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六西格玛管理在留取 24 h 尿蛋白定量标本流程优化中的应用

孙莉莉，丁娟，郝莉

(郑州大学第一附属医院肾内科，郑州 450052)

[摘　要] 目 的 ： 通 过 六 西 格 玛 管 理 方 法 对 2 4  h 尿 蛋 白 定 量 标 本 留 取 流 程 进 行 优 化 。 方 法 ： 调 查 

2016年6至12月需要留取24 h尿蛋白定量标本的1 905例患者中留取失败的原因，应用六西格玛管

理法，通过定义、测量、分析、改进和控制5个步骤，优化肾内科24 h尿蛋白定量标本留取流程，

将开始实施时(2017年1月)的228例患者与实施半年后(2017年6月)的205例患者进行对比，统计分

析改善效果。结果：干预前后，排空膀胱正确率分别为99.12%和100.00%，添加防腐剂正确率为

96.93%和100.00%，留取时间正确率分别为98.25%和100.00%，记录尿量正确率分别为98.25%和

99.51%；总体上，24 h尿蛋白定量标本留取失败率由原来的7.46%降低至0.49%，差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论：将六西格玛管理方法应用于肾内科，能优化24 h尿蛋白定量标本留取流程，提

升护理服务效率和质量。
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Application of Six Sigma as optimization strategy to reduce 
failure rate of the collection of the 24 h urinary protein  

(M-TP) specimen

SUN Lili, DING Juan, HAO Li

(Department of Nephropathy, First Affiliated Hospital, Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China)

Abstract Objective: To optimize the collection process of the 24 h urinary protein (M-TP) specimen by Six Sigma 

method. Methods: The reason for the failure of the M-TP specimen between June 2016 and December 2016 

was investigated. Six Sigma management steps includes definition, measurement, analysis, improvement and 

control, which was applied to optimize the collection process of the M-TP specimen from January 2017 to  

June 2017. Results: After application of Six Sigma management, the accuracy rate of bladder emptying increased 

from 99.12% to 100.00%, the qualified rate of anti-septicadding increased from 96.93% to 100.00%, the accuracy 

rate of preserving at right time increased from 98.25% to 100.00%, and qualified rate of urine output recording 

rightly increased from 98.25% to 99.51%. Totally, failure rate of the M-TP preserving decreased from 7.46% to 

0.49%. The differences were all statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of the Six Sigma 
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蛋白尿是肾病常见的临床表现，24 h尿蛋白定

量作为肾损伤程度的参考指标，对于疾病的动态

观察、疗效评价具有重要意义[1]。但因24 h尿蛋白

定量标本(以下简称24 h尿标本)留取时间较长，留

取过程多个环节均可发生差错，尤其是老年肾病

患者，认知、理解力下降，使得标本留取过程受

阻，导致检查的延后，耽误治疗，甚至影响医患

关系[2]。为此，郑州大学第一附属医院肾内科借鉴

六西格玛管理模式，对标本收集过程进行优化，

取得较好的管理效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择开始实施六西格玛管理模式(2017年1月)
及实施半年(2017年6月)需要留取尿标本的433例

