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基于HACCP的6S管理
在精神病专科医院保洁管理中的应用*

———周海英 康佩佩 赵慧慧 徐金诺* 卢庆华

【摘 要】 目的 探讨危害分析及关键控制点(HACCP)联合6S管理法在精神病专科医院保洁管理中的应用效

果。方法 采用方便抽样方法,于2023年3月-6月,选取山东省某三级甲等精神病专科医院的30名病区保洁人员作

为研究对象,采用基于 HACCP的6S管理进行干预,并进行自身前后对照比较分析。结果 基于 HACCP的6S管理的

实施,使保洁人员的医院感染基础知识、个人防护与职业暴露知晓率有所提升(P 均<0.05),明显改善了保洁人员的手

卫生正确性和依从性(P 均<0.05),环境清洁消毒情况得到改善(P 均<0.05),住院患者护理满意度和护理人员对保洁

人员的满意度均得到提升。结论 通过6S管理的标准化模式识别危险因素,将关键环节的评估、预防和控制工作融入

保洁管理中,并进行同质化干预,能够提高保洁管理水平,对提升医患双方满意度有一定促进作用。
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Abstract Objective ToexploretheeffectofHazardAnalysisandCriticalControlPoint(HACCP)combinedwith

6Smanagementincleaningmanagementinpsychiatrichospital. Methods FromMarchtoJune2023,30cleanersina

tertiarypsychiatrichospitalinShandongProvincewereincludedbyconvenientsamplingmethod.6Smanagementbased

onHACCPwasadoptedforintervention,andselfbeforeandaftercontrolstudywasconducted. Results Afterinter-

ventionof6SmanagementbasedonHACCP,awarenessrateofthebasicknowledgeofnosocomialinfection,personal

protectionandoccupationalexposureofcleaningstaffwereimproved(allP<0.05),theaccuracyandcomplianceofhand

hygieneofcleaningstaffweresignificantlyimproved(allP<0.05),environmentalcleaninganddisinfectionwereim-

proved(allP<0.05),andthesatisfactionofhospitalizedpatientsandnursingstaffoncleaningworkwereimproved. 

Conclusion Thestandardizedmodeof6Smanagementcouldidentifyriskfactorsthroughintegratetheevaluation,pre-

ventionandcontrolofkeyaspectsintocleaningmanagement,andcarryouthomogenizationintervention,whichcanim-

provethelevelofcleaningmanagementandimprovethesatisfactionofbothdoctorsandpatients.

Keywords HazardAnalysisandCriticalControlPoint;6SManagement;PsychiatricHospitals;CleaningPersonnel;

CleaningManagement
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  保洁人员在医疗机构中承担着 环境清洁、医疗废物回收和 终 末 消 毒等工作,对营造良好就医环境、降
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低医院感染、改善患者就医 体 验 等

