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·论著·

六西格玛管理在预防犐犆犝导管相关血流感染中的应用

蒋雪松，孟　新

（河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州　４５００００）

［摘　要］　目的　探讨利用六西格玛管理方法预防控制重症监护病房（ＩＣＵ）导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的效果。

方法　选取２０１５年３—１２月入住某院ＩＣＵ留置中心静脉导管的患者，运用六西格玛的界定、测量、分析、改进和控

制阶段五步法，找出影响ＣＲＢＳＩ的关键因素，并针对性采取改进措施，比较应用六西格玛前后ＣＲＢＳＩ发病率。

结果　应用六西格玛管理后，ＣＲＢＳＩ发病率为６．１９‰（４／６４６），低于管理前的１５．９５‰（１３／８１５），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　六西格玛管理方法能揭示操作环节中的缺陷，进而指导研究者提出相应对策，能有效降低

ＩＣＵＣＲＢＳＩ发病率。
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　　六西格玛管理是以数据分析为基础，通过界定、

测量、分析、改进和控制五步法，改进工作流程，追求

零缺陷的质量管理方法［１］。过去六西格玛主要应用

于企业和公司，现在越来越多的行业在关注和研究

六西格玛管理［２］。目前，医疗服务行业已广泛应用

此工具，包括医院感染管理领域。作为一种基于客

户视角和数据分析的管理工具，六西格玛的目的是

取得接近于零缺陷的产品或服务质量［３］。六西格玛

的宗旨与国际联合委员会（ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＩｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌ，ＪＣＩ）要求的导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）实现“零容

忍”的理念不谋而合，２０１５年某院将六西格玛管理
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理念纳入到重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）ＣＲＢＳＩ的预防控制工作，并取得了良好的成

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　应用六西格玛之前（２０１５年３—

７月）入住ＩＣＵ留置中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）的１０１例患者为对照组，２０１５年８—

