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临床探索

5S 管理法在医院二级库房中的应用
陈焙燃  （成都市第七人民医院骨科，四川成都  610299）

摘要：目的：探究 5S 管理法在医院二级库房中的应用。方法：于 2020 年 1~12 月筛选我院 52 个临床科室的二级库房，实施 5S 管理
法，并以未实施 5S 管理法的 2019 年 1~12 月的二级库房管理情况作为参照对比，比较实施管理前后的库房管理情况。结果：实施 5S

管理法后，观察组的各项二级库房管理情况均显著优于管理前，P＜ 0.05；实施 5S 管理法后，观察组（100.00%）的护理满意度显著

高于对照组（72.00%），P＜ 0.05。结论：在医院二级库房实施 5S 管理法，可有效改善库房环境质量，减少物质受损数量和非计划

取物次数，缩短取物时间，科学有效。
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5S 管理法最早起源于日本，指的是整理、整顿、
清扫、清洁和素养等 5 个单词，由于这 5 个单词的发
音都是 S，故而统称 5S。医院病区中的二级库房是储
存各类物质的场地，合理利用库房可确保医护工作顺
利运作。通常情况下，由护士长掌握病区二级库房物
资的领取、使用和保管的自主权，因此护士长对二级
库房管理的好坏，直接决定库内物质的流通效率，最
终影响到临床治疗的效率和质量 [1]。因此，严格做好
各科室二级库房的物资管理极为重要。然而，既往调
查发现，二级库房普遍存在着物资积压、过期、丢失
和浪费等管理问题。为解决上述问题，本院 2020 年
1~12 月筛选我院 52 个临床科室的二级库房实施 5S 管
理法。现将研究结果报告如下：

1 研究对象和方法

1.1  研究对象

于 2020 年 1~12 月筛选我院 52 个临床科室的二
级库房，实施 5S 管理法，并以未实施 5S 管理法的
2019 年 1~12 月的二级库房管理情况作为参照对比。

1.2  调查评价方法

以自行设计的评价调查表，对实施管理计划的2020
年 1~12月和未实施管理计划的2019年 1~12月的 52各
临床科室的二级库房环境、收纳情况、每天取物次数、
平均每次取物时间和每月非计划取物次数进行调查和评
价。库房环境总分5分，3分以上为合格，4分以上为优秀。
医护满意度：评测内容包括以上项目，90分及以上为满
意，70~90分为一般，70分以下为不满意。

1.3  实施方法

于 2020 年 1~12 月期间实施 5S 管理法：（1）实
施前准备：所有护理人员在正式开展 5S 管理法前进
行 5S 知识相关培训。组织护士长参观 5S 管理医院，
并组织各科室展开培训，制定有关二级库房的管理制
度和章程，以及常用物资目录、章程和物品摆放示意
图等，确保所有护理人员掌握 5S 相关操作知识。

（2）整理：指的是区分要和不要的物品，保留
需要的物品，将其他闲杂物品迅速清除，这是改善生
产现场的首要条件，需注意如下条件：1）护理人员
需清理、维修和丢弃受损、过期、受潮和变质的物品，
如物品超出 6 个月未使用，则清理出库，并整理出专
科的常规领物清单。2）清理库房货架：根据病区常
用物资 5 大类划分区域：办公用品类、专科耗材类、
高值耗材类、低值耗材类和一次性耗材类。

（3）整顿：护理人员需规范定置和科分类摆放
工作现场所需的物品，并做好明确标识，最大限度减
少寻找时间。护理人员需遵循就近取用和符合物资储
存的原则合理摆放物品，在取用方便的位置摆放常用
物资，并在库房中设置温湿度表，动态检测每日温湿
度变化，确保物资储存条件。摆放物资实行目视化管
理，以鲜明颜色划分出明显区域，保证取物明了。以
ABC 存活管理法统筹所有科室的二级库房医用材料物
品基数、使用频率，并根据各护理单元的需求差异，
制定一次性耗材以 3 天周转为基数。其他耗材以 1 个
月周转为基数，配送频率和基数相对固定，可随工作
量上升或下降调整。以目视标识牌设置预警线定容数
量，达到警戒线的物品，需及时补充，便于物资领取。