患者为观察对象。将 2 0 1 7 年 1 月份留取尿标本的

228例患者设为对照组，2017年6月需要留取尿标

本的205例患者设为观察组。纳入标准：1)首次留

取2 4  h尿标本；2 )认知能力正常；3 )自愿参与本

研究。排除标准：留取过程中，因各种原因，医

嘱取消而不必留取者；对照组男133例，女95例，

年龄( 4 2 . 3 4 ± 6 . 0 7 )岁，病程( 3 . 1 2 ± 1 . 3 9 )年；观察

组男114例，女91例，年龄(39.08±6.73)岁，病程

(3.23±1.26)年。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  传统管理方法

回顾未实施六西格玛管理模式( 2 0 1 7年1月份

以前)时，传统留取24 h尿标本的管理流程。护士

核对医嘱，确定24 h尿标本条形码无误→携带尿液

采集管至病房→如果患者不在位→将采集管拿回护

士站 → 查看患者在位情况 → 如果患者在位 → 对其口

头讲解尿标本留取方法，确保患者听懂接受后离

开；患者第2天开始使用入院时所发放的广口尿桶

进行24 h尿标本收集，患者留取第一次尿之后，到

护士站添加防腐剂甲苯，留取结束的当天早晨，

护 士 会 督 促 并 协 助 患 者 对 所 有 的 尿 标 本 进 行 称

重，督促患者将尿量写于采集管上，最后将标本

放置于标本车中，完成此次24 h尿标本留取。

1.2.2 六西格玛管理方法

六西格玛管理为组织提供了核心业务流程的

设计和改进的方法，最常用的是对现有流程进行

改进的DM AIC方法，也称为IFSS(improve for  s i x 
sigma)方法 [3]。DMAIC是指定义D(Def ine)、测量 
M(Measure)、分析A(Analyze)、改进I(Improve)和

控制C(Control)5个阶段，在这5个阶段，六西格玛

从倾听顾客的声音开始，收集流程数据，由表及

里找出问题的关键因素，用实验设计的方法制定

优化解决方案，确保新流程运行在一个更高的西

格玛水平上 [ 4 ]。实施研究前，研究人员对每位入

组患者解释说明，患者均患者签署知情同意书；

该研究已获得郑州大学第一附属医院伦理委员会 
批准。

1.2.2.1  定义阶段

建立项目的整体架构，讨论项目的优化目标

和预期效益。本项目定义为：24 h尿标本留取正确

率得到提升。

1.2.2.2  测量阶段

测量目前阶段服务或产品满足关键质量特征

的实际值，确定目前水准线，以及所有可能的影

响因素。本研究追溯 2 0 1 6 年 6 月至 1 2 月期间我科 
2 4  h尿标本留取过程和效果。经查阅发现此期新

入院患者2 102例，需要留取24 h尿标本患者1 905
例，检验结果中标有“？”(视为留取失败)的患者

150例，失败率7.87%。

研究人员亦对发放过24 h尿采集管的护士进行

了调查和访谈，收集数据后统计，发现24 h尿标本

留取管理中存在以下问题。1 )患者留取时间超过 
24 h。例如患者晨尿时为05:00，在07:00时未再去

排尿(即未排空膀胱)，至第2天清晨0 7 : 0 0收集最

后一次尿，这样留取的样本为26 h，而不是24 h；

或者患者做到了晨起0 7 : 0 0排空膀胱，但在第2天

0 7 : 0 0 以 后 依 然 留 尿 。 2 ) 留 取 过 程 中 未 添 加 防 腐

剂。3 )留取的尿液被洒出或患者未将尿液全部留

取，致使总量不正确。4)已留够24 h但未称总重量

或称重后未将数值写于采集管上。

1.2.2.3  分析阶段

此阶段为分析影响关键质量的各个因素。研

究团队针对2 4  h尿标本留取过程中存在的问题，

利用头脑风暴法寻找各种影响因素，发现主要表

management could effectively optimize the collection process of the M-TP specimen, and improve the efficiency 

and quality of care services.

Keywords 24 h urinary protein; Six Sigma; nursing quality; process optimization
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现在以下方面：1 )护士讲解不到位或者患者理解

