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缩短全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间
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【摘 要】 目的 缩短全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间,提高工作质量和效率。方法 按照问题解决型

品管圈活动步骤进行问题改进,改进措施包括专项学习个别托盘制作、全数字化流程制作支架、改善基础设施、加强培训

等。结果 全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间从113min缩短至28min,提高了工作效率,提升了圈员能力。结

论 品管圈作为一项有效的质量管理工具,其应用可以缩短全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间,值得推广。
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1 主题选定

邀请圈 外 专 家 参 与,与 全 体 圈

员采用权重法及“5-3-1”评价法,
从上级政策、重要性、迫 切 性、圈 能

力、本期达成性5方面对 所 有 备 选

主题进行评价,选出得分最高的“缩
短全口义齿修复患者平均椅旁治疗

浪费时间”为本期活动 主 题。根 据

QC-Story判定,本期活动主题为问

题解决型。

名词定义:(1)牙列缺失。指整

个牙列所有天然牙(包括牙根)全部

缺失[1]。(2)全口义齿。即牙列缺失

患者修复的义齿,本活动的全口义齿

指传统全口义齿,而非种植体覆盖全

口义齿和种植固定义齿。(3)全口义

齿修复椅旁治疗浪费时间。指全口

义齿修复患者每次进行椅旁治疗时

浪费时间的总和。

衡量指标:全口义齿修复患者平

均椅旁治疗浪费时间=查检期间患

者椅旁治疗总浪费时间÷查检期间

患者总人数。全口义齿修复需经过

制取初次印模、制取二次印模、转移

颌位关 系、试 戴 蜡 型 和 戴 牙5个 步

骤。因缺少每个步骤的标准操作时

间,故圈员在科室选出初级职称、中

级职称、高级职称医师各3名,反复

操作每个步骤,得出最佳时间为:制

取初次印模15min,制取二次印模60

min,转移颌位关系45min,试戴蜡型

13min,戴牙16min。用每个步骤平
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均椅旁治疗时间减去最佳时间即为

椅旁浪费时间。

纳排标准:(1)纳入标准。无牙

颌患者;沟 通 无 障 碍;依 从 性 良 好。
(2)排除标准。无牙颌患者选择种植

义齿修复;严重精神疾患无法配合临

床治疗;依从性差;对修复材料过敏;

无法完成传统义齿修复。

选题背景:随着我国逐步步入老

龄化社会,老年疾病得到越来越多的

关注,就口腔疾病来说,无牙颌是典

型的老年疾病。第四次全国口腔健

康流行病学调查报告显示,65岁~74
岁的老年人义齿修复比例为63.2%,

相 比 于 第 三 次 调 查 结 果 上 升 了

29.5%[1]。无牙颌患者的牙列修复和

功能重建是口腔修复医师高度关注

的问题[2]。目前,全口义齿的修复方

式主要为粘膜支持式,制作方式为传

统手工方式,存在一定不足,比如:全
口义齿制作步骤多、流程复杂,患者

复诊次数多,医师椅旁操作时间长,

人为造成误差等[3-4]。加之90%全

口义齿修复患者为老年患者[5],配合

度低,就诊次数多,导致实际临床治

疗浪费时间长[6],严重影响了医疗质

量和工作效率。

2 活动计划拟定

本期 活 动 时 间 为2020年6月

-2021年1月,圈员严格按照 PD-
CA循环理念开展活动。其中:P阶

段所占时长为34.3%,D阶 段 所 占

时长为40.0%,C阶 段 所 占 时 长 为

17.1%,A阶段所占时长为8.6%。

3 现况把握

3.1 改善前患者全口义齿修复流

程(图1)

