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6S 管理模式在肛肠科护理管理中的应用体会
杨海丹

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：通过先进的医疗评估手段，观察综合护理管理对于肛肠科患者治疗效果及肛肠科患者疼痛程度的影响。方法：随机法选择我

院 2018 年 2 月～2019 年 3月接收的混合痔患者 100例，随机分为对照组患者和观察组患者各 50例，对照组采用患者最普遍接受的常规护理方式，

观察组患者在对照组患者最普遍接受的常规护理基础上，实施与以往护理有所区分度综合护理。比较两组患者的舒适度、两组患者的疼痛评分、

两组患者的抑郁自量表评分、两组患者的焦虑自量表评分、两组患者的临床疗效。结果：观察组患者在社会、观察组患者在环境、观察组患者在

生理、观察组患者在心理方面舒适度均高于对照组(P＜0.05)；两组患者干预后 SDS、SAS评分低于肛肠科患者干预前，对照组患者 SDS、SAS评分

高于观察组患者；两组肛肠科患者对疼痛程评分较护理前降低，观察组肛肠科患者疼痛程度评分低于对照组肛肠科患者：观察组肛肠科患者疼痛

缓解率 93.73%高于对照组肛肠科患者 81.00%。结论：综合护理模式，对肛肠科患者的术后护理情况进行有效分析，不断缓解患者的疼痛感，患者

患者手术的焦虑以及患者手术抑郁等不良情绪，还可以对患者的临床治疗效果带来优质化改善，提高患者的舒适程度。
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肛肠疾病是属于常见的多发疾病，肛肠疾病的种类偏多，而痔疮