能力较差，使得排空膀胱时间不正确以及添加防

腐剂不及时；2)护士在第2天早晨未督促患者在相

应时间来称重，使得留取时间不正确；3 )患者使

用的留尿容器为入院统一发放，无盖且不方便移

动，容易人为碰倒，造成标本留取不准确；4 )称

重后护士未做到及时提醒或患者理解能力较差，

使得采集管上未标明总重量。基于此，研究人员

通过检索数据库有关“2 4  h尿蛋白留取质量”相

关文献，由学部科护士长、病区护士长、护理组

长共7名组成护理质量与安全管理小组，参阅《三

级综合医院评审标准实施细则现场评审标准》(卫

生部2013版)、《医院管理评价指南》、人民卫生

出版社《内科学肾脏内科分册》教材等，并通过

临床调查，围绕尿液留取的关键环节，专家函询

审核，筛选出膀胱排空正确率、添加防腐剂正确

率、留取时间正确率、记录尿量正确率是24 h尿标

本留取过程中的4个关键环节，4个百分比的相乘

结果即为24 h尿留取正确率。

1.2.2.4  改进阶段

在分析阶段的基础上，对影响关键质量的因

素的水平进行确定，寻找具有创造性的新方法，

应用统计方法来衡量这些改进。1 )利用二维码和

视 频 改 善 讲 解 效 果 。 由 原 来 的 逐 一 发 放 和 讲 解

改 为 ： 通 知 患 者 同 一 时 间 来 护 士 站 领 取 ( 白 班 为

17:00，小夜班为20:00)，召集患者在患者谈话间

集合，统一观看留取标本讲解视频，并在看后统

一解答患者疑问，既节省时间、提高工作效率，

又保证讲解的质量和效果，且患者之间可以相互

交流，大大提高了患者的理解能力。提供“郑州

大学第一附属医院肾脏病医院”公众号二维码，

回复“2 4  h尿”即可获得视频，反复观看，加深

记忆。2 )使用粉状防腐剂。患者留取第一次尿之

后，需要到护士站添加防腐剂甲苯，基于有些患

者容易遗忘，或者理解力差，造成添加防腐剂不

及时，研究人员在发放24 h尿收集管时同时发放一

支粉状防腐剂，方便患者，且相比挥发性甲苯能

保证安全，且添加时不容易遗忘。3 )设计并制作

新型尿标本留取容器。研究团队设计了一种螺纹

盖的广口容器，密闭性良好，减少尿液挥发或洒

出，且侧边有手柄，符合人体力学原则，便于患

者在外出检查时携带和移动，保证标本留取的完

全性。4 )设计并使用打印条码计重秤。我科与信

息科结合，将电子秤与条码打印机程序结合，设

定模式“m L”后，程序默认“去皮”，第2天早

晨大夜班护士在接近07:00时提醒患者进行尿量称

重，将盛尿容器放上去后，按右侧打印键，可打

印数值条码，贴于收集管背面，大大降低了收集

管上未标明总重量的情况，方便了护士和患者，

且字迹比手写的清晰、不易抹掉。

1.2.2.5  控制阶段

此 阶 段 的 任 务 是 立 足 改 进 成 果 的 保 持 与 固

化 ， 使 过 程 不 再 回 复 至 改 进 前 的 状 态 。 2 0 1 7 年 
1至6月对需要留取2 4  h尿的入院患者运用改进后

的流程进行管理，并收集计算排空膀胱正确率、

添加防腐剂正确率、留取时间正确率、记录尿量

正确率4项指标进行验证，若达到研究团队的预期

目标，在最短的时间内将改进后的流程制度化、

标准化，由护士长、科护士长和护理部进行监督

检查和质量控制。具体做法是成立由护理部、学

部 、 科 室 组 成 的 护 理 质 量 管 理 委 员 会 ， 下 设 4 个

护理质量评价组，每个小组采用“委员制”管理

模式，形成“护理部–学部–病区”三级护理质量

管理体系，保障护理质控体系的有效运转，具体

三级质控体系运行如下。一级质控管理是通过肾

脏内科病区护士长和2名质控组长，以月为周期，

每天对病区动态评价和管理，具体做法是护士长

和2名质控组长每天对科室当天需要留取24h尿标

本的至少 5 0 % 的患者进行检查，检查责任护士对

患者的健康教育是否到位、患者是否真正掌握相

关留取知识、排空膀胱的时间是否正确、是否添

加了防腐剂、是否清楚第二天称取尿液重量等关

键环节；每月录入质量评价数据，创建一级质控

数据库，并整改突出问题，通过信息系统呈现于

学部科护士长。二级质控是通过质控委员会，以

月为周期，每月对一级质控组评价的问题和三级

质控组中达标者的问题进行追踪，每季度对评价

结果进行汇总、分析，并反馈。三级质控是以季

度为周期，对病区单元进行护理质量过程与终末

评价，每季度结果进行同比环比，并以《护理简

报》形式通报护理质量评价结果。

1.3  评价方法

24 h尿标本留取质量指标计算公式：排空膀胱

正确率=抽查排空膀胱正确患者数/抽查患者总人

数×100%；添加防腐剂正确率=抽查添加防腐剂情

况正确患者数/抽查患者总人数×100%；留取时间

正确率=抽查留取时间正确患者数/抽查患者总人

数；记录尿量正确率=抽查记录尿量正确总人数/
抽查患者总人数×100%；排空24 h尿标本留取正确

率=排空膀胱正确率×添加防腐剂正确率×留取时间

正确率×记录尿量正确率。
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1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件分析。采用EpiData
软件进行数据录入，计数资料以例数 ( % ) 表示，