3.2 现状查检

2020年6月9日-7月9日,圈

图1 改善前患者全口义齿修复流程

员在修复科查检全口义齿修复患者

单次就诊所需椅旁时间。共计查检

全口义齿修复患者60例,平均椅旁

治疗浪费时间为113min。

进一步 分 析 数 据 可 知,制 取 二

次印模平均浪费时间为50min、转

移 颌 位 关 系 平 均 浪 费 时 间 为

45min,二者 累 计 浪 费 时 间 占 比 达

84.1%,依据二八定律,为本期活动

改善重点。

4 目标设定

目标值:于2021年1月22日

前,将全口义齿修复患者平 均 椅 旁

治疗 浪 费 时 间 从113 min缩 短 至

47min。

设定理由:圈员从工作年资、学

历改善能力、主题改善能力 以 及 品

管圈经验值4方面,对本 期 活 动 圈

能 力 进 行 测 算,得 出 圈 能 力 为

69.6%。依据 计 算 公 式[7],目 标 值

=现状值-改善值=现状值-现状

值×改 善 重 点×圈 能 力=113 -

113×84.1%×69.6%≈47min。

5 解析

5.1 原因分析

邀请全口义齿修复专家及技师

参与解析过程,在详细 了 解 患 者 病

情及临床现状后,与全 体 圈 员 采 用

头脑风暴法分别从人、机、料、法、环

5方面分析原因,见图2、图3。

5.2 要因分析

圈员以“5-3-1”评价法对 所

有末 端 因 素 进 行 要 因 圈 选,共 12
人,总分60分,依据二八定律,≥48
分为要因。

选定“制 取 二 次 印 模 浪 费 时 间

长”的要因为:护士制作的个别托盘

不合格、患者咽反射严重、医生边缘

整塑培训少、椅旁布局不合理、生物

功能性义齿二次印模操作流程不完

善、光固化成型片易收缩变形。

选定“转 移 颌 位 关 系 浪 费 时 间

长”的要因为:恒基板制作不合 格、

支架不贴合、未提前准备蜡堤、无规

范规格蜡条、转移颌位关系培训少、

生物功能性义齿转移颌位关系操作

流程不完善。

5.3 真因验证

针对制取二次印模浪费时间长

的要因制定真因验证 查 检 表,圈 员

于2020年7月27日-8月5日在

修复科查检全口义齿修复患者二次

印模时间,共 计 查 检 患 者33例,要

因发生频次112人 次,护 士 制 作 的

个别托盘不合格、医生 边 缘 整 塑 培

训少、生物功能性义齿 二 次 印 模 操

作流 程 不 完 善 三 者 累 计 百 分 比 为

80.4%,依据二八定律,为真因。

根据转移颌位关系浪费时间长

的要因制定真因验证 查 检 表,圈 员

于2020年8月6日-14日在修复

科查检全口义齿修复患者转移颌位

关 系 时 间,共 计 查 检 患 者36例,要
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图2 全口义齿修复制取二次印模浪费时间长的原因

图3 全口义齿修复转移颌位关系浪费时间长的原因

因发 生 频 次 123 人 次,支 架 不 贴

合、无规 范 规 格 蜡 条、转 移 颌 位 关

系培 训 少 三 者 累 计 百 分 比 为 82.

9%,依据二八定律,为真因。

6 对策拟定

首先,圈员查阅文献,并邀请全

口义齿专家参与,共同拟定对策。其

次,全体圈员就每一评价项目,依据

可行性、圈能力、效益性进行评价,评

价方式“优5分、可3分、差1分”,圈

员共12人,总分180分,依据二八定

律,≥144分为可实行对策。见表1。

依据对策共性,将选定对策整合

为4大对策群组予以实施:(1)专项

学习个别托盘制作,规范流程,强化

考核;(2)全数字化流程制作支架,加

强医技沟通;(3)改善基础设施,并规

范使用;(4)加强培训,提高临床综合

思维能力。

7 对策实施与检讨

对策群组一:专项学习个别托盘制

作,规范流程,强化考核

对策实施:(1)定期邀请修复科

专家对圈员进行集中授课,开展规

范化指导,避免人为因素导致的个

别托盘制作不合格。(2)光照前,对

裁光固化树脂个别托盘腭中缝,光

照之后再封闭,减少材料收缩产生

的变形。(3)适量填充倒凹,避免因

倒凹蜡填充过多或过少引起托盘组

织面不贴合。(4)引入数字化技术,

实现个别托盘的设计 及 打 印。(5)

