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精益六西格玛法在医疗废物管理中的应用
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［摘　要］　目的　评价精益六西格玛法对某院医疗废物管理进行干预的效果。方法　调查某三级甲等医院住院

病区和手术室的医疗废物处理相关情况，并随机抽取１３个住院病区作为试点。２０１４年１２月—２０１５年３月为干

预前，了解医疗废物管理现状的基线数据，２０１５年４—７月为干预后，利用精益六西格玛法规范医疗废物的分类、处

置流程，并对改进效果进行评价。结果　医疗废物处理费用影响因素分析结果表明，共有７项影响因素且呈４级

递进结构，管理部门间职责不明确为根源层，从而导致医疗废物分类标准不统一，最终影响医疗废物处理的费用。

试点病区和手术室的医疗废物分类合格率分别由干预前的６９．２２％、７１．８８％上升至干预后的８０．４２％、８１．００％，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）；医疗废物重量试点病区由（１．１１±０．１４）ｋｇ／床日下降至（０．９１±０．１８）ｋｇ／床

日，手术室由（１０．７７±０．３３）ｋｇ／床日下降至（７．２６±１．０４）ｋｇ／床日，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。效益成本

比为６．０９，即医院投入１元可以节省６．０９元。结论　通过精益六西格玛管理方法，可以有效降低每床日医疗废物

重量和花费，具有一定的卫生经济学价值。
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　　我国医疗机构产生的医疗废物数量较大，根据

