(25.3±21.8) min and (153.1±79.5) s before management (P<0.05); and the score of medical and nursing satisfaction was
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近年来，随着医疗技术的发展，内镜逐渐成为消

化道检查的重要医疗器械而被广泛应用于患者临床

检查中，但是内镜因其特殊的构造和形状，给清洗以

及消毒带来了极大的困难[1-2]。一旦消毒不彻底，侵入

性检查极易导致患者出现消化道感染，危及生命健

康，因此近年来内镜管理的质量控制一直是大家关注

的焦点 [3-4]。“6S”管理作为近年来提出的一种管理模

式，它能够有效的改善工作环境，提高工作效率，在内

经管理中取得了显著的效果。为此，笔者为探究“6S”

管理在软式内镜管理中的应用效果，特回顾性分析近

年来采用“6S”管理模式前后我院软式内镜的管理效

果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析暨南大学东莞常平

医院内镜中心2016年11月至2018年11月间内镜中心

12条软式内镜的管理情况，其中普通胃镜5条，肠镜3

条，十二指肠镜1条，支气管镜2条，软式喉镜1条。

1.2 管理方法 2016 年 11 月至 2017 年 11 月间

采取常规管理措施管理内镜，2017年 11月至 2018年

11月间采取“6S”管理模式管理内镜。成立管理小组，

实施“6S”管理方法。①整理：对所有内镜整理后进行

检测，区分使用中以及淘汰的内镜，对具有修理价值

的内镜及时送往修理，同时根据内镜型号进行编号。

②整顿：将所有内镜摆放整齐，同时于摆放处贴上明

确标识，分区定位储存，以方便寻找，每次内镜使用完

毕后根据编号对号存放。③清扫：及时对存放场所以

及工作场所进行清扫，一旦设备出现异常应及时送

修，防止污染。同时内镜使用后及时进行床侧清洗，

清洗完成后盖好防水帽，制作内镜清洗、消毒流程图，

同时每日进行一次空气消毒，确保储镜房干净清洁。

④清洁：在对内镜进行整理、整顿、清洗后的清洁状态

进行维持，一旦出现问题及时进行解决，排除影响胃

镜清洁的一切危险因素。⑤素养：要求全员参与内镜

整理、整顿、清扫、清洁等环节，并保持清洁的工作环

境，养成遵守制度的好习惯。⑥安全：加强员工操作

以及使用安全培训，以人为本，做到安全操作贯彻于

内经管理每一个环节。

1.3 观察指标 采取自制调查表记录管理前后

管理效果、消毒质量、医护人员中午加班时间、取物时

间，同时采用问卷调查的形式记录医护满意度评分。

管理效果包括内镜维修率、3 s内内镜找出率、故障发生

率、抽检合格率；消毒质量包括内镜表面黄斑数量、洗涤

剂更换频率、清洗刷更换频率以及纱布损耗频率。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件进

行统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两两

比较采用 t检验，计数资料以例(%)表示，采用χ2检验，

以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 实施“6S”管理前后的管理效果比较 实施

“6S”管理模式后内镜维修率和故障发生率均明显低

于管理前，3 s内镜找出率和抽检合格率均明显高于管

理前，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 实施“6S”管理前后的内镜消毒质量比较 实

施“6S”管理模式后，内镜表面黄斑和纱布耗损明显少

于管理前，洗涤剂更换频率和清洗刷更换频率明显高

于管理前，两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 实施“6S”管理前后医护人员工作情况比

较 实施“6S”管理模式后，医护人员中午加班时间和

取物时间明显短于管理前，医护满意度评分明显高于管

理前，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

近年来，随着医疗技术的发展，软式内镜成为消

化系统疾病诊断的重要医疗器械，它通过深入到患者

胃管、肠管等器官，直视下观测患者病灶形态、采集图

像，为患者的诊疗提供了极为重要的参考意义，降低

表1 实施“6S”管理前后的管理效果比较[内镜数(%)]

时间

管理前

管理后

χ
2值

P值

内镜数

12

12

维修率

2 (16.7)

0 (0)

5.152 8

<0.01

3 s内内镜找出率

7 (58.3)

12 (100.0)

9.852 0

<0.01

故障发生率

3 (25.0)

1 (8.3)

7.015 7

<0.01

抽检合格率

10 (83.3)

12 (100.0)

2.851 3

<0.01

表2 实施“6S”管理前后的内镜消毒质量比较

时间

管理前

管理后

χ2值

P值

内镜表面

黄斑(块)

