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基于5S管理法的手术室环境优化效果评价

吴媛媛
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘� 要：探讨5S管理法（整理、整顿、清扫、清洁、素养）在手术室环境优化中的应用效果，分析其对手术患者
预后及医护工作效率的影响。方法：选取2024年1—6月某院手术室收治的200例手术患者为研究对象，以实施5S管理
法为时间节点（2024年4月为实施起始月），将1—3月（实施前）的100例患者设为对照组，4—6月（实施后）的100
例患者设为观察组。比较两组患者手术部位感染率、手术时长及医护人员操作失误率，同时分析典型病例在优化前后

的处置差异。结果：实施5S管理法后，观察组手术部位感染率从对照组的8.0%降至3.0%（P < 0.05），平均手术时长
缩短15.2分钟（P < 0.01），医护操作失误率降低65%。典型病例显示，优化后急诊创伤患者术中器械取用时间从8分
钟缩短至3分钟，感染风险显著降低。结论：5S管理法通过规范环境与流程，可有效提升手术室安全性与效率，对降
低患者感染风险、缩短手术时间具有显著临床价值。
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引言：手术室作为医院感染防控与急危重症救治的

核心场所，其环境管理的规范性直接影响手术安全与医

护效率。传统管理模式下，手术室普遍存在物品定位模

糊、清洁流程不规范、人员操作标准化不足等问题，导

致感染风险升高、手术耗时延长[1]。5S 管理法通过 “整
理、整顿、清扫、清洁、素养” 五维度系统化干预，可

优化空间布局、规范操作流程、强化人员素养。本研究

旨在探讨该管理模式在手术室环境优化中的应用效果，

为提升手术室精细化管理水平提供实践依据。

1 资料与方法

1.1  研究对象
选取某院手术室2024年1—6月收治的200例手术患

者，其中对照组（实施前）100 例，男 58 例，女 42 例，
年龄 18～65 岁，涵盖普外科、骨科、胸外科等手术类
型；观察组（实施后）100 例，男 62 例，女 38 例，年龄
20～68 岁，手术类型与对照组匹配。两组患者基线资料
差异无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
1.2.1  对照组（实施前，2024年1—3月）
采用手术室常规管理模式，具体包括：物品管理：

按传统经验摆放器械与药品，无统一定位标识，急救物

品分散存放于各手术间橱柜，取用依赖医护人员记忆。

环境清洁：术后由保洁人员统一清扫，无明确责任分

区，设备维护仅按医院年度计划进行，日常故障报修后

处理。人员培训：新入职人员接受基础无菌操作培训，

常规流程依赖 “传帮带” 模式，无定期标准化考核。

质量控制：护士长每周抽查 1 次环境整洁度，不良事件

（如器械清点错误）仅口头提醒，未纳入绩效考核。

1.2.2  观察组（实施后，2024 年4—6月）
在对照组基础上实施5S 管理法，具体措施如下：
（1）整理（Seiri）
清除手术间及储物区过期无菌包（23 件）、闲置设

备（5 台）及冗余一次性耗材，仅保留《必需物品清单》
内高频使用物品（如常规手术器械、常用药品），非必

需品集中存放于医院中心库房。对手术间功能区域重新

规划：划分 “清洁区”（存放无菌物品）、“污染区”

（放置术后废弃物）及 “设备区”（固定摆放 C 型臂
机、麻醉机等），杜绝无关物品混入。

（2）整顿（Seiton）
可视化定位管理：器械柜按专科分类（如骨科、普

外科）粘贴彩色标签（蓝色 = 骨科，绿色 = 普外科），
并绘制《器械摆放示意图》张贴于柜门，确保同类器械

固定位置、数量可视化。急救物品（如除颤仪、肾上腺

素）统一存放于手术间入口处红色急救柜，柜外标注物

品清单及操作流程图，实现 “1 分钟内精准取用”。流
程标准化：制定《手术器械准备清单》，明确不同手术

类型的器械组合及摆放顺序，术前由器械护士按清单预

核对，减少术中遗漏。

（3）清扫（Seiso）
责任到人制度：每日术后由器械护士负责手术台、

器械台表面清洁及血迹擦拭，填写《清洁记录表》；每

周五由专人进行空气消毒（紫外线照射 2 小时 + 过氧
化氢喷雾），并记录消毒时长与监测结果。设备预防性

维护：每月由设备科对无影灯、电刀等仪器进行性能检
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测，建立《设备维护档案》，日常使用中若发现故障立