将个 别 托 盘 制 作 内 容 纳 入 专 科 培

训,并进行操作考核,由专 家 审 核,

要求合格率达100%。(6)录制个别

托盘操作视频,制作个别托盘规 范

化操作流程图。(7)科 室 质 控 小 组

将个 别 托 盘 制 作 标 准 纳 入 检 查 项

目,定期检查,发现问题并及时督促

改进。

  效果:个别托盘制作考核合格率

由78%上升至100%;临床制作的个

别托盘质量检查合格率由78%上升

到95%;全口义齿修复制取二次印模

平均浪费时间由50min缩 短 至35

min;全口义齿修复平均椅旁治疗浪

费时间由113min缩短至98min。
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表1 缩短全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间对策拟定

真因 对策方案
评价/分

可行性 圈能力 效益性
总分/分 提案人 采纳 负责人 实施地点 实施时间 对策编号

制作的个别托盘
不合格

椅旁数字化牙列扫描,3D打印个别托
盘 55 57 59 171 车蕾 √ 马蕾 数字化中心 2020.08.24-30 对策一

个别托盘制作标准纳入科室专科质
控检查项目 59 55 53 167 车蕾 √ 王怡 修复科 2020.09.01-05 对策一

录制个别托盘操作视频,制作规范化
操作流程图 58 56 59 173 孙志荣 √ 马蕾 修复科 2020.09.06-12 对策一

定期培训并考核个别托盘制作 54 57 58 169 朱甲 √ 王怡 会议室 2020.09.12-18 对策一

特殊疑难病例请专家指导,确保个别
托盘制作合格 48 52 41 141 马蕾 ×

边缘整塑培训少 邀请全口义齿修复专家进行授课 54 56 54 164 侯欢 √ 马蕾 会议室 2020.11.09-11 对策四

开展理论、实操、多媒体三位一体教学
培训并考核 52 54 58 164 王怡 √ 董岩 示教室 2020.11.12-14 对策四

增设边缘整塑情境模拟实操演练 57 51 56 164 孙志荣 √ 马蕾 会议室 2020.11.16-18 对策四

制作边缘整塑教学流程 52 54 53 159 孙宝华 √ 朱甲 修复科 2020.11.19-2021.01.21 对策四

成立全口义齿小组,通过专项学习提
高技术水平 43 52 47 142 胡珂 ×

生物功能性义齿
二次印模操作流
程不完善

学习《下颌吸附性义齿和生物功能性
义齿临床指南》,完善科室操作流程 51 55 57 163 孙宝华 √ 董岩 修复科 2020.11.23-25 对策四

录制生物功能性义齿操作教学视频 51 57 50 158 秦子清 √ 朱甲 会议室 2020.11.23-25 对策四

生物功能性义齿操作技术教学培训
并考核 52 54 59 165 张曦木 √ 马蕾 会议室 2020.11.23-25 对策四

制作生物功能性义齿规范化操作流
程图 50 52 41 143 朱甲 ×

支架不贴合 数字化设计联合3D打印 54 58 60 172 王怡 √ 王怡 椅旁 2020.08.24-30 对策一

数字化建模 51 49 57 157 张晓林 √ 马蕾 数字化中心 2020.08.30-09.01 对策一

计算机辅助设计和制造切削金属支
架 58 60 58 176 张晓林 √ 朱甲 技工室 2020.09.21-25 对策二

加强临床与加工中心沟通,医技共同
确定设计方案 53 60 59 172 马蕾 √ 董岩 线上交流 2020.09.28-10.16 对策二