有着重 要 意 义[1]。当 前,多 数 医 院

保洁 工 作 实 行 后 勤 社 会 化 管 理 模

式,采取物业公司直接管理、医院后

勤保障部行政管理和感染管理科业

务指导相结合的模式[2]。但保洁人

员医学素养偏低,且人员流动性大,

给医院 安 全 管 理 带 来 一 定 困 难[3]。

尤其是在精神病专科医院,由 于 患

者疾病的特殊性,经常会出 现 暴 力

攻击、自杀、逃跑等意 外 事 件,保 洁

人员稳定性更差[4]。精神障碍患者

往往存在情感衰退、意志活动降低、

自我卫 生 要 求 低 等 情 感 和 行 为[5],

需要保洁人员更多的接纳、理 解 和

尊重,同 时 把 患 者 安 全 贯 穿 始 终。

因此,加强精神病专科医院 保 洁 管

理非常必要。

危害 分 析 及 关 键 控 制 点(Haz-

ard Analysis and Critical Control

Point,HACCP)是 一 种 预 防 性 管 理

模式,通过建立有效的规范 操 作 流

程把控危险因素,从而控制 事 故 发

生。其 强 调 对 关 键 危 害 因 素 的 评

估、预防和控制,是一种有效的质量

管理工具[6]。有学者在综合医院器

械清洁消毒中使用 HACCP取得了

良好效 果[7],但 在 精 神 病 专 科 医 院

尚未开展相关研究。6S管理法包括

整理、整顿、清扫、清洁、素养、安全6
大环节,是组织提升核心竞 争 力 的

一种管理方式[8]。山东省某三级甲

等精神病专科医院针对保洁人员开

展了基于 HACCP的6S管理,规范

了工作流程,提高了保洁质量,提升

了医患双方满意度。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样方法,于2023年

3月-6月,选取山东省某三级甲等

精神病专科医院的20个病区的30

名保洁人员作为研究对象。本调查

已通过该院伦理委员会批准和保洁

人员知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 成立6S管理小组  医院

感染 办 联 合 总 务 科 和 保 洁 物 业 公

司,成立6S管理小组,包 括 感 染 办

主任1名(组长)、总务科长1名(副

组长)、感染专职人员1名、总务科

科员2名、保洁物业公司 经 理 和 主

管各1名。制 订6S环 境 管 理 实 施

方案,拟订标准化查检表,实施同质

化管理,小组成员分片区每 周 进 行

现场督导,每月汇总分析并反馈。

1.2.2 6S管理  (1)整理。将保

洁场所的物品区分为有必要的和没

有必要的,留下必要的,其他的都消

除掉。(2)整 顿。把 必 要 物 品 依 规

定位置摆放整齐 并 加 以 标 识。(3)

清扫。将工 作 场 所 清 扫 干 净,保 持

工作场所干净、亮丽。(4)清洁。将

整理、整顿、清扫进行 到 底,并 形 成

制度化,以规范日常工作行为,养成

良好 习 惯,并 定 期 监 督 落 实 情 况。

(5)素养。思想决定行为,坚持将6S
管理理念落实到日常工作 中,确 保

用过的物品都归位放置。(6)安全。

所有工作均建立在安全的 前 提 下,

以落实患者安全目标和消防安全为

底线,打造良好的医疗安全环境。

1.2.3 基于 HACCP的6S管理  
(1)危害分析。从人员、环境、技能、

满意 度 等 环 节 分 析 可 能 出 现 的 危

害,并评估相对危害性以及 控 制 此

危害的管制项目。(2)确 定 关 键 控

制点。关键控制点应合理、适宜、可

操作性强,且 符 合 实 际 和 实 用。本

研究结合6S管理步骤,确定保洁相

关知识与技能(包括感染防控)、环

境清洁消毒、满意度3个 关 键 控 制

点,将每个关键控制点结合6S管理

进行改善并形成 长 效 机 制。(3)设

定管制关键控制点的标准。对已经

确定的每一个关键控 制 点,制 订 相

应管制标准。本研究 制 订《医 院 保

洁工作标准及要求》,各病区均按照

同质化 标 准 操 作。(4)监 测 方 法。

每一 个 关 键 控 制 点 都 必 须 进 行 监

测,且 结 果 均 认 真 记 录 并 存 档。本

研究由感染办、总务科、保洁物业公

司和临床科室共同参与保洁的监控

工作,通过日常监控与 定 期 监 控 相

结合,定 期 反 馈,持 续 提 升 质 量。

(5)矫正 措 施。当 关 键 控 制 点 未 能

控制 时,需 建 立 矫 正 措 施。本 研 究

制订了各医疗单元使用洗衣机独立

清洗布巾、地巾的工作流程和方法,

确保在集中全自动清洗设备不到位

的情况下落 实 清 洁 消 毒。(6)建 立

资 料 记 录 和 文 件 保 存 机 制。(7)

HACCP系统有效性确认。HACCP
系统有效性确认是通过对最终产品

进行微生物、物理、化学及感官检测

等完 成 的。本 研 究 通 过 目 测 管 理、

仪器检测、问卷调查等 多 种 方 法 进

行 HACCP系统有效性确认。

1.3 评价指标

1.3.1 保洁管理情况  (1)保洁管

理相关知识调查。采用自制调查问

卷,包括医院感染基础知识、保洁日

常工作程序、清洁用具消毒与使用、

垃圾分类与收集、个人防护与职业暴

露等5方面,共20题,满分100分;

(2)手卫生正确性。根据《医务人员

手卫生规范》“六步洗手法”要求,现

场一对一考核;(3)手卫生依从性。

根据《医务人员手卫生规范》要求,由

感染专职人员床旁随访,根据保洁人

员特征,确定保洁人员手卫生依从性

检查时刻,即清洁消毒前、清洁消毒

后、脱卸防护用品后、处置垃圾后、环

境整理后,一对一检查。

1.3.2 环境清洁消毒情况  采用

手持荧光笔在20个 病 区 的 高 频 接

触表面、床单元、窗台、卫生间、污物

间 等进行物体表面标记[9],各病区
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表1 改进前后保洁人员保洁管理相关知识知晓情况比较/分(n=30)
项目 改进前 改进后 t P

医院感染基础知识 4.52±0.62 4.82±0.45 3.082 0.006

保洁日常工作程序 4.46±0.75 4.64±0.70 1.196 0.246

清洁用具消毒与使用 4.88±0.55 4.94±0.27 1.016 0.322

垃圾分类与收集 4.35±1.02 4.64±0.70 1.915 0.070

个人防护与职业暴露 4.05±0.88 4.70±0.55 5.480 <0.001

表2 改进前后保洁人员手卫生改善情况比较(n=30)