节就会出现不适现象，如果这个期间不注意保暖，外

界环境温度又较低，会导致病情恶化，患病处疼痛加剧。

患有颈肩腰腿疾病的患者本身体质就比较弱，所以像

天气出现骤冷的时候，保暖不及时，有风寒湿毒就会

进入体内，不利于后续的治疗。在此期间，患者及患

者家属一定要高度重视保暖的重要性。患者健康意识

增强，可为医生后期诊断和治疗提供更有效的信息。
综上所述，对颈肩腰腿痛患者采用综合疗法的综

合疗效显著，可明显改善患者疼痛，提高临床疗效。
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摆放物资以有效期靠后优先使用为原则。
（4）清扫：清扫工作制度化，随时保证整洁干

净和有序的现场环境。首次清扫应做到彻底扫查，不
放过任何一个死角，并修建防蝇防鼠设施；将日常清
扫列入工作清单，确立每日和每周的清扫责任人，并
做好清扫记录表，每日签写，做到管理留痕。

（5）清洁：每日责任人都需进行库房物资清理、
打扫，每月由护士长盘点库房，根据科室工作量和厂
规物资定容领量进行物资网报。每周护士长遵循病房
管理指标开展一级质控，每月展开二级质控，每季度
展开三级质控。

（6）素养：护士长应以身作则，带头做好 5S 的
贯彻举动，并在每天的晨会中强调 5S 管理的重要性，

使护士们形成良好习惯和责任素养，培养积极进取的

精神。

1.4  统计学分析

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（x ±s）表示，

经t检验；计数资料经χ2 检验。以（%）表示。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  5S 管理法实施前后的二级库房管理情况

实 施 5S 管 理 法 后， 观 察 组 的 各 项 二 级 库

房管理情况均显著优于管理前，P ＜ 0 . 0 5。见

表 1。

表 1  5S 管理法实施前后的二级库房管理情况（ ±s）

组别 n 库房环境（分） 物资过期、受潮等物品数量（个） 每天取物次数（次） 每次取物时间（min） 每月非计划取物次数

实施前 52 2.72±0.09 1.62±0.37 5.26±0.74 5.56±0.56 3.54±0.46

实施后 52 3.03±0.23 0.23±0.05 4.00±0.19 3.47±0.12 1.36±0.22

χ2 9.051 26.846 11.893 26.315 30.830

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  5S 管理法实施前后的医护满意度对比

实施 5S 管理法后，观察组（100.00%）的医护满
意度显著高于对照组（72.00%），P ＜ 0.05。见表 2。

表 2  5S 管理法实施前后的医护满意度对比 [n（%）]

组别 n 满意 一般 不满意 满意度

观察组 25 25 0 0 100.00（25/25）

对照组 25 18 0 7 72.00（18/25）

χ2 8.140

P 0.004

3 讨论
医院的临床护理工作十分复杂、繁忙和琐碎，许多

护士长为避免不必要的时间损耗或便于科室使用物资，
在每月领取物资时，时常习惯多领或少领，然而一味地
强调节约原则或多领原则，反而导致临床使用不便，物
资领取与临床需求不符，医用物资和临床分配不合理，
给医疗护理质量和效率造成了较大的影响 [2~4]。同时，
在护理质量评价指标中，未将二级库房管理纳入病房管
理的评价项目中，故而许多护士长常以库房面积过小、
物资种类过多和收纳工具有限等理由疏于管理。此外，
在过去的医院建设当中，二级库房并未作为基础用房
考虑，所以库房内普遍缺乏防鼠措施、通风设施和温
湿度监测设备，导致潮湿、鼠疫和温湿度异常造成物
资的白白浪费，导致医疗风险增高。

本研究结果显示，实施 5S 管理法后，观察组的

各项二级库房管理情况均显著优于管理前。分析结果
如下：5S 管理法通过整理、整顿、清扫、清理等工作，
统一规范了二级库房的环境布局，大大减少了不必要
的物品，使得库房的布置焕然一新，变得整齐干净，
为护士的物资取用带来了方便，极大地减少了护士在
取用物质时浪费的时间；同时本组研究中还有针对性
地加强了库房设施管理，避免因通风、鼠疫等原因造
成物资损耗，并结合定容管理、ABC 分类法管控物资
发放，减少了物资浪费情况，有利于使用者更加便捷
地 清点物资，提高了物资使用合理性 [5~6]。

综上所述，在医院二级库房实施 5S 管理法，可
有效改善库房环境质量，减少物质受损数量和非计划
取物次数，缩短取物时间，科学有效。
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