医技定期召开质量反馈会 59 41 43 143 吕鑫 ×

无规范规格蜡条 配备蜡堤灌注模具,制作预成蜡堤 53 51 55 159 王怡 √ 王怡 修复科 2020.10.19-23 对策三

制定蜡堤制作规范 57 58 60 175 侯欢 √ 朱甲 修复科 2020.10.26-30 对策三

新增自动蜡条一体成型机 53 57 55 165 张曦木 √ 王怡 玻璃房 2020.11.02-06 对策三

自制个性化蜡颌堤 45 36 43 124 白丹瑜 ×

转移颌位关系培
训少

邀请全口义齿修复专家进行授课 55 59 54 168 侯欢 √ 王怡 会议室 2020.11.25-27 对策四

开展理论、实操、多媒体三位一体教学
培训并考核 52 58 59 169 车蕾 √ 董岩 示教室 2020.11.23-25 对策四

增设转移颌位关系情境模拟实操演
练 54 59 59 172 王怡 √ 朱甲 示教室 2020.11.23-25 对策四

录制教学视频 57 52 51 160 侯欢 √ 王怡 修复科 2020.11.23-25 对策四

成立全口义齿小组,通过专项学习提
高技术水平 54 60 58 172 孙宝华 √ 马蕾 会议室 2020.11.23-25 对策四

每月开展1次全口义齿病例评比 42 33 46 121 秦子清 ×

对策群组二:全数字化流程制作支

架,加强医技沟通

对策实施:(1)由经过专业培训

的医师使用扫描精度约12μm 的口

内扫描仪扫描24例患者口内数据,
建立精确的全口模型数据库,并及

时动态调整。(2)使用传统聚醚材

料给患者制取精细印模,由同一医

师采用同一扫描仪扫描精细印模,
使口内光模与印模光模重合,生成

完整的数字化光学印模。(3)将完

整的数字化光学印模翻制为数字化

石膏模型,并在三维设计软件中进

行基托设计,经全口义齿修复专家

会诊确认后制作,通过三维打印 机

及计算机辅助设计和制造完成石膏

模型的打印及基托的 切 削。(4)所
有在科室就诊的全口义齿患者均扫

描口内数据后保存至数据库,以 备

后期调取。(5)送技 工 室 制 作 的 全

口义齿均通过医技面对面交流,确
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定最佳方案,包括支架设计厚度、可
能出现问题等。

效果:支架合格率由76%提升

至98%;全口义齿修复平均椅旁治

疗 浪 费 时 间 由 98 min 缩 短 至

65min。

对策群组三:改善基础设施,并规范

使用

对策实施:(1)邀请专家授课,理

论与实操相结合,现场演示标准蜡堤

制作流程。(2)采用标准蜡堤灌注模

具,减少手工制作误差。(3)配备自

动蜡条一体成型机,规 范 制 作 蜡 颌

堤,供临床使用。(4)为患者制取初

步咬合关系,减少蜡堤误差。具体方

法为:用常规藻酸盐制取上下颌初印

模后,将下颌印模复位于患者口内,

用硅橡胶记录上下颌初步颌位关系,

采用超硬石膏灌制初模型,根据初步

颌位关系上架,在此基础上制作个性

化蜡堤。(5)规 范 正 中 颌 托 盘 的 使

用,先用边缘整塑蜡固定上下颌托盘

的前后位置,然后在下颌托盘放入硅

橡胶并置于患者口内,待硅橡胶凝固

后取出,将正中颌托盘复位于上下颌

初模型上,最后上架。

效果:蜡堤制作合格率由79%提

升至98%;全口义齿修复平均椅旁治

疗浪 费 时 间 由 65 min缩 短 至 53
min。

对策群组四:加强培训,提高临床综

合思维能力

对策实施:(1)通过临床练习及

实际应用,摸索边缘整塑蜡和围模

灌注习性,提高终印模精准度。(2)

