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应用 6S 管理模式提高临床护理管理质量 
吕清超  冀沅辰 

(北京通用宝石花医疗集团吉林市化工医院心内科  132000) 

摘要：目的：探讨分析应用 6S 管理模式对临床护理管理质量的提高。方法：本次研究，以院内就诊 100 例患者为目标，2022 年 1 月-12 月，

随机数字表法下，对照组 50 例实施常规管理，研究组 50 例则实施 6S 管理模式，对两组管理后护理管理质量评分、不良事件发生率、患者

满意度进行探究与分析。结果：研究组护理管理质量评分，高于对照组（P＜0.05）；研究组不良事件发生率，低于对照组（P＜0.05）；研

究组患者满意度，高于对照组（P＜0.05）。结论：于临床之中应用 6S 管理模式，可以提高临床护理管理质量，预防不良事件发生，促进

患者满意度提升，临床价值明确。 
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随着我国脑科疾病种类繁多，病人对护士的要求越来越高，因

此，提高病人的照护水平是当前亟待解决的重要问题。如何选择合

适的护理管理方式，直接影响到了实际的护理管理工作的质量[1]。

为了解决目前传统的护理方式存在的弊端，我们必须在实际的护理

工作中，不断地对护理方式进行改进，并根据目前的实际情况来对

护理方式进行完善。伴随着现代临床护理观念的不断发展，6 S 管

理法作为一种典型的管理手段，它强调通过对整顿、整理、清扫、

清洁、素养以及安全等 6 个因素进行的优化，来提高管理质量[2]。

本次研究，主要针对应用 6S 管理模式对临床护理管理质量的提高

进行调查和研究。详细内容见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究，以院内就诊 100 例患者为目标，2022 年 1 月-12 月，

随机数字表法下；对照组 50 例，有女性 26 例，男性 24 例，年龄

范围 31~71 岁，均值（55.78±4.89）岁；研究组 50 例，有女性 27

例，男性 23 例，年龄范围 30~72 岁，均值（55.69±4.78）岁；对

比研究前获得患者基线信息 P＞ 0.05。患者签署研究同意书。 

入选条件：①所有病人都是住院病人；②对 6 S 的应用表示赞

同，并与护士进行合作。 

排除条件：①病人对护士工作不主动、不尽职；②病史不完整，

且有严重疾病的患者；③合并有意识障碍或精神异常和无法独立填

写调查表的人。 

1.2 研究方法 

对照组 50 例实施常规管理：制定工作流程，定期检查，公布

奖惩制度。 

研究组 50 例则实施 6S 管理模式：(1)成立 6S 工作指挥部和科

级 6 S 管理领导部。选择对 6 S 工作熟悉，有变革思想，执行力和

学习能力强的护理部副部长作为 6 S 工作的负责人；成立科室 6 S

工作领导小组，并推选干部；制订并完善了《6 S 管理活动实施方

案》；(2)普及教育和知识培训。①宣传和教育：通过召开全体职工

大会，通过公告栏、微信平台、公告栏、医院网站等多种途径和形

式，使每个职工都认识到 6 S 的重要性和实施方案，并促使他们主

动地参加到 6 S 的工作中来；②业务学习方面：①医院层面的学习：

对 6 S 联络员和科室负责人进行集中学习；b)科一级的训练：6 S 联

络员，科室主任；c)系统性训练：针对护理系统，行政后勤，病区，

药物系统，门诊医技进行专项训练；d)新进人员的训练：训练新进

人员，使他们养成好的生活方式。(3)实施。①整理、整顿。将工作

范围进行细分，每个范围（治疗室，值班室，病房，护士站等）都

有专人负责。a)使用视觉化的方式，对货物进行明显的识别，并且

进行归类，使其在任何时候都能做到条理分明，从而增加工作的有

效性。b)仓库内已消毒的物品（从过期到过期，排列整齐，整齐有

序，不造成任何浪费，保证安全。c)设立病人活动区域及健康宣传

栏，在显著位置上贴上小心地滑及小心跌倒的警告文字，以确保病

房内的安全。d)常备药品，器具，物品，应急药品等，专人负责，

并进行日常的清洁和检验，保证其良好的保存和保存。e)根据病人

的床位数，将病人的衣橱标示出来，便于病人的收纳。②干净。a)

制订治疗室、病房和检查室等相应的灭菌操作规程；并对所产生的

医疗垃圾进行了严格的分类处理，避免了对环境的污染，并使工作

场所的清洁卫生；定期对病房环境进行清洁，并监督保洁人员将灰

尘和垃圾清理干净。b)建立奖励和惩罚机制，对优秀的员工进行奖

励（精神和物质方面的），并将其列入业绩评估中。③规范化是 6 S

的核心，它是“整理、整顿、洁净”活动结果的浓缩与规范化，是

提高素质与安全水平的一个重要步骤与必要步骤，是 6 S 活动深入

开展的一个关键点，把规范化融入到医院的每一项工作之中；④文

化素质。a)制订护士行为规范和职业守则，对护士进行沟通技巧，

人文素养，服务礼仪等方面的训练，以提高护士的职业素养和工作

习惯。b)开展突发事件紧急情况下的现场模拟演习，增强护士的紧

急事件处理技能。c)继续完善工作程序，对护士开展经常性的安全

培训，充实护士的业务理论，保证病房的安全性，提高病房的安全

性。⑤ solo。a)成立护理质控团队，对各部门的护理品质（护理安

全，基本护理，治疗室的管理等）进行检查，若有问题，则立即加

以改善，提高护理品质。b)健全巡诊制度，加强晨会后的床头交接，

提高护士的发现和解决问题的能力，保证了护士的安全。 

1.3 研究指标 

科室内自制护理管理质量评分问卷，包括 4 个调查项目，单项

10 分，分值增加则护理管理质量提升[3]；记录不良事件发生几率；

院内自制患者护理满意度调查问卷，对患者进行调查评估，包括 4

个调查项目，单项 10 分，分值增加则护理满意度提升[4]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其中计数

