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QCC管理在提高消化内镜室物品定位放置规范率的效果
分析

谢思思
遂宁市中心医院� 四川� 遂宁� 629000

摘� 要：目的：分析QCC（品管圈）管理在提高消化内镜室物品定位放置规范率的效果分析。方法：于2023年2
月27日至8月30日由消化内镜室8名医务人员建立“通过消化内镜室物品定位放置规范率”QCC小组，对消化内镜室物
品定位放置进行调查，分析原因，提出对策并实施。结果：通过QCC手法管理后，消化内镜室物品定位放置规范率由
54%（162/300）提高到85%（255/300），差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：通过QCC手法管理后，消化内镜室
物品定位放置规范率有质的提高，品管圈成员对QCC管理有新的认识，成员各项能力都有所提升。对科室而言达到了
降本增效，保证物品安全和患者安全的目的，可广泛推广。
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根据国家癌症中心最新数据，结直肠癌和胃癌居癌

症发病率前列[1]。胃肠镜检查是发现结直肠癌和胃癌最直

观的检查。物品定位放置，二级库房的建设与管理可以

确保检查及治疗的顺利完成，提高效率，减少护士准备

时间，所以胃肠镜治疗和检查时物品定位的规范对检查

和治疗非常重要[2]。在现行医保实行疾病诊断相关分组

（Diagnosis Related Groups,DRG）支付下，如何为科室做
到降本增效，在合理合法的情况下减少成本支出，保证

医院、科室、患者的利益，是目前很多医院管理需要思

考的问题。为探寻QCC管理对消化内镜室物品定位放置
规范率的影响，本文以QCC管理进行干预，结果如下。
1��资料与方法

1.1  一般资料
我科专项从事胃肠镜检查与治疗工作，每年胃肠镜

检查与治疗约5万次，主要围绕ESD、EUS、ERCP为主
的“3E”技术和静脉曲张与内痔亚专业技术展开。每个
检查间都分别准备了治疗车和治疗台以及相应的物品、

设备和仪器，科内设有二级库房。我科配置护士21名，
职称：副主任护师2名，占9.52%；主管护师8名，占
38.09%；护师9名，占42.85%；护士2名，占9.52%；护士
助理一名。医用耗材共约280余种，在每月末会进行检查
间及库房盘点，根据科室内物品使用情况进行物资的申

领，入库。

1.2  方法
1.2.1  成立品管圈
根据举手投票的结果，我科在2023年2月至2023年8

月，成立了品管圈小组，围绕内镜，取名镜馨圈，包括

辅导员及圈长各1名，圈员7名各有分工，其中包括副主
任护师1名，主管护师3名，护师2名，护理助理1名。成
员平均年龄37.8岁，文化水平硕士1名，本科5名，专科1
名，高中1名。小组成员对圈改善能力进行评价打分，得
出圈改善能力为75.85%。

1.2.2  确定主题
小组成员通过头脑风暴与投票，列出5个主题，全体

圈员通过上级政策、迫切性、可行性、圈能力4个方面对
主题进行评估，按照5、3、1法则进行评分，确定了“提
高内镜室检查间物品定位放置规范率”为本次品管圈活

动主题。

1.2.3  计划拟定
根据QC STORY判定本次活动为问题解决型。按问题

解决型的主题开展的流程，圈长运用甘特图制定了活动

计划表，并如期执行。

1.2.4  现状把握
根据我科现状，制定了符合科室现况的查检表，遵

循三现原则（现场、现实、现物）进行查检，查检结果

汇总调查检查间物品放置共300例，正确放置数量为162
例，内镜检查室物品定位放置规范率为54%。根据二八原
则，把物品未归位，未补齐检查间物品这两个问题列为

改善重点，绘制开展QCC活动前的柏拉图，如图1所示。
1.2.5  目标设定
通过各评分标准，算出了现况值54%、改善重点

82.6%、全员圈能力75%，得出了目标值为82.3%，改善
幅度为52.4%。

1.2.6  原因分析
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为了查找到我科物品放置不规范的原因，通过圈成