组间采用 χ 2检验或秩和检验，检验水准 α = 0 . 0 5 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

应用六西格玛管理方法后，2017年上半年24 h
尿标本留取正确率总体为上升趋势(图1)。将项目

实施半年后(2017年6月)留取尿标本的205例患者与

项目开始实施时(2016年1月)留取尿标本的228例患

者比较，后者在添加防腐剂正确率、留取时间正

确率、记录尿量正确率以及总体上留取标本正确

率方面都较前者明显改善(P<0.05，表1)。

3  讨论

六 西 格 玛 的 管 理 哲 学 在 于 从 顾 客 的 需 求 和

满意出发，不断优化和改进，基本策略是对产品

和 流 程 的 持 续 改 进 ， 通 过 缺 陷 产 品 的 大 量 减 少

和成本的不断降低，使企业的综合竞争力和盈利

水平得到提高 [ 3 ]。研究人员在进行研究设计前，

进 行 了 文 献 回 顾 ， 数 据 来 源 于 中 国 知 网 、 万 方

数 据 库 和 维 普 中 文 数 据 库 ， 时 间 跨 度 为 建 库 至 
2016年12月31日，主题词：六西格玛、尿标本、

护理质量、评价指标。共检索出文献2 3篇，阅读

全文，筛选出密切相关文献1 9篇，其中利用品管

圈提升24 h尿标本合格率的文献有9篇，运用PDCA
的 文 献 有 3 篇 ， 持 续 质 量 改 进 的 有 5 篇 ， 其 他 相

关 有 1 篇 ， 未 见 报 道 使 用 六 西 格 玛 管 理 方 法 提 升 
24 h尿标本留取正确率的文献。基于此，针对本研

究的可行性分析：六西格玛推行“以客为尊”的

服务文化，这与医院“以患者为中心”的宗旨不

谋而合；六西格玛注重“以过程为中心的管理改

进”，这与本研究进行的24 h尿标本留取流程优化

项目如出一辙；六西格玛追求“完美和卓越”，

不断减少优化流程中的不良变异，这与24 h尿标本

留取追求零失败率的期望完全一致[5]。因此，理念

上六西格玛管理模式在24 h尿蛋白留取流程中的应

用有较大的可行性。在运行层面上，虽然六西格

玛在我国护理管理中的应用仍处于发展阶段，缺

乏成熟或系统的指导方案，但其已在改进接诊就

医流程 [6]、优化护理流程 [7]、降低缺陷发生率 [8]、

改善器械物品管理流程[9]、加强感染管理和落实安

全管理 [10]等方面中证实具有重要意义，值得研究

者进一步研究探讨。

本研究结果显示：实施六西格玛管理后，肾

内科患者2 4  h尿蛋白定量标本留取流程得到明显

改 善 ， 且 4 个 关 键 环 节 指 标 ： 排 空 膀 胱 正 确 率 、

添加防腐剂正确率、留取时间正确率和记录尿量

正确率均得到提高，且均在调查基线以上。分析

改善原因可能有：1 )通过六西格玛管理的界定、

测量、分析阶段，明确了2 4  h尿标本留取流程中

的变异源有患者并未真正理解标本的留取注意事

项，导致排空膀胱的时间不正确以及漏加添加防

腐剂。本研究摒弃原来的一对一式健康教育，采

用患者集中播放视频，视频后统一解答的方式，

加深患者的理解，并且使用微信二维码，内容包

括文字说明与步骤等可视化动态图片、留取过程

视频，是图文并茂的“便携式讲解员”，使得患

者真正掌握24 h尿标本的留取流程和注意事项，保

证了患者排空膀胱的时间是正确的，在相应时间

准时来添加防腐剂。2 )明确的变异源有留尿容器

的不合适，导致在留取过程中有漏洒的现象，标

本不合格，需要重新留取。本研究量身打造了一

种针对留取2 4  h尿标本的容器，考虑到放置时间

图1 2017年1月至6月24 h尿蛋白留取正确率

Figure 1 Results of 24 h urinary protein test from January  

2017 to June 2017

表1  2017年1月与6月留取正确率比较

Table 1 Results of 24 h urinary protein test of two groups 