项目

改进前

调查
数/人

达标
数/人

达标
率/%

改进后

调查
数/人

达标
数/人

达标
率/%

χ2 P

手卫生正确性 30 20 66.67 30 29 96.67 9.017 0.003

手卫生依从性 30 10 33.33 30 20 66.67 6.667 0.010

表3 改进前后环境清洁消毒情况比较

项目

改进前

标记
数/处

清除
数/处

清除
率/%

改进后

标记
数/处

清除
数/处

清除
率/%

χ2 P

床单元 126 76 60.32 120 87 72.50 4.080 0.043

窗台 105 63 60.00 96 75 78.13 7.656 0.006

高频接触表面 130 73 56.15 125 90 72.00 6.939 0.008

污物间 30 15 50.00 30 25 83.33 7.500 0.006

卫生间 30 16 53.33 30 26 86.67 7.937 0.005

固定标记点,并详细记录标记点位置

及数量。于清洁后开始使用前,用荧

光笔照射检查物体表面荧光痕迹是

否存在。评 价 方 法:标 记 表 面 无 痕

迹,清洁合格,清除率为100%;标记

表面清除痕迹≤1/2,清除数记为0,

清除率为0%;标记表面清除痕迹>

1/2,清除数记为0.5,清除率为50%。

后两种情况为清洁不合格。

1.3.3 满意度调查情况 (1)住院

患者护理满意度调查。采用随机抽

样方法,使用《住院患者护理满意度

量表》,提取改进前后的测评数据进

行分析。该量表由谷波等[10]编制,

共20项内容,分为 环 境 设 施、质 量

及安全、服务可及性、健 康 教 育、人

文关怀等5方面。每个条目评分分

为“很满意、满意、一般、不满意、很

不满意”5个等级,对应分值为5分

~1分。总体满意条目分值满分为

10分。每个条目的单项得分进行百

分转化后即为患者对该项服务的单

项满意度总分。将每个条目百分转

化后的得分与该条目的权重相乘得

到该条目的校正值,将每个 条 目 的

校正值相加,即得到该住院 患 者 对

护理 服 务 的 总 体 满 意 度 评 分。同

时,每个条目的选项除上 述5个 等

级外,还设有“未涉及”选项,对于选

择“未涉及”选项的按缺失处理。本

研究中,该量表Cronbach'sα系数为

0.929,分量表信度为0.709~0.826。

(2)护理人员对保洁人员的满意度

调查。采用 自 制 问 卷,由 各 病 区 护

士长填写,包括保洁人员仪容仪表、

洁具管理、公共区域管理、高频物体

表面 清 洁、床 单 元 清 洁、卫 生 间 管

理、地面清洁、污物间 管 理、垃 圾 管

理、盥洗间清洁等10方 面 内 容,总

分100分。

1.4 统计分析方法

采 用 Excel2007 软 件 录 入 数

据,利用SPSS25.0软件进行数据统

计分析。计 数 资 料 采 用 频 数、百 分

比表示,改进前后效果评价 采 用 卡

方检验;计量资料采用均数±标 准

差表示,改进前后效果评价采用t检

验。检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 保洁人员一般信息

共调查30名保洁人员,其中:男

14名(46.7%),女16名(53.3%);年

龄为34岁~69岁,平均(58.5±8.0)

岁;本 科 1 名 (3.3%),大 专 2 名

(6.7%),高中2名(6.7%),初中2名

(6.7%),小学23名(76.6%)。

2.2 保洁管理相关知识知晓情况

改进后,保 洁 人 员 在 医 院 感 染

基础知识得分、个人防护与 职 业 暴

露得分上差异均有统计学意义(P<

0.05),见表1。

2.3 保洁人员手卫生改善情况

改进后,保洁人员的手卫生正确

性和依从性均有所提升,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.4 环境清洁消毒情况

改进 后,床 单 元、窗 台、高 频 接

触表面、污物间、卫生间等环境表面

荧光清除率均有所提 升,差 异 有 统

计学意义(P<0.05),见表3。

2.5 住院患者护理满意度

改进后,住 院 患 者 对 护 理 工 作

总体满意度提升(P=0.009),其中,

病室环境整洁的满意度在改进前后

比较有统计学意义(P<0.001)。

2.6 护理人员对保洁人员的满意度

改进后,护理人员对保洁人员的满

意度得分均有所提高,且除仪容仪表、地

面清洁、垃圾管理3个指标外,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4 改进前后护理人员对保洁人员的满意度得分比较/分
项目 满分 改进前 改进后 t P