员头脑风暴，从人、料、环、法四个方面进行分析及梳

理，绘制了鱼骨图。鱼骨图分析法因其形状如鱼骨而得

名，它是一种透过现象看本质的分析方法。绘制了物品

未归位（图2），未补齐检查间物品（图3）的鱼骨图。
并再次进行查检找出了导致物品未归位和未补齐检查间

物品的根本原因是护士责任意识弱和制度不完善。

图1��开展QCC前的柏拉图

图2��物品未归位

图3��未补齐检查间物品

1.2.7  对策拟定与实施
各圈员通过可行性、效果性、自主性方面分别提出

的对策，根据5、3、1和二八原则整合对策。按照PDCA
流程进行制度整改措施。

1.2.7.1  建立物品管理理念
由我科物品管理小组成员进行物品管理培训计划，

在我科加强五常法，库房管理制度，工具管理、物品盘

点制度管理培训，让其认识到物品管理对本科室的重要

性和对自己的影响。圈成员之前对物品管理知识的知晓

率为52.5%，通过微信小程序问卷星进行考核，考核80分
以上为合格，对考核不过人员进行督促直至通过。通过

此办法圈成员对物品管理知识的知晓率提升为92.85%，
对物品管理方面的知识都有全面的认识。

1.2.7.2  建立物品管理标准
由圈长拟定物品库房管理制度，成立耗材管理小

组，制定了耗材管理管理制度和使用流程，每月月末进

行耗材管理汇总。为了圈成员不出现漏记、漏出、张冠

李戴的现象，对内镜室工作人员统一进行了SPD耗材管理
系统的学习并进行实操以保证都会使用并正确使用。细化

了消化内镜室绩效考核细则，对扣分细则进行说明（物品

管理方面），认真落实缺陷管理，确保落实到位。

1.2.7.3  建立三级督导机制
检查间人员每日不定时不定点的对检查间进行查检

并记录，在每月末统一收回查检表，圈长进行统计对做

的不到位的检查间人员进行绩效扣除，以此提高工作人

员自律性。护士长每周不少于两次的不定期抽查，对执

行不到位的检查间护士提出批评记录在案并责令改正，

下次重点抽查不合格的检查间。

1.2.7.4  运用“智能化，信息化”管理手段，全流程
管控物品

开始对内镜室物品进行定点放置管理，将检查间的

无菌物品、一次性用品、日常用物进行分类，把非必要

物品清理掉，将必要物品的储存数量降到最适当程度，

制定卡片并设定基数。每天要求值班护士检查仪器及物

品是否在位，设备是否完好，并制定检查间负责人负责

制，为了保证对检查间物品间进行有效管理，检查间护

士进行检查间整理，确保检查间随时处于备用状态，保

证物品放置规范、整齐、有序，杜绝了物品变质、污

染、空缺等现象[3]。对内镜室所涉及的库房、检查间、治

疗车定制醒目清晰的标识，对治疗仪器进行编号管理[4]。

1.3  观察指标
统计QCC活动管理前后物品未归位、未补齐检查间

物品的发生例数，计算QCC活动消化内镜室物品定位放
置规范率。（正确放置项目总数/项目总数*100%）

1.4  统计学分析
采用统计学软件SPSS 22.0数据分析。计数资料以百

分比率（%）描述，采取X2 检验；计量资料以平均数±
标准差（ ）描述，采取t检验；差异有统计学意义P < 
0.05。
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1.5  结果
有形结果：对比QCC管理前、后消化内镜室物品定

位位置规范率，管理后的规范率明显高于管理前。耗材

管理优化，我科二级库房的库存积压明显减少，积压资

金占比降低，为科室运行节约了资金。绘制QCC活动
后的柏拉图，如图4所示。（P < 0.05），目标达成率为
108.39%，进步率为57.4%，进一步优化了我科工作流程
图。无形结果：圈成员团队凝聚力、责任心、自信心、

积极性、解决问题的能力都有大幅提升，形成了内镜室

物品管理制度、绩效考核制度、高值耗材管理制度的标

准化。规范率结果如图5所示。

图4��开展QCC后的柏拉图

表1��对比QCC管理前、后内镜室物品定位放置规范率

[n(%)]

组别 例数 物品未归位
未补齐检查
间物品

规范率

管理前 300 51 63
162

（54%）

管理后 300 35 9
255

（85%）
X2 - - - 72.29%
P - - -  < 0.001

3��讨论

消化内镜室在医院本质上还是一个医技科室，每月

甚至每天都有大量的一次性耗材消耗，物品管理是消化

内镜室安全管理的重要的组成部分。 品管圈（quality 
control circle，QCC）是由相近或互补性质的工作场所工
作人员自动自发组成数人一圈的活动团队，通过全体合

作、集思广益，按照特定的科学程序，活用科学统计工

具及品管圈手法解决工作现场、管理、文化等方面发生

的问题，并进行全面持续的质量管理改进[5]。通过此次

QCC管理活动，我们可以明显看到消化内镜室物品定位
放置规范率有明显的提升，结果具有统计学差异（P < 
0.05），这大大的保证了消化内镜中心的环境干净整洁，
减少了工作中取物的时间，减少了意外的发生，提高了

胃肠镜手术的安全性，保证了医疗安全。QCC管理强调
人在其中发生的作用，护士工作由被动转化为主动，提

高了护士作为医院的一大主体的作用，提高了护士工作

的积极性，对护士团队凝聚力，责任心，沟通能力，自

信心在此管理前后都有明显的进步。

综上所述，物品定位放置的规范对护士，胃肠镜手

术有非常重要的作用，所以采取QCC 管理活动，可有利
于保证物品安全和患者安全，更好的配合医生，从而提

高患者满意度，达到降本增效的效果。
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