最为常见。由于发病率高，目前采用的临床疗法多为口服药物与外用

药物，对较轻的症状给予治疗，重症患者药物治疗起效较慢，而且难

以根除。重症患者好多采用外科手术的方式对病灶进行根除，肛门附

近神经感觉较为敏锐，尤其对疼痛的感觉较为显著。痔疮手术后会出

现明显的疼痛感，不仅影响患者的心理健康，也给患者的生活质量带

来不必要的不良影响。正因如此，临床上所使用的镇痛药物由手术后

使用，肠胃反应较大，使患者容易对止痛药产生一定的依赖感。研究

人员寻求优质的护理措施，改善肛肠科患者手术后的疼痛感以往的常

规护理模式，医护人员更关注患者的病情进展，与患者缺少沟流沟通

与交流，忽视患者的内心反应以及患者的身体疼痛感受，不能满足患

者的心理需求。本院采用优质的护理模式，通过综合护理，使患者的

生理达疼痛达到缓解，心理状态得到提升。本文随机法选择我院 2018

年 2 月～2019 年 3月接收的混合痔患者 100例，随机分为对照组患者

和观察组患者各 50例，综合护理模式，对肛肠科患者的术后护理情况

进行有效分析，对各个科室仪器、物品药品进行规范化管理， 加强

药品使用安全性和药品使用可靠性。

1 资料与方法

1.1一般资料

经医学伦理委员会批准，本文随机法选择我院 2018年 2 月～2019

年 3 月接收的混合痔患者 100例，随机分为对照组患者和观察组患者

各 50例，纳入标准:1.混合痔肛肠疾病患者确诊并需手术；2.肛肠疾病

患者签署知情同意书。排除标准：1.肛肠疾病患者精神异常者；2.肛肠

疾病患者合并严重免疫系统疾病；3.肛肠疾病患者合并严重心、肝、

肺、肾功能不全；4.肛肠疾病患者合并严重消化系统疾病;5.肛肠疾病

患者妊娠期妇女。对照组肛肠疾病患者男 25例，对照组肛肠疾病患者

女 25例，年龄 26～70岁，平均年龄(41.25±3.82)岁。观察组肛肠疾病

患者男 30例，肛肠疾病患者女 20例，年龄 27～73岁，平均年龄(42.44

±4.16)岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，有可

比性。

1.2方法

对照组:给予肛肠疾病患者常规护理，包括监测肛肠疾病患者生理

指标、肛肠疾病患者静脉或肛肠疾病患者口服给药、肛肠疾病患者出

院指导，一周后评估肛肠疾病患者情况。观察组:在对照组肛肠疾病患

者常规护理基础上实施综合护理，(1)术前护理:肛肠疾病患者因不了解

手术，肛肠疾病患者会产生焦虑、恐惧情绪。医护人员应告知肛肠疾

病患者手术详情，缓解肛肠疾病患者不良情绪;(2)术中护理:医护人员应

保护肛肠疾病患者患者隐私；(3)术后护理:饮食护理:护士人员在肛肠疾

病患者术后叮嘱肛肠疾病患者忌辛辣、生冷、刺激性食物；指导锻炼：

肛肠疾病患者手术后应由医护人员的正确指导，使患者尽快进行术后

恢复。医护人员在患者恢复期间应对患者进行多方面的指导，使患者

学习提肛、患者进行缩肛等锻炼，改善患者患处的血液循环情况，保

障患者的患处尽快消肿。一周后对患者的情况进行综合评估。在医院

住院部的正常工作运转运转中，各个科室所使用的规范药品应做到有

序管理、有序安排。护理人员应保证该工作环境的清洁整齐，使工作

环境和工作氛围在有效维护的情况下不会出现任何差错，使肛肠疾病

患者得到安心休养，舒适恢复。6S化标准管理是对相应的管理模式进

行整顿，对现有管理模式进行清扫，对现有管理模式进行清洁，提升

护理人员的综合素养，保障患者的用药安全，通过对护理人员现场规

范以及现场要求，使护理人员的工作环境整洁干净。

1.2.1实施方案

对 6S管理工作小组担任的护士长任命为组长，对全员护理人员进

行众多要求，需要做到每个人都参与 6S管理的工作当中，使各组人员

了解自己所岗位应尽的责任与职责。科室召开 6S管理动员大会，对于

整个科室护理人员的思想进行优质化部署、概念性传输，使 6S管理内

容、6S管理内涵、6S管理标准、6S管理实施的各项活动具有重要的意

义。在制定实施方案后，需要由专业人员进行安排、督导并实施。使

每一个参与的护理人员，在今后的工作中能优质化执行。这就需要管

理组小组组长在人员考核、人员要求、人员检查方面进行多方位督导，

通过优质化的人员培训，使科使的每一位护理人员认真执行 6S管理标

准，由管理工作小组组长进行合理化评估，优质的人员给予鼓励，考

核较差的人员给予惩罚，调动大家的积极性。

1.2.2具体实施方法

6S管理是一种优质化的护理方式，具有先进的管理要求与管理模

式，因此，护理人员需高度重视此项规章制度。6S管理模式需要注重

患者的心理健康与患者的生理健康，护理人员需要与患者更多的沟通

与交流，贴近人性化的护理方式，使患者更乐意于接受护理人员的帮

助，6S化管理可以使护理人员提高自身在团队中的价值，激发护理人

员的工作热情与工作态度，更好的提升护理人员的专业素养与职业精

神。通过以往的对比，护理人员在执行 6S管理时，对自己要求更严格，

对自己的工作能力与工作特点有更好的激发性和创造性，使工作方式

更加有序，更加稳妥。6S管理的过程中，需要护理人员通过调动自身

的积极性，发挥工作人员的。护理优势和自身能力，护理人员需要进

行多元化沟通，不断的提升护理人员工作中的目标感与方向感。

整理：根据肛肠科室的特点，把工作场所与工作场所以外的东西

需要严格分开，工作站中不使用的物品要及时腾空，使不必要的物品

应及时处理，损坏的仪器与损坏的桌椅需要及时推出，工作范围之内，

把工作区域的仪器每日做好，有序检查，保证仪器属于良好的备用状
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态，仪器能迅速的安全有效的使用。不经常使用的设备应放入客房中、

库房中备用循环使用的工具，或给其他可使使用，保证做到规范管理，

杜绝浪费。

整顿：对现场整理好的物品一定要做好标识，做好定位，对物品

做好归为有效、安全、科学的管理方法，使其更快捷的使用到每一个

物品。护理人员在工作当中由于操作快捷、工作便利，更能优质化的

为患者提供服务。各种标识首先要做到字迹清楚、简明扼要，使拿取

人员容易判断，特殊药品应用醒目的颜色或标识给予记录，做好分类

管放。尤其对于药品的定位，应做好有效控制，防止拿错用错，带来

不可预估的影响及后果。数量较多的药品应先提前做好标识，药品首

先进入，首先拿出，对使用的物品应避免积压过多的现象。对每一台

仪器应做到专门人员专门管理，认真负责做好标识，对仪器应保证干

净整洁，不能有污垢的出现，保证仪器的使用性能和使用设施都非常

完善。将肛肠科室分为 13 个区域： 护士站区域、医生办公室区域、

设备间区域、开水房区域、护士更衣室区域、治疗室区域、处置室区

域、换药室区域、医生值班室区域、护士值班室区域、示教室区域、

污物库房区域、病房区域。护理人员应当遵循清爽、高效的工作环境 使

优质职业素养的体现。

安全：6S管理小组组长应对科室的护理人员进行相应的安全教育，

使每个人员都要对安全有警示作用，做到防火防盗，使每个护理人员

都有防患于未燃的基本意识。

1.3 评价指标

患者舒适度：采舒适状况量表对肛肠疾病患者手术一周后舒适度

评估，包括肛肠疾病患者社会、肛肠疾病患者心理、肛肠疾病患者环

境、肛肠疾病患者生理，每方面 100分评估，肛肠疾病患者分数越高

舒适度越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件统计分析，检验水准以 P＜0.05表示数据比较

