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PDCA循环整合9S管理模式在科研实验室中的应用
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  [摘 要] 目的 探讨PDCA循环管理整合9S管理模式在科研实验室中的应用效果。方法 对2020年

11月至2021年10月在该院科研实验室管理实施传统常规管理模式(对照组),对2021年11月至2022年10
月在实验室管理应用PDCA整合9S管理模式(观察组)。每隔3个月对2种管理模式进行效果评分,比较2种

模式管理后的实验室质量管理、管理人员管理能力、实验人员技能操作考评、常规仪器设备故障发生率及实验

人员满意度调查。结果 观察组各项指标评分、每轮质量管理能力考核得分、每轮实验技能操作评分、仪器设

备故障发生率、实验人员满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 科研实验室运用

PDCA循环管理工具实施9S管理,提升了实验室管理质量,强化了实验室的安全,降低了实验室设备故障发生

率,提高实验人员的满意度,对科研管理具有积极作用。
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  随着医学技术及医疗水平的不断更新发展,做为

三甲医院的科研实验共享平台,面向全院医、护、技、
药及教学等科室的工作人员、在读研究生、博士生、博
士后,人员流动大且复杂,个人主动性和自觉性差异

也很大,给实验室管理带来极大的压力和挑战,也存

在较多安全隐患。如何充分利用实验室有限的资源,
逐步完善安全、有效、高质量的实验室管理体系,更新

实验室管理理念和模式已经刻不容缓。质量管理模

式有很多,其中9S管理理念起源于日本,包括整理、
整顿、清扫、清洁、节约、安全、服务、满意、素养9个方

面,是企业提升品质的一种管理方法[1]。PDCA是管

理质量控制的有效方法,是从计划(Plan)、执行(Do)、
检查(Check)、处理(Action)4个环节进行动态循环管

理的过程[2]。本研针对科研实验室管理过程中存在

的实验环境、仪器设备管理、实验室安全及人员素养

等方面的问题,按照PDCA步骤,实施“9S”管理,实现

管理质量持续改进,从而提高科研实验的质量管理效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本院科研实验室工作人员均依照管

理规范严格实施实验室管理要求,对2020年11月至

2021年10月科研实验室实施传统的常规管理模式

(对照组);对2021年11月至2022年10月实验室管

理运用PDCA循环管理整合“9S管理”(观察组)。对

照组共纳入40名实验员,其中男11名,女29名;平
均年龄(29.00±11.26)岁;其中进入实验室(入室)第

1年23人,入室第2年17人。观察组共纳入42名实

验员,其中男14名,女28名;平均年龄(30.00±

10.59)岁;其中入室第1年26人,第2年16人。2组

实验人员一般资料(年龄、性别、入室年限)比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组实验人员一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

 

男 女

入室年限

1年 2年

对照组 40 29.00±11.26 11 29 23 17

观察组 42 30.00±10.59 14 28 26 16

t/χ2 - 0.414 0.329 0.165

P - 0.736 0.566 0.684

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 对照组 在实验室进行常规管理,主要包括

实验室的使用记录、打扫登记,以及实验器材的整理、
整修,常规感染消毒管理模式,以及实验室使用的注

意事项。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 计划(Plan) 成立由科主任领导的9S管

理小组,各管理员负责1~2间实验室,每间实验室每

个月轮流安排1位学生值日。组织培训学习PDCA
循环管理和9S管理理念、模式,不定时强化,使每位

成员掌握管理模式的内涵、目的、意义;组织探讨整合

2种管理模式方法,制定具体实施流程;明确各级管理

成员责任,确定量化评价制度。组织入室人员培训以

上相关知识。
1.2.2.2 执行(Do) (1)整理/整顿,清扫/清洁。通

过整理、整顿,按功能区域、类别规范放置。将每间实

验室划分物品储存区、试样准备区、实验操作区;各个
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区域中分为常用、不常用、待维修;清除过期、不使用