环境保护部的数据，２０１０年平均每日产生量约为

１９００吨，且逐年增加。医疗废物具有极强的传染

性、生物毒性和腐蚀性，排放管理不严或管理不当会

对人体、环境以及社会造成直接的危害。国际社会

高度关注医疗废物的管理，世界贸易组织（ＷＴＯ）早

在１９８０年就发出了对医疗废物进行管理的倡议，美

国在１９８８年通过了《医疗废物管理法案》，世界卫生

组织（ＷＨＯ）在２０１４年报告
［１］中指出，减少医疗废

物产生是医疗废物处理管理原则的目的，科学化的

管理是医疗废物管理的核心，人类的健康和无污染

的环境是管理的最高境界。某三级甲等医院

２０１４年医疗废物处理费用１００余万，增加了医院的

支出，影响了医院的整体收益。国内外鲜有研究采

用精益六西格玛的管理方法对医疗废物管理进行干

预，因此，本研究采用此方法，以期降低医疗废物处

理费用，同时减少因医疗废物处理产生的污染和

危害。

１　资料与方法

１．１　研究资料　调查某三级甲等医院住院病区和

手术室的医疗废物处理情况，并随机抽取１３个住院

病区作为试点。２０１４年１２月—２０１５年３月为干预

前，了解医疗废物管理现状的基线数据，２０１５年４—

７月为干预后，利用精益六西格玛法规范医疗废物

的分类、处置的流程，并对改进效果进行评价。

１．２　调查内容　包括后勤部门每日对医疗废物称

重的资料、临床医务人员现场访谈资料、医院相关部

门的管理制度和督导记录。

１．３　管理学研究方法　根据精益六西格玛ＤＭＡ

ＩＣ的流程
［２３］，即定义（ｄｅｆｉｎｅ）、测量（ｍｅａｓｕｒｅ）、分

析（ａｎａｌｙｚｅ）、改进（ｉｍｐｒｏｖｅ）和控制（ｃｏｎｔｒｏｌ），并在

实施过程中加入了精益的哲理、方法和工具，以

１３个住院病区为试点，通过项目管理的方式，规范

医疗废物的管理，具体过程如下。

１．３．１　定义阶段（项目准备）　首先，明确项目的目

的为规范医疗废物管理，降低医疗废物处理费用。

其次，成立六西格玛领导小组，明确各部门项目职

责，医院感染管理部门为项目黑带成员，负责全面培

训和全程质量控制；后勤管理处、后勤服务中心为项

目绿带成员，负责项目实施过程的督导检查；试点科

室的医务人员、处置医疗废物的工勤人员为项目的

过程所有者，负责执行医疗废物分类、称重工作。

１．３．２　测量与分析阶段　以“降低医疗废物处理费

用”为核心目标，采用多种方法进行数据的收集和测

量。（１）利用头脑风暴法对不同职业类别工作人员

（医生、护士、技术员、工勤和管理）进行现场访谈，绘

制鱼骨图，列出“医疗废物处理费用”可能的影响因

素；（２）利用解释结构模型法（ＩＳＭ）
［４］，测量影响因

素间的层级关系，并找到主要的影响因素；（３）测量

过程指标（各病区医疗废物分类合格率）、结局指标

（医疗废物处理费用）干预前后的变化，以评价干预

的效果。

１．３．３　改进阶段　根据主要的影响因素———医疗

废物分类不规范，采取多种措施进行干预。（１）培

训，在全院培训的基础上，对１３个试点病区开展有

针对性的重点培训。（２）流程再造，在原有的医疗废

物回收、处理的流程中，添加称重的环节。每日医疗

废物回收人员在病区交接医疗废物时，用电子称对

医疗废物进行称重，并记录，双方签字。（３）质量控

制，项目领导小组（黑带、绿带成员）每日对试点病区

的医疗废物分类情况进行督导检查，并对称重数据

进行核查。

１．３．４　控制阶段　在落实上述干预措施后，对干预

效果进行评价，并将结果反馈至病区负责人。主要

评价指标：干预前后医疗废物重量（ｋｇ／床日）、医疗

废物处理费用（元／床日）、医疗废物分类合格率

（％）。此外，对增加／降低的金额进行成本效益分析。

１．４　评价指标　医疗废物分类合格率＝抽查合格

次数／抽查总次数×１００％，并根据卫生部发布的《医

疗废物分类目录》［５］判定分类是否合格。医疗废物

重量＝医疗废物总重量（ｋｇ）／住院床日总数；医疗废

物处理费用＝医疗废物重量（ｋｇ／床日）×２．８７元／ｋｇ

（处理费用单价）；医疗废物处理费用成本效益比

（ＢＣＲ）＝效益金额（Ｂ）／成本金额（Ｃ），效益金额为

因规范医疗废物管理节省的费用，成本金额为因规

范医疗废物管理必须的支出［６］。

１．５　统计学分析　应用ＥＰＩＤＡＴＡ３．０２建立数据

库，录入数据并核对。应用ＳＰＳＳ２１．０对数据进行

统计分析，计数资料：计算中位数、率、构成比，采用

χ
２ 检验、狋检验进行统计推断。犘≤０．０５为差异有

统计学意义。根据解释结构模型法的原理，运用

ＭＡＴＬＢ软件对“医疗废物处理费用”影响因素进行

矩阵的推导，绘制解释结构模型图，找出主要的影响

因素。
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２　结果

２．１　医疗废物处理费用影响因素分析　运用解释

结构模型（ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＩＳＭ）的

方法，实施ＩＳＭ 的小组成员根据鱼骨图的分析，列

出医疗废物处理费用的影响因素（表１）。ＩＳＭ 小组

对因素间的逻辑关系进行判断和设定，建立邻接矩

阵（图１）。利用 ＭＡＴＬＢ软件对矩阵进行运算，求

出可达矩阵 Ｍ。根据解释结构模型的原理，绘制因

素有向图，建立解释结构模型（图２）。由医疗废物

费用影响因素的解释结构模型可知，７项影响因素

呈４级递进结构，管理部门间职责不明确为第４层，

即根源层，从而导致医疗废物分类标准不统一

（第１层，表象层），最终影响医疗废物处理的费用。

２．２　医疗废物分类合格率　干预前后，全部住院病

区医疗废物分类合格率比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），试点病区的医疗废物分类合格率由