22

0

2.200 5

<0.01

洗涤剂更换

频率(次/月)

12

28

22.158 8

<0.01

清洗刷更换

频率(条/月)

6

23

12.081 2

<0.01

纱布耗损

(块/月)

2 105

103

29.128 5

<0.01

表3 实施“6S”管理前后医护人员工作情况比较(x-±s)

时间

管理前

管理后

t值
P值

中午加班时间(min)

25.3±21.8

5.7±15.2

9.825 1

<0.001

取物时间(s)

153.1±79.5

51.8±23.2

26.812 2

<0.001

医护满意度评分

6.1±1.4

9.6±1.2

7.151 8

<0.001

9.6±1.2, which was significantly higher than 6.1±1.4 before management (P<0.05). Conclusion The“6S”management mode

can effectively control the quality of endoscope cleaning and disinfection in the management of soft endoscopy management.

【Key words】 “6S”management mode; Soft endoscope; Application effect; Disinfection quality; Infection rate
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了消化系统疾病的手术率。但是随着消化内镜与患

者组织密切接触后，患者院内感染的风险也随之增

加。有报道显示，消化内镜导致的院内感染率高达

12%，因此内镜的管理不仅直接影响到患者能否及时

进行诊疗，还对患者医疗质量有着直接影响[5-7]。然而

内镜因其复杂精细的结构、特殊的材料、高频率的使

用等特点给胃镜的管理带来了极大的难度，因此加强

内镜管理能够有效的保证医疗质量[8-9]。

内镜作为医院常用检查器械，因其复杂的结构以

及相关操作人员知识缺乏、技术不规范，常常导致内

镜清洗的合格率低，使用过程中的不正确操作也是导

致内镜故障发生和维修率居高不下的原因。“6S”管理

模式作为一种起源于发达国际的一种企业管理模式，

它的理念是社会分工以及服务质量的精细化，为消化

内镜室营造了一个规范整洁、井然有序的工作环境，

医护人员通过培训后配合更加默契，团队协作能力得

到提高，能够最大程度的满足患者需求以及诊疗的需

要，提高了管理效果[10-12]。本研究显示，实施“6S”管理

模式后，内镜维修率、故障发生率明显低于管理前，3 s

内内镜找出率以及抽检合格率明显高于管理前。并

且随着技术的发展，内镜的使用愈加频繁，其清洗消

毒质量关系到患者治疗。

采取“6S”管理模式后，医护人员向专业化、多元

化发展，专业知识得到了进一步的提升，以往医护人

员存在专业知识缺乏导致内镜清洗、消毒质量低下的

现象得到了有效改善。在对内镜清洗消毒的过程中

严格遵循专业知识培训以及工作流程中指定的管理

措施执行，有效的提高了内镜管理质量，消除了以往

内镜清洗消毒过程中可能出现的工作懈怠、清洗随意

等现象的发生，洗涤剂以及清晰刷更换频繁也表明内

镜清洗消毒更加彻底，整个护理工作更具有层次性以

及直观性，不但保证了存储室的洁净，同时还延长了

内镜的使用时间。本研究显示，实施“6S”管理模式

后，内镜表面黄斑以及纱布耗损明显少于管理前，洗

涤剂更换频率以及清洗刷更换频率明显高于管理前。

采取“6S”管理模式后，通过整理、整顿、清扫、清

洁、素养以及安全的管理流程，整理以及整顿将必要

的留下来，整齐摆放内镜并加以标识，达到了腾出空

间、防止误用、消除积压物品的目的，提高了管理后的

工作效率，减少了损坏和浪费的程度[13-14]。清扫以及

清洁将内镜清洗消毒操作标准化、规范化、流程化，使

每一个消毒程序有章可循，避免了步骤简化人为影响

到消毒质量。而素养以及安全的管理则促使医护人

员进一步掌握内镜管理过程中的使用方法，养成良好

的使用习惯以及储放习惯，及时发现管理过程中的问

题后进行解决，提高了内镜管理质量。同时护士专业

知识水平的提高能够有效提高患者就医时的治疗效

率，减少患者就医时间，改善患者就医体验，从而提升

护理质量，极大的改善了医护满意度[15]。本研究显示，

医护人员中午加班时间、取物时间明显短于管理前，

医护满意度评分明显高于管理前。

综上所述，“6S”管理模式在软式内镜的管理中能

够有效控制内镜清洗消毒的质量，保证内镜的清洁，

同时为患者的治疗提供了快速、有效的保障。
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