的仪器设备和实验材料。使用频繁的放在伸手即拿

的位置。物品及仪器固定位置、科学摆放,按类别贴

上彩色标识,如低值耗材为蓝色、生物化学试剂为红

色,仪器运行正常为绿色、暂停使用为黄色、故障为红

色。物品定品种、定位置、定数量放置,以左进右出为

原则。制定实验室清扫/清洁制度、各项规章制度及

规范流程,严格执行;依据对前面3S的操作进行实时

督导,发现问题及时整改,确保环境整洁舒适。(2)素
养。素养在9S管理活动的整个过程中起着核心作

用。实验人员按规范流程办理入室手续,根据制定好

的实验室行为规范表培训,动态考核评分,每周不定

时抽查,2项不合格者重新培训考核。组织培训实验

室规章管理制度、实验理论知识及实验技术操作。结

合前面4S的有效实施和PDCA管理的持续改进,激
发个人自律意识,养成良好的习惯,提升了实验人员

的整体素质。(3)安全。重点树立实验室“安全第一,
预防为主”的理念,建立实验室安全应对机制,制定具

体培训计划。每位实验人员先签署安全责任书;每个

月学习安全管理制度、安全培训并考核,如用电、用气

安全、消防安全、仪器设备安全、化学试剂安全、废弃

物处置等,以及相对应的应急演练。督查组每周安全

巡查1次,及时排除隐患。组织仪器设备规范操作培

训及考核,合格者方可使用。常备消防应急箱、医疗

急救应急箱,安装智能安全门、报警装置、配置气体防

爆柜。(4)节约。从物资能源、空间场所及实验时间

等方面科学利用,开源节流。预算科室每年仪器设备

和物资耗材支出。运用PDCA循环控制“9S”管理,通
过整理整顿,合理科学摆放,节省空间;规范彩色标

识,减少操作失误更节约了操作时间;实验室仪器设

备专人、专项管理,严格按规章制度和规范操作流程

执行,建立各项仪器预约微信群,动态操作;这样不仅

节约时间减少仪器损坏和试剂浪费,将实验室的节约

落到实处。(5)服务与满意。强化以人为本的服务理

念,通过前面“4S”创造安全、整洁、舒适、温馨的实验

环境。建立仪器使用微信群,方便学生科学安排实验

计划,及时沟通解决问题。学习室墙上张贴实验生

活、培训学习、生日等精彩照片;不定时提供咖啡、茶
及零食;组织生日小聚会;营造温馨氛围。满意度是

实验室管理水平和服务质量的重要指标。实验室的

优质服务、管理质量提高了,实验人员素养也就提升

了,同时也提高了实验室的满意度。

1.2.2.3 检查(Check) 由9S管理小组每月、每季

度定期检查和不定期抽查,督查每小组的具体落实情

况。发现问题记录,现场拍照,并进行考评。汇总整

理存在的问题,制作成幻灯片上报到管理组长。

1.2.2.4 处理(Action) 每次检查或考评后组织召

开9S管理质量持续改进会议,将发现存在的问题进

行分析,找出各种可能的原因,探讨应对措施,制定整

改方案;评估上一次会议PDCA循环整改具体落实情

况,效果评价,探讨对后面的循环管理过程提出新的

实施措施。进入下一个PDCA循环中,螺旋式循环上

升,管理质量持续改进,实验室的管理水平得于持续

提升。PDCA质量控制整合9S管理流程图,见图1。

图1  PDCA质量控制整合9S管理流程图

1.2.3 观察指标 (1)由实验室负责人自拟考核量

表,每季度对2种管理模式的管理质量考核评分,包
括实验室仪器设备管理、实验室物品管理、实验室场

所管理、安全管理进行考核,每项计25分,共100分,
评分分值与考核质量成正比。(2)每季度由实验室负

责人对实验室管理人员的质量管理能力进行考核评

分,包括沟通表达能力、理论知识、实验操作能力、应
急处理能力。(3)季度考核实验人员实验技能操作,
包括蛋白质印迹实验、定量/半定量PCR实验、细胞

培养技术、灭菌高压锅及显微镜拍摄使用等实践操

作。(4)实验室常规仪器设备使用故障发生率。(5)
对实验人员开展满意度调查,主要分为非常满意、满
意、不满意3种级别。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据分析,定量资料以x±s进行描述,采用t检验;定
性资料以频数百分率表示,采用χ2 检验,P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2种管理模式下实验室各项指标评分比较 观