仪容仪表 10 9.60±0.68 9.77±0.50 -1.380 0.178

洁具管理 10 8.33±1.56 9.00±1.80 -2.339 0.026

公共区域管理 20 18.53±0.90 19.10±0.96 -3.450 0.002

高频物体表面清洁 20 18.40±1.00 19.07±1.17 -3.657 0.001

床单元清洁 10 8.93±0.69 9.53±0.90 -4.726 <0.001

卫生间管理 10 8.27±0.94 9.00±1.37 -4.253 <0.001

地面清洁 5 4.10±0.80 4.27±0.87 -1.160 0.256

污物间管理 5 3.97±0.56 4.40±0.77 -4.268 <0.001

垃圾管理 5 4.70±0.54 4.83±0.75 -1.331 0.194

盥洗间清洁 5 4.60±0.50 4.97±0.18 -4.067 <0.001

3 讨论

3.1 基于 HACCP的6S管理提高

了保洁能力

一是提高了保洁人员知识知晓

率。保 洁 人 员 受 教 育 程 度 普 遍 偏

低,人员流动性大且学习的 主 观 能

动性弱,这给医院整体就医 环 境 改

善和医院感染预防与控制带来了挑

战[3]。基于 HACCP的6S管理的实

施,通过总务科、感染办和保洁物业

公司的联合多形式培训,使 保 洁 人

员医院感染基础知识、个人 防 护 与

职业 暴 露 的 理 论 知 识 水 平 得 以 提

高。吴韩婴等[11]通过5S管理联合

监控视频回放法提高了手术室保洁

质量,刘伟等[12]通过微信平台开展

的保 洁 人 员 培 训 也 取 得 了 良 好 效

果,这说明采取适宜的理论 和 现 场

培训对于提高保洁管理水平具有重

要意义。

二是改善了保洁人员手卫生情

况。医院感染已成为全球性公共卫

生问题,而手卫生是最经济 且 有 效

的预防医院感染的措施之 一,保 洁

人员手卫生管理是医院感染管理的

难点和重点[13]。基于 HACCP的6S
管理的实施,对保洁的关键 控 制 点

进行针对性干预。在6S管理的“整

顿”环节,于所有污物间张贴“六步

洗手法”,时刻提醒保洁人员规范洗

手,并通过集中培训与现场 指 导 等

增强了其手卫生意识;同时,在保洁

人员工作的密集时段(上午6:00~

9:00)强化督导,取得了一定效果。

有研究[14]表明,保洁人员手卫生时

机与医务人员存在差异,故 本 研 究

根据保洁人员工作特点,结合《医务

人员手卫生规范》[15],确定了保洁人

员的手卫生时机,并通过关 键 控 制

点的培训督导,提高了保洁 人 员 的

手卫生依从性。

3.2 基于 HACCP的6S管理提高

了清洁消毒效果

基于HACCP的6S管理的实施,

明显提高了环境物表清洁消毒效果。

首先,确定关键控制点“环境清洁消

毒”;其次,由总务科同保洁物业公司

制订《医院保洁工作标准及要求》;再

次,由感染办对消毒液配置、个人防

护、消毒方法等进行培训;最后,利用

手持荧光笔评估保洁人员物表清洁

规范情况。严格的环境物表清洁消

毒,彻底的终末及日常清洁消毒,标

准的工作人员防护,使环境清洁消毒

情况有了明显改善。

3.3 基于 HACCP的6S管理提升

了医患双方满意度

患者满意度是评价医院管理水

平的一项重要指标[16]。医护人员作

为医院后勤工作最直接和服务时间

最长的对象,其满意度 是 反 映 医 院

后勤管理水平最重要的指标[17]。因

此,本研究建立了基于 患 者 和 护 士

长双重评价机制,以评 价 保 洁 工 作

改善效果。在住院患者护理满意度

方面,住院患者对护理 工 作 总 体 满

意度、病室环境整洁满 意 度 等 均 有

所提升,这可以间接影 响 患 者 对 医

务人员工作的满意度;在 护 理 人 员

对保洁人员的满意度 方 面,护 士 长

对保洁人员的洁具管 理、公 共 区 域

管理、高频物体表面清洁、床单元清

洁、卫生间管理、污 物 间 管 理、盥 洗

间清 洁 等 方 面 的 满 意 度 均 有 所 改

善。这说明基于 HACCP的6S管理

的实施,通过建立规范、明确具体要

求,强化了保洁人员管理,对提高患

者就医环境整洁度、改 善 患 者 就 医

体验、提高医患双方满 意 度 有 一 定

促进作用。

4 小结

本研究通过在保洁人员群体中

开展基于HACCP的6S管理,提高了

精神病专科医院保洁人员的理论知

识水平和操作技能、环境清洁消毒效

果等,值得推广。本研究的局限是保

洁人员限定为在医疗机构病区内工

作,公共 区 域 的 保 洁 人 员 未 纳 入 研

究。下一步拟将基于 HACCP的6S
管理应用于所有保洁人员中,进一步

评价其干预效果,以提高医疗机构的

整体保洁管理水平。
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