资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为( sx ± )，检

验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组护理管理质量评分对比 

表 1 中，研究组护理管理质量评分，高于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组护理管理质量评分对比情况调查表(分 sx ± ) 

项目 基础护理 病房管理 医院感染 护理安全 

研究组

（n=50） 
8.45±0.33 8.61±0.41 8.71±1.02 8.57±0.39 

对照组

（n=50） 
7.11±0.09 7.05±0.15 6.99±0.46 7.45±0.46 

t 值 4.0582 4.7178 5.6021 3.8574 
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p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组不良事件发生率对比 

表 2 中，研究组不良事件发生率，低于对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组不良事件发生率对比情况调查表［n(%)］ 

项目 用药差错 跌倒 坠床 发生率 

研究组

（n=50） 
0（00.00） 1（2.00） 0（00.00） 1（2.00） 

对照组

（n=50） 
3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 8（16.00） 

X² - - - 4.1187 

p 值 - - - P＜0.05 

2.3 两组患者满意度对比 

表 3 中，研究组患者满意度，高于对照组（P＜0.05）。 

表 3 两组患者满意度对比情况调查表(分 sx ± ) 

项目 护士仪表 健康教育 服务态度 
护士技能水

平 

研究组

（n=50） 
9.25±0.46 9.05±0.33 9.11±0.18 9.45±0.08 

对照组

（n=50） 
8.17±0.33 8.14±0.32 7.98±0.15 8.15±0.36 

t 值 4.4525 4.0487 5.7811 4.2325 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

临床护理是一种对工作有严格顺序、对时间有精确规定的规范

化的医疗护理方案，它是一种新型的医疗护理方式，以临床护理的

标准为基础，对护士与医护人员之间的相互合作，协调好各自的工

作，还需要护士在病人住院的时候，以病人的各种身体指数和生命

状态为基础，来制订适合病人的护理方案[6]。传统的护理管理方式，

已不能满足新的临床需求，目前还出现了一些问题，如：物品的放

置不合理，病房内的环境卫生脏乱，护理人员的工作环境不整洁，

护理人员和患者的积极性不高，护理人员的安全意识不强[6]。6 S 管

理是在 2 S 基础上发展起来的，由整理、整顿、清扫、清洁、素养、

安全等六大元素组成的一种科学的、经过实践证明的行之有效的管

理方式。其中，整理、整理和清扫更多地偏向于对特定的行为约束，

而清洁、素养和安全则更多地偏向于对工作人员的意识和观念。整

理，整理，清扫是具体的工作[7]；清洗是对上述 3 S 环节的进一步规

范，贯彻执行，并维持成果；文化素质是对每个护士进行培训，安

全性是最根本的条件。实行 6 S 后，对医疗用品的管理进行了严格

和规范，使护士的工作条件得到了明显的改进，从而激发了护士的

工作热情[8]；与此同时，医院的医疗条件也有所改善，病人对医院

的满意程度大大增加；结果表明，护士对护士的服务态度和工作态

度得到了很好的改善；通过对护士的安全常识的理解，使其能够最

大限度的排除危险，从而降低危险事故的发生率；护士多运用微笑、

言语、触碰等技能来进行交流，让护患之间的联系更加紧密，从而

有效地提升了护理管理的质量[9-10]。 

研究结果，研究组护理管理质量评分，高于对照组（P＜0.05）；

研究组不良事件发生率，低于对照组（P＜0.05）；研究组患者满意

度，高于对照组（P＜0.05）。6 S 的管理正在不知不觉地影响着护

理人员的工作观念，并推动着护理人员对自己的工作进行规范，让

他们的工作态度变得更好，不再像以前那样杂乱无章，不够重视，

良好的工作环境让护理人员的工作荣誉得到了极大的提高，并促进

了她们的工作荣誉和自我约束，提高了护士们工作的积极性[11]。从

实际资料来看，多数护理人员都对 6 S 的管理方式持正面的态度，

并觉得这种方式可以有效地改善工作气氛，并有助于缓解工作中的

紧张情绪，在促进工作协调性和主动性方面都有很好的效果。完善

的标准的护理管理制度，科学的管理架构，是提升护理工作质量的

关键，它可以使护理工作更加明确目标，从而不断提高护理工作质

量，并向更高的水平迈进，这对提高患者就医满意度、提升医院整

体形象和综合管理质量都具有非常重要的意义[12]。 

综上所述，于临床之中应用 6S 管理模式，可以提高临床护理

管理质量，预防不良事件发生，促进患者满意度提升，临床价值明

确。 
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