察组各项指标评分明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  2种管理模式下实验室各项指标评分

   比较(x±s,分)

组别
仪器设备

管理考核

物品管理

考核

场所管理

考核

安全管理

考核

对照组 20.75±1.32 19.88±2.10 20.50±2.48 20.25±1.66

观察组 23.63±1.11 23.75±1.26 24.25±0.65 23.38±0.63

t 3.331 3.169 2.923 3.524

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 2种管理模式下质量管理能力考核得分比较 
观察组每轮质量管理能力考核得分均明显高于对照
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组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2种管理模式下质量管理能力考核得分比较

   (x±s,分)

组别 第1轮考核 第2轮考核 第3轮考核 第4轮考核

对照组 87.95±3.48 87.78±3.84 87.53±3.41 88.55±3.35

观察组 91.88±3.62 93.55±3.76 94.83±3.08 96.38±2.64

t 5.007 6.864 10.198 11.784

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 2种模式管理下实验人员实验技能操作评分比

较 观察组每轮实验技能操作评分均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2种模式管理下实验人员实验技能操作评分比较

   (x±s,分)

组别 第1轮考核 第2轮考核 第3轮考核 第4轮考核

对照组 88.83±4.01 88.25±4.23 88.33±4.51 88.83±4.38

观察组 90.69±3.82 93.14±3.52 95.17±3.04 96.93±1.70

t 2.156 5.703 8.021 10.931

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 2种管理模式下实验室仪器设备故障发生率比

较 观察组仪器设备故障发生率明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2种管理模式下实验室仪器设备故障发生率

   比较[n(%)]

组别 n PCR仪 电泳仪 显微镜 离心机 灭菌高压锅

对照组 40 8(20.00) 12(30.00) 9(22.50) 10(25.00) 9(22.50)

观察组 42 2(4.80) 4(9.54) 2(4.80) 3(7.14) 2(4.80)

χ2 - 3.93 4.37 4.36 4.22 5.45

P - 0.04 0.03 0.03 0.04 0.02

  注:-表示无此项。

2.5 2组模式管理下实验人员满意度比较 观察组

实验人员满意度明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表6。
表6  2组模式管理下实验人员满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 χ2 P