６９．２２％上升至８０．４２％，手术室由７１．８８％上升至

８１．００％，试点病区和手术室干预前后医疗废物分类

合格率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。

见表２。

表１　医疗废物处理费用的影响因素

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌｃｏｓｔ

序号 影响因素 Ｓｉ

１ 医疗废物分类标准不统一 Ｓ１

２ 医疗废物管理部门间责任不明确 Ｓ２

３ 标准规范可操作性差 Ｓ３

４ 分类标识不清晰 Ｓ４

５ 将生活垃圾分到医疗垃圾 Ｓ５

６ 管理部门监管不足 Ｓ６

７ 未开展相关培训 Ｓ７
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　　两两间有直接关系则记为“１”，反之为“０”

图１　医疗废物处理费用影响因素的可达矩阵

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅａｃｈａｂｌｅｍａｔｒｉｘｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌ
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图２　医疗废物处理费用影响因素的解释结构模型

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌｃｏｓｔ

表２　干预前后不同区域医疗废物分类合格率比较（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｃｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

不同区域 干预前 干预后 χ
２ 犘

全部住院病区７０．６１（４１８０／５９２０）７１．５９（４２３８／５９２０） １．３８ ０．２４

试点病区 ６９．２２（１３２９／１９２０）８０．４２（１５４４／１９２０）６３．８９ ＜０．０１

手术室 ７１．８８（５７５／８００） ８１．００（６４８／８００） １８．４９ ＜０．０１

　　注：住院病区每周抽查１０次，全院共有３７个病区，试点病区为

１３个，手术室每周抽查５０次

２．３　医疗废物重量　全部住院病区医疗废物重量

干预前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），试点

病区由（１．１１±０．１４）ｋｇ／床日下降至（０．９１±０．１８）

ｋｇ／床日，手术室由（１０．７７±０．３３）ｋｇ／床日下降至

（７．２６±１．０４）ｋｇ／床日，试点病区和手术室干预前

后医疗废物重量比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

表３　干预前后不同区域每床日医疗废物重量比较（ｋｇ／床日）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｗｅｉｇｈｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｅｃｔｉｏｎｓｐｅｒｂｅｄｄａｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（ｋｇ／ｂｅｄｄａｙ）

不同区域 干预前 干预后 狋 犘

全部住院病区 １．１５±０．１２ １．０３±０．１２ １．４８ ０．１９

试点病区 １．１１±０．１４ ０．９１±０．１８ ２．３１ ０．０４

手术室 １０．７７±０．３３ ７．２６±１．０４ ３．５９ ０．０１

２．４　成本效益分析

２．４．１　成本　本项目投入的成本包括人力成本和

购买物品的费用，其中人力成本为因医疗废物称重

增加的工勤人员，按照３０００元／月工资计算，医院

１年需要支出３６０００元。物品费用包括称重电子称
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２００元（１００元／件×２）和医疗废物分类需增加的垃

圾桶费用１８５００元（５００元／病区／年×３７个病区）。

上述成本支出共计５４７００元。

２．４．２　效益　通过干预，１３个试点病区每床日减少

医疗废物重量０．２０ｋｇ，处理费用单价为２．８７元／ｋｇ，

从而节省的费用为０．５７元／床日，按照２０１４年全院

３５８８６３住院床日估算，全年住院病区可节省金额

２０４５５１．９１元。手术室每台手术减少医疗废物重量

３．５１ｋｇ，节省的费用为１０．０７元／台，按照２０１４年全

院手术量１２７９１台估算，全年手术室可节省金额

１２８８０５．３７元。

２．４．３　成本效益分析　效益成本比（ＢＣＲ）＝效益

金额／成本金额＝（２０４５５１．９１＋１２８８０５．３７）／

５４７００＝６．０９，即针对于本项目，医院投入１元可以

节省６．０９元的费用。

３　讨论

本研究结果显示，通过精益六西格玛管理方法

的干预，提高了医疗废物分类合格率，降低了每床日

医疗废物的重量和金额。此外，规范医疗废物管理

为医院节省了花费，具有一定的成本效益。

近年来 ＷＨＯ等组织机构已普遍认可、推荐的

医疗废物管理原则是“医疗废物管理层级”（ｗａｓｔｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｈｉｅｒａｒｃｈｙ）
［１，７］，最高级别的管理方法