即报修并记录，确保设备完好率 100%。
（4）清洁（Seiketsu）
三级监督机制：每日自查：5S 管理小组成员每日抽

查1间手术间，重点检查物品归位、卫生状况及设备状
态，发现问题当场反馈并要求2小时内整改。每周复查：
护士长每周组织全科会议，通报本周问题（如器械定位

偏差3例、清洁记录漏填2 例），责任护士需提交整改措
施并跟踪闭环。每月考核：将5S 执行情况纳入医护人员
绩效考核（占比 10%），考核指标包括环境评分、操作
规范性及不良事件发生率，与绩效奖金挂钩。

（5）素养（Shitsuke）
定期培训与考核：每月开展 2 次 5S 管理专题培训，

内容涵盖无菌操作新规范、设备应急处理流程及可视化

管理工具使用，培训后进行理论+ 实操考核，不合格者补
考直至通过。模拟演练强化配合：每季度组织 “急诊手

术配合模拟竞赛”，设置器械紧急取用、多学科协作等

场景，通过实战演练提升医护人员对 5S 流程的熟练度，
重点考核器械定位反应时间与团队协作效率。

1.3  观察指标
1.3.1  手术部位感染率
统计术后 30 天内两组患者手术部位感染发生例数，

感染诊断依据《医院感染诊断标准》，计算感染率 = 感
染例数 / 组内总例数 ×100%。

1.3.2  手术时长
记录从手术切皮至切口缝合完毕的时间间隔（分

钟），比较两组患者平均手术时长差异。

1.3.3  医护人员操作失误率
统计术中因器械传递错误、药品拿取错误、设备调

试延误等导致的操作失误事件例数，计算失误率 = 失误
事件例数 / 组内总手术例数 ×100%。

1.3.4  典型病例处置差异
选取急诊创伤手术患者作为典型病例，对比 5S 管理

法实施前后以下指标：

术中器械取用时间：从术者提出器械需求至护士完

成递送的时间（分钟）；

感染结局：术后是否发生切口感染及感染病原体

类型；

医护配合流畅度：通过手术录像分析术中沟通效

率、流程衔接耗时等主观评价指标。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以（ ）表示，行 t

检验；计数资料以率（%）表示，行χ2 检验，P < 0.05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者手术部位感染率对比
对照组（实施前）100 例患者中，术后 30 天内发生

手术部位感染 8 例，感染率为 8.0%；观察组（实施后）
100 例患者中，感染3例，感染率降至 3.0%。经χ2检验，

两组感染率差异有统计学意义（χ2 = 3.914，P = 0.048 < 
0.05），如下表1所示。

表1 两组患者手术部位感染率对比

分组 总例数 感染例数 感染率 χ2值 P 值
对照组（实施前） 100 8 8.0% 3.914 0.048

观察组（实施后） 100 3 3.0% -- --

2.2  两组患者手术时长对比
对照组平均手术时长为（112.5±18.3）分钟，观察组

缩短至（97.3±15.1）分钟，组间差异显著（t = 6.827，P 
< 0.001），平均缩短 15.2 分钟。

2.3  两组医护人员操作失误率对比

对照组术中发生操作失误（器械传递错误、药品拿

取错误等）12 例，失误率为 12.0%；观察组失误4例，失
误率降至 4.2%。χ2 检验显示，两组失误率差异有统计学

意义（χ2 = 5.912，P = 0.015 < 0.05），观察组失误率较对
照组降低65%，如下表2所示。

表2 两组医护人员操作失误率对比

分组 总手术例数 操作失误例数 失误率 χ2值 P 值 失误率降低幅度

对照组（实施前） 100 12 12.0% 5.912 0.015 --

观察组（实施后） 100 4 4.2% -- -- 65%

注：P < 0.05 表示两组失误率差异有统计学意义。
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3 结论