合理安排课程时间,邀请厂家及专

家开展生物功能性义齿培训,使医

师、护士、技师都能掌握制作步骤及

流程。理论学习后 进 行 考 核,要 求

合格率达99%。(3)课程考核采取

理 论 知 识 考 核 和 病 例 汇 报 两 种 形

式,并邀请专家对病例进行点评,课
程结束时采用不记名调查问卷了解

学员满意度,教学效果则从病例质

量 和 椅 旁 操 作 时 间 两 方 面 进 行 评

估。(4)建立活动义齿学习小组,引

入 以 案 例 为 基 础 (Case-Based

Learning,CBL)教学模式,对无牙颌

患者进行统计,并筛选典型病例,设

计演示课程,以病例为导向完整演

示全口活动义齿的修复流程,提升

学员的临床综合思维能力。(5)参

考《下颌吸附性义齿和生物功能性

义齿临床指南》,完善科室生物功能

性义齿操作流程。

效果:学 员 操 作 考 核 合 格 率 从

70%提升到98%;学员培训满意度

由82%提升到98%;全口义齿修复

平均椅旁治疗浪费时间从53min缩

短至46min。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。2020年11月

30日-12月30日,圈员在修复科

查检全口义齿修复患者单次就诊所

需椅旁时间。共计查检全口义齿修

复患者60例,平均椅旁治疗浪费时

间为28min。目标达成率为128%,

进步率为75%。

(2)无形成果。活动后,圈员在

解决问题能力、组织协调能力、交流

沟通能力、责任心、自信心、团队 合

作能力、品管圈手法掌握程度等方

面,均较活动前有大幅度提升。

(3)附 加 效 益。截 至 本 期 活 动

结束,为科室节约印模材料、石膏材

料等耗材32240元;医师平均每日

复诊人次增加,由每天每人平均接

诊患者7人次提高至12人次,提升

了工作效率。

9 标准化

形成了7项标准化文件,分别为

全口义齿椅旁操作流程、3D数字化

打印个别托盘操作流程、传统个别托

盘操作流程、生物功能性义齿取模操

作流程、全自动蜡条一体成型机操作

流程、蜡条制作流程、3D打印支架操

作流程等。修订了两项标准化文件,

分别为个别托盘检查标准、支架及人

工排牙质量检查标准。

10 检讨与改进

遗留问题:制取初次印模、试戴

蜡型、戴牙仍存在浪费时间问题,有

待进一步改进。

下一期活动主题:提高光学印模

制取精准率。
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检验中 心、影 像 中 心、病 理 诊 断 中

心和疑难危重疾病会诊平台,实现

优质医疗资源均衡分布。

3.4 地理公平性较差地区应综合

施策,改善医疗卫生服务可及性

汉中、安康、商洛、延安和榆林等

地区卫生人力资源按地理分布公平

性较差,且多是山区和贫困地区,区

域面积大,自然条件差,交通不便,经

济落后,基层卫生人力 资 源 缺 口 较

大,卫生人力资源和医疗卫生服务的

地理可及性较差。在这些地区,一是

加大投入,增加卫生人力资源数量。

加强对服务面积的考虑,探索根据服

务面积、服务人口、工作量等因素综

合确定各地市、县区、乡镇及村的卫

生人力资源编制数量;同时,通过加

大这些地区农村订单定向医学生免

费培养和定向招聘项目力度,加大人

才引进优惠政策力度,吸引卫生人力

资源向陕南、陕北地区流动,逐步缩

小地区间差异。二是改善村卫生室

工作生活环境,解决村医工作环境、

薪酬待遇、职称晋升、养老等问题,提

高 基层医疗岗位吸引力,减少基层卫

生人力资源流失,真正使人才“招得

来、留得住”。三是加大信息化建设

力度,指导村卫生室利用远程医疗等

信息化手段,打破地域限制,做好基

层首诊与转诊,缩小偏远地区医疗服

务距离与差距。
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《缩短全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间》的专家点评

  总体评价:该项目为问题解决型品管圈活动。品管小组针对“全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费

时间长”的问题开展活动,通过现状调查、原因分析、要因确认、真因验证等步骤,集思广益,形成四大对

策群组,包括学习个别托盘制作、全数字化流程制作支架、配备一体成型机、加强培训等,取得了明显改

善效果。
优点:圈组选题具有现实意义,能够改善患者体验;数据详实,分析方法应用得当;改进过程切实有

效;通过形成对策群组并组织实施,有效缩短了全口义齿修复患者平均椅旁治疗浪费时间,达到了预期

目标。
不足:(1)鱼骨图中部分小骨没有分析到能够直接采取对策的末端因素;(2)对策表中部分对策实

施的具体措施与对策内容关联性欠佳。

南方医科大学珠江医院  姚 瑶