１２月应用六西格玛后入住ＩＣＵ留置ＣＶＣ的１０１例

患者为干预组。

１．２　方法　将六西格玛的界定（ｄｅｆｉｎｅ）、测量

（ｍｅａｓｕｒｅ）、分析（ａｎａｌｙｚｅ）、改进（ｉｍｐｒｏｖｅ）和控制

（ｃｏｎｔｒｏｌ），即ＤＭＡＩＣ五步法运用到ＣＲＢＳＩ的预防

控制中。通过头脑风暴、鱼骨图，分析影响ＣＲＢＳＩ

的因素，并制定相应的改进措施，督导落实情况。

１．２．１　界定阶段　本阶段主要是陈述现状和问题，

确定项目关键质量特性。我们成立了六西格玛管理

小组，由感染办主任和ＩＣＵ主任担任黑带，主治以

上的医生和ＩＣＵ护士长担任绿带，住院医生和护士

担任过程所有者。首先明确ＣＲＢＳＩ
［４］的诊断标准，

即留置有血管内导管或者拔除血管内导管４８ｈ内

的患者出现菌血症或真菌血症，并伴有发热（＞

３８℃）、寒战或低血压等感染表现，除血管导管外没

有其他明确的感染源［４］。实验室微生物学检查显

示：外周静脉血培养细菌或真菌阳性，或者从导管段

和外周血培养出相同种类、相同药敏结果的致病菌。

管理小组讨论目前的现状和主要问题是ＩＣＵ留置

ＣＶＣ的患者很多，ＣＲＢＳＩ发病率较高，增加了医疗费

用和住院时间，目标是降低ＣＲＢＳＩ发病率。

１．２．２　测量阶段　本阶段主要是对过程参数进行

测量和评估，以获得对问题的定量化认识。我们对

ＩＣＵ中心静脉置管的操作流程进行分解和梳理，找

出影响ＣＲＢＳＩ的因素。利用柏拉图，发现在置管过

程中医生置管不规范和导管护理不规范占所有因素

的８０％，是发生感染的主要影响因素。

１．２．３　分析阶段　本阶段需要找出问题的主要原

因和关键因素。我们利用头脑风暴法和鱼骨图对医

生置管不规范和护士护理不规范的原因进行归纳总

结。通过真因验证，在日常护理不规范中，找出了

５个真因，分别是缺少相关耗材（无颈内静脉专用贴

膜、无乙醇棉片、无医用ＰＶＣ手套）、缺乏专用标识

和提示、缺乏规范操作流程培训、连接导管未消毒。

三通及延长管２４ｈ未更换。在医生置管不规范中，

找出了６个真因，分别是无标识、人数过多、跨越无

菌区、未穿手术衣、未铺大单、未选择合适有效的消

毒剂（留置导管专用消毒剂）。

１．２．４　改进阶段　本阶段需找出问题的解决方案。

根据上一阶段的分析，我们实施了改进活动，具体

如下。

１．２．４．１　申购临床缺乏且必需的相关耗材　ＩＣＵ

护士长写出产品耗材书面申请，交医院采供中心审

核并批准；将科室现有ＣＶＣ置管包与厂家沟通，配

齐更换含有大铺巾的置管包；将科室现有透明敷贴

与厂家更换成颈部专用透明敷贴。

１．２．４．２　制定标准化操作流程　根据疾病控制与

预防中心的感染预防指南［５］，制定ＣＶＣ操作流程并

张贴。在流程中对手卫生、标准防护、无菌操作等要

求在流程上做出说明，组织全科人员学习培训。培

训后，医院考核组对全院需要掌握该项技术的成员

进行单独操作考核，科室考核组定期提问相关知识

掌握情况，确保流程标准和注意事项掌握程度。

１．２．４．３　制作提醒牌和标示卡　制作ＣＶＣ标识

和每日置管评估表，挂在置管患者床尾；设计洗手提

示牌、脱管高危警示牌、ＣＶＣ置管前准备检查表等，

提醒牌和标示卡提高医务人员操作的时效性和准

确性。

１．２．４．４　制定三通及延长管规范更换标准　规定

三通及延长管２４ｈ内必须更换。ＩＣＵ护士长每日

对置管患者进行检查，对护士进行督导，考核护士执

行率。

１．２．４．５　制定ＣＶＣ置管观摩者管理制度　每次

置管，观摩者不能超过２名，建立观摩排班表，避免

重复。观摩者仪表仪容也有要求，需穿手术衣，距离

置管医生３０ｃｍ以外，不得来回走动。

１．２．４．６　选择有效消毒方法　本地区无洗必泰可

使用，通过查阅文献［６］，参考ＣＶＣ的消毒要求及多

方讨论后，将消毒方法改为乙醇联合碘伏的方法：以

穿刺点为中心螺旋式向外周擦拭，先用７５％乙醇再

用５％碘伏的顺序，消毒３遍，消毒直径在１５ｃｍ

以上。

１．２．５　控制阶段　本阶段采用有效的监测方法，保

持过程改进的成效。

１．３　观察指标　比较实施六西格玛管理前后两组

患者的ＣＲＢＳＩ发病率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　患者一般临床资料　干预组和对照组患者在

年龄、性别、置管部位、置管时间和置管类型方面比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　实施六西格玛管理前后ＩＣＵ患者的临床资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＳｉｘＳｉｇｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

因素
干预组

（狀＝１０１）

对照组

（狀＝１０１）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ６６．３７±１４．５５ ６３．６３±１４．６５ １．３３ ０．１８５

性别

　男 ６１ ６３ ０．０８４ ０．８８５

　女 ４０ ３８

置管部位

　颈内静脉 ２８ ３２

　锁骨下静脉 ５９ ４９ ２．２５１ ０．３２４

　股静脉 １４ ２０

置管时间（ｄ）

　≥７ ２９ ３２ ０．２１１ ０．７５９

　＜７ ７２ ６９

置管类型

　双腔 ８５ ７７ １．９９５ ０．１５８

　三腔 １６ ２４

２．２　ＣＲＢＳＩ发病率的比较　经过六西格玛管理，

ＣＲＢＳＩ发病率由管理前的１５．９５‰，降至管理后的

６．１９‰，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　实施六西格玛管理前后ＣＲＢＳＩ发病率的比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＳｉｘＳｉｇｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别 总置管日数 感染例数 发病率（‰） χ
２ 犘