组别

排空膀

胱正确

率/%

添加防

腐剂正

确率/%

留取时

间正确

率/%

记录尿

量正确

率/%

留取标

本正确

率/%

开始实施时 99.12 96.93 98.25 98.25 92.54

实施半年后 100.00 100.00 100.00 99.51 99.51

χ2 5.788 6.747 3.944 3.878 2.707

P 0.056 0.034 0.047 0.049 0.010

90.00%

91.00%

92.00%

93.00%
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95.00%

96.00%
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90.00
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较长，避免容器人为撞倒和尿液挥发，留尿容器

为螺纹盖的广口容器；考虑患者需要外出检查时

需要留尿的现象，为留尿容器添加了侧边手柄，

便于携带和移动，保证标本留取的完全性。3 )明

确的变异源有患者称尿量时实操性差，原来的称

量秤体积较小，称重时留取容器遮挡显示屏，或

显示屏不够清晰显眼，导致患者读不出数字或读

错，护士需再次核实，且患者称完量后忘记标记

于采集管上。本研究摒弃原来的称量秤，购置体

积较大便于放置的秤，并与信息科结合，将电子

秤与条码打印机程序结合，第2天早晨大夜班护士

在接近7:00时提醒患者称尿量，患者将盛尿容器放

上去后，按右侧打印键，即可打印数值条码，贴

于收集管背面，方便护士和患者，提高效率，且

字迹比手写的清晰、不易抹掉，大大减少了未标

记数值的现象。本研究应用六西格玛管理方法，

找出24 h尿标本流程中存在的缺陷，有针对性地改

进，并对流程中的关键环节进行质量控制，达到

持续提高24 h尿标本留取质量的目标。

医 院 推 行 六 西 格 玛 项 目 要 成 功 ， 项 目 选 择

很重要。六西格玛管理是以患者为中心，以数据

为 事 实 依 据 ， 流 程 被 视 为 优 化 的 关 键 载 体 ， 首

批选择实施阻力最小且成效较高的流程优化进行

改进，由易而难。据美国质量学会报告，医院中

开展六西格玛的最常见领域为急诊科 ( 7 2 % ) 、手

术室和外科性科室 ( 6 6 % ) 、入院服务中心和出院

办理处 ( 5 6 % ) 等，而改进成效最显著的领域包括

节 省 时 间 ( 6 3 % ) 、 提 高 劳 动 生 产 效 率 ( 5 6 % ) 、 提

高医疗质量与安全( 5 4 % )等 [ 1 1 ]，而较难成功的项

目主要涉及医疗质量与安全的核心业务流程。因

此，医院在应用六西格玛一定要注意选择合适的

项目，特别是首批实施的项目尤其重要。目前我

国医院流程改进的重点主要为护理服务与管理过

程(39.68%)、门急诊医疗服务过程(19.05%) [12]。

这 些 流 程 改 进 项 目 关 注 的 质 量 关 键 点 主 要 为 降

低缺陷率、提高质量( 3 9 . 6 8 % )、缩短等候时间、

加快相应速度( 3 1 . 7 5 % )、提升患者和客户满意度 
(14.29%)等[10-11]。六西格玛与传统质量管理工具既

有关联，也有其特殊的内涵，尽管实施六西格玛

流程优化有较高的技术门槛，在开展过程中也会

遇到各种各样的阻力，但从国内外多家医院实施

情况来看 [4,12-13]，它确实能从微观上改善各种流程

的能力，消除缺陷，降低成本，能带来持续变革

的动力，是一种有效的管理工具。六西格玛以其

追求六西格玛“零缺陷”的质量文化最适合在医

疗机构中应用。今后六西格玛将在持续提升医疗

质量与安全类项目、特别是体现专科技术水平的

流程优化、质量持续改进项目中得到越来越广泛

的应用。
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