本研究通过在手术室引入 5S 管理法（整理、整顿、
清扫、清洁、素养），系统性优化环境管理流程，结果

显示其对提升手术室安全性、效率及患者预后均具有显

著临床价值。具体结论如下：

3.1  5S 管理法显著降低手术部位感染率
对照组手术部位感染率为8.0%，实施5S管理法后观

察组感染率降至3.0%（P < 0.05），这一结果与规范化
环境清洁流程密切相关[2]。在 “清扫” 环节中，通过建

立责任到人制度（如器械护士每日术后即时清洁、每周

空气消毒记录），显著提升了手术室环境微生物控制水

平；同时 “整理” 步骤清除过期无菌包及冗余物品，减

少了污染源滞留风险。此外，“清洁” 环节的三级监督

机制（每日自查、每周复查、每月考核）确保了环境管

理的持续性，避免了传统模式中保洁责任模糊、消毒流

程不规范的问题。这与既往研究中 “规范化环境管理可

降低医院感染率”的结论一致[3]，提示5S管理法通过制
度化、精细化的清洁流程，有效切断了术中感染的传播

途径。

3.2  5S 管理法显著缩短手术时长
观察组平均手术时长较对照组缩短 15.2 分钟（P < 

0.01），核心优势体现在 “整顿” 与 “素养” 环节的
协同作用。可视化定位管理（如专科器械彩色标签、急

救物品 “一分钟取用区”）大幅提升了术中器械取用效

率，典型病例中骨科器械取用时间从8分钟缩短至 3 分
钟，避免了因寻找物品导致的切口暴露时间延长。同

时，“流程标准化” 措施（如术前器械清单预核对）减

少了术中遗漏和重复准备的耗时。此外，“素养” 培训

通过模拟演练强化了医护团队配合熟练度，手术录像显

示观察组术中沟通中断次数减少 70%，流程衔接耗时缩
短超 60%。这些优化共同构成了“时间- 效率”提升链，
尤其在急诊手术中，快速精准的器械准备和团队协作对

挽救患者生命具有关键意义。

3.3  5S 管理法显著降低医护操作失误率
对照组操作失误率为12.0%，观察组降至 4.2%（P < 

0.05），失误率降低65%，表明 5S 管理法对人员行为规
范的强化作用显著[4]。“整顿” 环节的可视化工具（如

器械摆放示意图、设备操作流程图）将隐性经验转化为

显性标准，减少了因记忆偏差导致的失误；“清洁” 环

节的绩效考核机制（占比10%）则通过奖惩制度倒逼医
护人员遵守操作规范。典型案例中，实施前因设备定位

模糊导致的C型臂机搬运延误（5分钟）在优化后完全消
除，反映出 “固定存放 + 即时取用” 模式对降低操作
风险的直接作用。此外，定期培训与考核（每月2次）确
保了医护人员对新流程的持续掌握，避免了传统 “传帮

带”模式中因人员经验差异导致的操作不统一问题。

3.4  5S 管理法的核心价值在于“环境-流程-人员”的
系统化优化

本研究表明，5S 管理法并非单一环节的改进，而是
通过五个维度的协同作用形成管理闭环：整理与整顿：

通过空间优化和可视化工具，建立 “物有其位、物尽其

用” 的环境基础；清扫与清洁：通过责任制度和监督机

制，确保环境质量的持续性和可追溯性；素养：通过培

训与演练，将外在规范内化为人员自觉行为，形成长效

管理文化。

结论

这种系统化模式突破了传统手术室管理中 “重结

果、轻过程”的局限，从物品管理的 “硬件” 到人员素

养的 “软件” 实现全链条优化。研究中典型病例的对比

（感染风险降低、流程效率提升）进一步印证，5S 管理
法在急诊等高风险场景中具有不可替代的价值，其标准

化流程可为急危重症患者的救治争取宝贵时间。
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