对照组 40 29(72.50) 11(27.50) 0 4.429 <0.05

观察组 42 38(90.48) 4(9.52) 0

3 讨  论

  近年来,随着医疗体系的不断改革,为确保医院

“高精尖”的发展,科研项目成了医疗质量考核的重要

内容。科研实验室是医院高科技技术平台建设的重

中之重,在保证实验室正常运行和管理的同时,仍需

要不断改善管理模式,以提高科研体系建设和规范标

准[3-4]。本研究在科研实验室负责人领导下实施PD-

CA循环质量控制配合9S管理活动,取得了以下良好

效果。

3.1 优化实验室环境,增强实验安全,提高人员素养

和实验效率,整体提升了实验室的管理质量

3.1.1 PDCA循环结合9S管理协同提高实验室管

理水平 9S管理以提高管理人员的素养为前提,注重

各个管理要素的有效执行,PDCA又对9S管理质量

的改进起到积极的推动作用,二者结合运用于现代医

院管 理 中 能 够 实 现 管 理 效 率 和 服 务 质 量 的 明 显

提升[5-6]。

3.1.2 通过落实执行9S管理的各个环节提升实验

室的管理质量 本研究在实验室将9S管理落实到细

节,通过整理、整顿节省了物资能源、空间场所、缩短

实验时间,提高实验效率。通过清扫、清洁,提升并延

续了整理和整顿的效果,使实验环境得于持续保持。
重点强化实验安全意识,组织安全培训及应急演练,
仪器设备规范使用,提高实验人员应对突发事件的能

力以确保实验室及人员安全。固化了规章制度,操作

流程习惯化,整体提升了人员素养。人员素养的提升

贯穿着9S管理在实验室各项工作的具体环节,实验

室的管理质量更加明显提升了。

3.1.3 9S管理整合PDCA循环能互补不足、持续改

进管理质量 9S管理从科学的角度提升了实验室管

理成效,但缺乏自我分析问题的持续改进过程。PD-
CA循环是一种能提高管理质量和效益的循环过程,
也是一种全面质量管理程序,能确保9S管理的有效

落实[7]。2种管理模式整合能充分发挥各自的优势,
互补不足之处。PDCA管理能提高护士对9S管理的

依从性[6],通过运用PDCA循环保证了9S管理更有

效地落实;并通过检查汇总9S管理中发现存在的问

题,分析原因,探讨解决方法、制定整改方案,执行具

体措施,环环相扣,质量持续改进。每季度针对实验

室管理质量的各项指标进行考核评分,观察组均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
3.2 提升了实验室管理人员的管理能力 有研究发

现,9S管理模式可以促进医院科学化管理,对提高人

员的素质起着积极的推动作用[8]。本研究实施9S管

理,实验室管理人员在质量管理能力上有着本质上的

提升;同时运用PDCA管理工具,管理人员发现问题

及时解决问题的能力也增强了。通过每季度对实验

管理人员在沟通表达能力、理论知识、实验操作能力、
应急处理能力等方面的质量管理能力考核,观察组得

分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
3.3 提高了实验人员的实验操作技能 2种管理模

式下,观察组实验人员在规范指导及科学管理下,包
含 Western-blot、PCR实验、显微镜使用、细胞培养、
免疫荧光、免疫组化等实验技能操作考核评分明显优
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于对照组。精湛的实验技能提高了仪器设备的利用

率、节约了科研时间和经费,为保证科研项目顺利运

行提供了实验基础。
3.4 降低了仪器故障发生率 有研究发现,应用9S
管理可以降低仪器故障发生率[9-10]。本研究观察组实

施的PDCA循环+9S管理,通过分析仪器故障发生

的原因发现,人为因素为主要因素。9S管理以人员素

养的培养为重点,通过注重强化人员层面的管理,实
验人员自觉养成按制度和规范流程操作的习惯;观念

上由被动管理思维变为主动参与管理;提升了个人的

素养。人员素养的提升促进了9S管理更有效的实

施。王思清等[11]研究认为,从人的层面做好管理可以

减少医疗设备的故障率。还有研究发现,9S管理可以

保证仪器设备的正确使用和规范放置,从而降低故障

发生率,节约维修成本[12]。
3.5 提高了实验室的满意度 9S管理不仅提高了管

理质量,降低了管理成本,还及时消除了各种安全隐

患,保证了安全,而且提高了工作效率和满意度[13-14]。
本研究实施新的管理模式,实验室环境整洁、有序。
管理人员秉着以人为本的服务理念,重视人文关怀。
以实验人员的角度思考问题,优化学习室环境,提升

硬件设施,营造温馨的学习氛围;实验室有了家的温

暖,缓解了实验压力;在提高服务满意度的同时也提

高了实验效率,促进了科研质量的提升,更有助于推

动医院科研工作的发展。
3.6 运用PDCA循环管理整合9S管理模式在科研

实验室管理中存在的不足之处 有多项研究表明,9S
管理运用于医院管理中能够较好地改善管理质量,但
现 有 管 理 措 施 仍 缺 少 对 管 理 环 节 的 层 层 监 督 机

制[15-18]。本研究运用PDCA循环管理实现了对9S管

理的质量监督,管理质量持续改进,但存在不少不足,
不足之处:(1)实验室管理人员少且大部分是科研人

员,承担重要的科研课题,工作量大,需要院领导建立

配套的激励制度。(2)实验人员越来越多、流动性大,
有很多特殊因素选择在晚上做实验,不能及时督导,
存在漏洞。(3)科研硬件设备,实验室的软件条件,科
研环境有待进一步提升。(4)缺少仅实施9S管理方