干预组 ６４６ ４ ６．１９ ５．２０３ ０．０２３

对照组 ８１５ １３ １５．９５

３　讨论

“西格玛”一词源于统计学中标准差σ的概念，

西格玛水平越高，要求的能力越强，过程出现缺陷的

可能性越小。理论上，六西格玛质量水平是正态分

布从－６σ到＋６σ均在公差下限到公差上限的范围

内。过程产生的数据绝大多数集中在目标值附

近［７］。六西格玛管理作为一种新型的管理方法，最

早应用于摩托罗拉公司，以后逐步推广到通用电气、

柯达等一些著名跨国公司，形成了一股六西格玛风

暴。１９９８年美国首次将六西格玛引进医疗服务行

业，国内许多医院也开始尝试六西格玛管理模式。

医院管理者用六西格玛的理念改进流程、减少医疗

差错，最大程度满足患者的服务需求［８］。

检索文献关于六西格玛在医院管理中的应用发

现，应用六西格玛的部门或科室主要有医技科室、临

床实验中心、护理部、手术室、药房和外科等，侧重于

提高患者就医满意度、优化发药流程、缩短患者等候

时间等研究。六西格玛管理体系在医院感染管理的

应用研究缺乏足够的关注。徐润琳等［９］将六西格玛

应用于多重耐药菌控制上，将多重耐药菌的医院感

染率由５．３９％下降至３．３１％；马玉霞等
［１０］用六西

格玛管理方案改善医务人员手卫生依从性，将手卫

生依从率由５２．０１％提升至９３．８９％，六西格玛在医

院感染管理中的应用效果显著。但六西格玛管理在

ＣＲＢＳＩ的应用还未开展过，ＣＲＢＳＩ会大大增加诊断

治疗的难度，患者病死率提高１０％～２０％
［１１］。本院

ＩＣＵ患者ＣＶＣ使用率高，ＣＲＢＳＩ发病率较高，对患

者的生命造成严重的威胁，在医院获得性感染中位

列第三。美国多所医院 ＣＲＢＳＩ发病率降至零

时［１２］，我们控制ＣＲＢＳＩ的工作任重而道远，亟需用

科学的管理工具解决ＣＲＢＳＩ发病率偏高的问题，将

六西格玛等管理理念融入预防控制ＣＲＢＳＩ之中，实

现零感染。

尽管大部分的临床资料和文献报道［１３１４］证实了

集束化干预策略的可行性和经济影响，但是因为集

束化干预策略对置管后的护理操作呈现的是多样化

的现行做法，而无统一的标准或指南，导致医护人员

对其理解不一，临床应用中出现非规范化操作。而

六西格玛管理工具可以解决这一问题。在测量和分

析阶段，通过工具技术，集中分析在置管前后各项操

作的流程，把握容易出现问题的环节，以及出现非规

范化操作的原因和影响因素，引导医务人员进行标

准化、规范化操作，提高依从率，真正实现对ＣＲＢＳＩ

的主动预防。本研究证实，六西格玛通过数据分析，

帮助医务人员监测ＣＶＣ置管的整个流程，不断改

进流程里的细节问题，从而提出一个更加有效的操

作规程，细化管理，将ＣＲＢＳＩ发病率从１５．９５‰降

至６．１９‰，效果显著。本组结果显示，本院ＣＲＢＳＩ

发病率仍高于美国的平均感染发病率５．２‰
［１５］，所

以，我们仍需要不断用六西格玛持续改进ＣＶＣ置

管流程，优化置管期间的维护和防控措施，以保证最

大效果，提高护理和医疗质量。

六西格玛管理研究在中国尚处于起步阶段，具

有相当大的研究空间，在医院管理，特别是理论及实
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践应用上都值得进一步探索研究。借鉴六西格玛管

理模式，可提高医疗服务质量和安全。
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