是减少医疗废物的产生。在这个层面上，首先要规

范医疗废物的分类，即减少生活垃圾错分到医疗废

物中；其次，在规范分类基础上可以通过尽量重复使

用、推行回收利用，进一步降低医疗废物的产生。本

研究通过规范分类，在科室内称重的方式，降低了医

疗废物的重量［８］。国内外类似的研究鲜有报道，

Ｍｏｓｑｕｅｒａ等
［９］通过对医务人员培训医疗废物分类

等知识和实践，每月医疗废物从１１６３１．０８ｋｇ降低

至５９４５．６４ｋｇ，但未考虑床日数对医疗废物产生重

量可能造成的影响。霍桑效应［１０］，是观察类或调查

类研究中很难避免的混杂因素，由此造成的信息偏

倚，易夸大／缩小干预措施对结局的影响。例如医院

感染控制领域中，手卫生依从性的真实性往往受到

霍桑效应的影响。本研究“在科室内称重”的方式正

是利用了“霍桑效应”对医务人员行为的影响，从而

对规范医务人员正确分拣医疗废物具有促进作用。

精益六西格玛法是精益生产与六西格玛管理的

结合，其本质是消除浪费。通常用于工业生产领域，

尤其对解决和处理涉及多部门协作的问题具有较大

的优势。在分析项目目标影响因素的基础上，通过

再造或改进流程，对目标进行质量提升和质量控制。

医疗废物管理涉及医院运行、医院感染、后勤管理等

多个部门，因此，精益六西格玛法适用于医疗废物的

规范管理。本研究结果显示每床日医疗废物的降

低，很好地证明了此方法的有效性。国内外一些学

者运用精益六西格玛法用以改善医疗质量的指标，

如缩短平均住院日［１１］，降低多重耐药菌感染［１２］等。

通过运用精益六西格玛法规范医疗废物管理的研究

鲜有报道，Ｓｔｏｎｅｍｅｔｚ等
［１３］通过精益六西格玛法规

范了手术室医疗废物的管理，降低了医疗废物产生

量。解释结构模型是系统工程领域中分析影响因素

的常用方法，此方法的特点是把复杂的系统分解为

若干子系统（要素），适用于关系复杂且结构不清晰

的系统分析，可用于方案的排序［４］。本研究通过解

释结构模型的方法将医疗废物费用的影响因素结构

化，理清了因素间的层次关系，从而确定了干预的方

向和内容，为开展有效的干预提供了依据。在医疗

质量管理方面，一些学者运用解释结构模型分析影

响因素，但在医院感染控制、医疗废物管理领域鲜有

报道。

研究方法方面，本研究通过运用精益六西格玛

的管理学方法，规范了医疗废物的管理，同时将解释

结构模型嵌入精益六西格玛法的运用过程，系统性、

结构化分析了影响医疗废物处理费用的因素，在医

疗废物管理领域，国内外鲜有相关研究。评价指标

方面，本研究标化了住院床日的影响，较客观地评价

了干预前后医疗废物重量的变化；此外，通过计算效

益成本比，以卫生经济学的视角综合评价了本研究

的效果和意义。

本研究也存在一定的局限性，研究时间范围较

短，未在全部住院病区开展项目，因此需要进一步扩

大试点病区，观察、评价研究的效果。本研究仅开展

了“规范医疗废物分类”一项干预活动，在今后的研

究，可以开展其他干预活动的研究，如增加废物的回

收利用。
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使用抗菌药物，加强多重耐药菌的管理依然是今后

医院感染持续改进的方向。
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