法与PDCA质量控制整合9S管理活动的管理效果对

比研究,后续将考虑进一步研究。
综上所述,将PDCA整合“9S”管理模式应用到医

院科研实验室的管理中来,与实验室管理得到了更好

的结合,优化了环境、规范了人员行为标准,降低了资

源的浪费,更有助于提高人员的科研素养,改善服务

和满意度,使质量管理不断科学化、规范化及精细化,
因此在本院管理中具有推广应用价值。
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医院感染对肿瘤患者住院费用的影响*

黄倩倩,黄谷瑜,张国强,姜 沪,蒙莉艳,林 臻△

(广西医科大学附属肿瘤医院,广西
 

南宁
 

530021)

  [摘 要] 目的 研究医院感染对肿瘤患者住院费用的影响,为进一步加强医院感染管理提供数据支持。
方法 选取某肿瘤专科医院2020年1月1日至12月31日47

 

648例住院患者作为研究对象,应用SPSS25.0
统计软件对医院感染患者和非医院感染患者进行1∶1

 

CCM匹配,探讨医院感染对平均住院日、住院费用的影

响。结果 2组患者比较显示,每发生1例医院感染住院时间日增11.67
 

d、总住院费用增加31
 

803.80元,其

中西药费增加11
 

294.03元、治疗费增加5
 

161.45元,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者位居前4位

的感染部位依 次 为 下 呼 吸 道、血 液、手 术 部 位 和 泌 尿 道,每 发 生1例 上 述 部 位 感 染,住 院 费 用 依 次 增 加

41
 

088.77、17
 

654.40、24
 

609.56、27
 

834.30元,差异均有统计学意义(P<0.05)。除>30~40年龄段以外,其

余各年龄段发生医院感染均使住院费用明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。年龄越大,发生医院感染

所增加住院费用越多。结论 医院感染可导致肿瘤患者平均住院日和住院费用增加,应进一步强化医院感染

目标性监测和精准防控。
[关键词] 医院感染; 住院日; 住院费用; 恶性肿瘤
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  最新统计结果显示,我国恶性肿瘤发病率为285.
83/10万、病死率为170.05/10万,已成为我国主要威

胁生命的疾病[1]。恶性肿瘤的病理特征决定其治疗

具有长期性和复杂性,治疗过程受年龄、合并慢性病、
营养不良、侵入性操作、放化疗损伤、抗菌药物过度应

用等因素的影响,易导致医院感染的发生,对患者预

后及生存质量造成不利影响[2]。为进一步做好医院

感染预防和控制工作,我们对恶性肿瘤患者医院感染

造成的住院费用增加进行调查分析,现将报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 以入院日期为纳入截点,选取2020
年1月1日至12月31日本院住院患者,排除住院时

间小于48
 

h、社区感染、医院感染与本次住院无关、≥
2个感染部位的47

 

648例住院患者作为研究对象,其
中医院感染病例471例,匹配成功纳入研究病例286
对。将当次住院期间发生医院感染的患者作为病例

组(n=286),未发生医院感染的患者作为对照组(n=
286)。病例组患者平均年龄(51.95±15.91)岁,对照

组平均年龄(52.07±15.80)岁。治疗方式中,病例组

单纯化疗126例、单纯放疗8例、化疗+放疗32例、
无放疗及化疗120例;对照组单纯化疗138例、单纯

放疗17例、化疗+放疗23例、无放疗及化疗108例。
比较2组年龄及放化疗情况,差异均无统计学意义

(P>0.05)。

1.2 方法 通过医院HIS系统和蓝蜻蜓医院感染监

测系统导出本次研究对象信息,包括基本情况、手术、
放疗、化疗、医院感染等信息,使用SPSS25.0的Case

 

Control
 

Matching(CCM)按照匹配条件进行病例组与

对照组1∶1匹配,以保证匹配后2组可比性,进而分

析医院感染对住院时间和住院费用的影响。参考住

院费用影响因素的现有研究结果[3-4],拟定对照组病

例匹配条件:(1)性别、主要诊断、是否有基础疾病、是
否手术与病例组一致。(2)年龄与病例组接近±5岁。
(3)当符合上述标准的对照组病例有多个时,根据是

否化疗、是否放疗再进行匹配。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,住院时间及住院费用经正态性检验均为偏态

分布,均采用中位数(M)、四分位数间距(QR)进行统
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