结果差异有统计学意义。

2 结果

2.1舒适度对比

观察组患者在社会、观察组患者在环境、观察组患者在生理、观

察组患者在心理方面舒适度均高于对照组(P＜0.05)。

2.2心理状况评分对比

肛肠疾病两组患者干预前 SDS、SAS评分对比无统计学差异(P＞

0.05)。

2.3疼痛程度评分对比

手术后一天，肛肠疾病患者观察组与肛肠疾病患者对照组疼痛程

度评分比较无统计学差异(P＞0.05)。

2.4临床疗效对比

肛肠疾病患者观察组疼痛缓解率 95.56%高于肛肠疾病患者对照组

81.00%(P＞0.05).

3 讨论

肛肠疾病发病率高，其中痔疮疾病为中青年人群是高发群体。患

病因素与肛肠疾病患者工作环境、肛肠疾病患者生活方式、肛肠疾病

患者饮食喜好、肛肠疾病患者排便习惯、心肛肠疾病患者理状态密切

联系。手术具有特殊性，肛肠疾病患者患者日常排泄、肛肠疾病患者

患者日常换药、肛肠疾病患者患者日常活动都会刺激伤口并发几率高。

肛肠疾病患者日常手术创伤、肛肠疾病患者日常手术后肛周水肿、肛

肠疾病患者日常排便刺激及肛肠疾病患者日常自我暗示，患者手术后

疼痛的主要原因。肛肠疾病手术患者在手术后的恢复率与手术后的干

预，直接影响着患者的恢复情况，患者若疼痛无法缓解，使止痛药只

是有局限性的治疗，因此需要通过科学的方法进行干预，使患者的疼

痛感降低。传统的护理模式。缺乏对患者的主动性关怀与积极性干预，

因此采用综合护理模式，从肛肠疾病患者入院开始，就要与患者进行

密切的配合、积极的沟通、优秀的阐述和优质的治疗。使患者在手术

前了解手术流程，使肛肠疾病患者消除心理恐惧，在肛肠疾病患者做

手术的过程中，应保护肛肠疾病患者的隐私，使患者的情绪不会降低，

在手术后需要观察肛肠疾病患者的症状、肛肠疾病患者的心理以及肛

肠疾病患者的饮食、肛肠疾病患者环境肛肠疾病患者恢复锻炼等方面

给予精心指导，用心关怀，使其缩短肛肠疾病患者的住院时间，减少

不必要的费用。本文通过多项调查结果显示，观察组患者采用的综合

护理模式评分状况均优于对照组，患者的舒适感与体验度较高。观察

组患者在治疗中给予患者环境、患者生理、患者心理、患者症状上针

对性护理，患者负面情绪改善、术后疼痛症状缓解，感受良好。通过

对肛肠疾病患者的状态进行多方面评估，观察组患者的各项得分明显

高于对照组，综合护理模式以更加科学、更加严谨的状态进行展开，

更多的满足患者的各项诉求，帮助患者缓解治疗压力。解答疾病及手

术的疑惑，不仅能缓解患者手术期间的不良情绪，给患者的治疗增加

了极大的信心，使患者与家属更加乐意于配合医护人员的各项工作。

两组患者的疼痛感不同，因此护理状况与护理结果也不尽相同观察组

患者的疼痛缓解率高达巴拉巴拉，正因如此，综合护理模式优于传统

护理模式显而易见，有效地提高了治疗效果与治疗价值。6S的管理方

法为现代科学发展中有效，高端优质化的管理模式，不仅提升了全员

参与率，对工作期间的人员安排、资源调整，做出了强有效的概念输

出与优质化提升，提升了护理效率，对医院的形象和护理人员的综合

素质及精神面貌带来了更多，改善改善了工作人员的职业素养，提升

了各项管理要求，为患者的满意度带来了大幅度的优质化改善。

4 结束语

综上所述，对于院方采用的优质化综合护理模式，对肛肠病术后

患者的治愈带来了明显的改善，不仅改善了患者手术期间的抑郁患者

手术期间的焦虑、患者手术期间的痛苦，也改善了患者术后的各项恢

复功能与身体机能，应值得广泛推广、有效应用。
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