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　 　 摘要： 目的　 了解护理职业危害的发生现状及应用六西格玛管理理论进行健康教育的预防效果。 方法　 ２０１６ 年

８ 月整群抽取辖区一、 二、 三级各 ２ 家医疗机构护理人员 ５５６ 名作为研究对象， 应用六西格玛管理理论进行健康教育，
分析干预前后护理工作者的职业危害发生情况。 结果　 不同性别、 学历的护理人员职业危害差异无统计学意义 （Ｐ＞
０ ０５）， 不同年龄、 职称、 医院级别护理人员的职业危害存在明显差异 （Ｐ＜０ ０５）。 职称、 年龄与下肢静脉曲张呈正

相关 （ ｒ＝ １ ２３１， Ｐ＝ ０ ０００； ｒ＝ １ ６２１， Ｐ＝ ０ ０００）， 医院级别与下肢静脉曲张呈负相关 （ ｒ ＝ －１ ０３２， Ｐ ＝ ０ ０００）； 职

称、 年龄与职业性锐器伤呈负相关 （ ｒ＝ －１ ０６２， Ｐ＝ ０ ０００； ｒ＝ －１ ６１４， Ｐ＝ ０ ０００）， 医院级别与锐器伤呈正相关 （ ｒ＝
１ ２１２， Ｐ＝ ０ ０００）； 职称、 年龄、 医院级别与肌肉骨骼损伤呈正相关。 经干预后， 护理人员锐器伤以及肌肉骨骼损伤

明显下降 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 六西格玛管理通过对护理工作中全流程的设计与监管， 降低护理工作者锐器伤和肌肉骨

骼损伤的发生率， 值得在临床工作中推广。
关键词： 护理； 职业危害； 下肢静脉曲张； 锐器伤； 肌肉骨骼损伤

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ａ　 　 文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０４－０２９０－０４　 　 ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０１９ ０４ ０１９

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｓｉｘ Ｓｉｇｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｈｅｏｒｙ
ｏｎ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ

ＬＩ Ｌｉｎ， ＷＡＮＧ Ｙａ⁃ｎａｎ， ＬＩＵ Ｙｉｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｑｉ⁃ｚｈｉ
（ Ｈｅａｌｔｈ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｊｉｎａｎ ２５００３１， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｓｉｘ Ｓｉｇｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｈｅｏｒｙ ｏｎ ｔｈｉｓ ｋｉｎｄ ｏｆ ｄａｍａｇｅ Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６， ５５６ ｎｕｒｓｅｓ ｆｒｏｍ ２ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎ⁃
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｌｕｓｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｓ． Ｓｉｘ Ｓｉｇｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｈｅｏｒｙ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｔｈｅｎ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｎｕｒｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｎｕｒｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ （Ｐ＞ ０ ０５），
ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅｓ ａｍｏｎｇ ｎｕｒｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ， ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｌｅｖｅｌ （Ｐ ＜ ０ ０５）， ｓｕｃｈ ａｓ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅｓ （ ｒ＝ １ ２３１， Ｐ＝ ０ ０００） ａｎｄ ａｇｅｓ （ ｒ＝ １ ６２１， Ｐ＝ ０ ０００） ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ， ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｖｅｌ （ ｒ＝ －１ ０３２， Ｐ ＝ ０ ０００） ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘ⁃
ｔｒｅｍｉｔｙ ｓｔｉｌｌｎｅｓｓ， ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅ （ ｒ＝ －１ ０６２， Ｐ＝ ０ ０００）， ａｇｅ （ ｒ＝ －１ ６１４， Ｐ＝ ０ ０００） ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｈａｒｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄａｍａｇｅ， ｗｈｉｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｖｅｌ （ ｒ＝ １ ２１２， Ｐ＝ ０ ０００） ａｎｄ ｓｈａｒｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ， ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅ， ａｇｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｖｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．
Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｓｈａｒｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄａｍａｇｅｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｎｕｒｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ＜
０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｉｘ Ｓｉｇｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｈａｒｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｒｓｅｓ ｂｙ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｎｇ ｗｈｏｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ， ｔｈａｔ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｎｕｒｓｉｎｇ； ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ； ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ； ｓｈａｒｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄａｍａｇｅ；
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

　 　 研究报道显示［１］， 我国注册护士仅为 ３８０ 万人，
护理工作强度逐渐增加， 职业危害风险与日俱增。 世

界卫生组织认为［２］， 医疗机构复杂的物理、 生物、

化学因素接触， 以及护理工作者高强度的工作性质导

致其长期处于心理学和工效学应激状态， 成为护理工

作者职业危害的高发原因。 护士肾结石、 颈椎病、 下

肢静脉曲张、 锐器伤以及肌肉骨骼疾患已经成为常见

的职业损伤［３］。 针对职业性损伤， 及时进行干预，
对促进护理人员整体健康水平的提升具有重要意
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义［４］。 六西格玛管理 （Ｓｉｘ Ｓｉｇｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ） ［５］是美

国摩托罗拉公司最早提出的管理模式。 其设计原理就

是通过对生产全过程的设计和监控， 降低护理人员的

工作失误， 提高患者的满意度， 降低护理成本。 本研

究将通过护理人员职业危害发生现状及应用六西格玛

管理理论进行健康教育的疾病预防效果分析， 为临床

护理工作者职业危害预防提供科学依据。
１　 资料与方法

１ １　 基本资料

２０１６ 年 ８ 月整群抽取辖区一、 二、 三级各 ２ 家

医疗机构的 ５５６ 名护理人员作为研究对象， 所有医护

人员均满足相关纳入标准， 即 （１） 具备从业资质认

证； （２） 临床经验＞１ 年； （３） 签署同意书， 配合调

查研究。 排除条件： （１） 处于实习期的人员； （２）
无从业资质认证的人员； （３） 不配合调查的人员。
１ ２　 内容与方法

采用流行病学横断面研究方法， 选择自制的调查

问卷， 内容包括： （１） 基础资料 （姓名、 性别、 年

龄、 学历、 职称、 工龄等）； （２） 护理工作职业危害

调查， 主要包括颈椎病、 肌肉骨骼损伤疾病、 静脉曲

张以及锐器伤； （３） 将以上研究对象实施六西格玛

管理模式， 随访 １ 年， 比较干预前后职业危害发生

情况。
六西格玛管理模式分为 ５ 个步骤［６］： （１） 职业

危害定义， 主要建立六西格玛管理模式职业危害管理

范畴； （２） 职业危害测量， 针对医护人员现阶段的

职业危害因素和危害现状进行分析； （３） 对目前存

在的职业危害因素及拟选因素进行多因素分析； （４）

职业危害因素控制， 根据护理工作者职业危害因素分

析， 针对性提出改进措施， 降低护理差错和失误， 最

大限度减少医护人员的职业危害发生风险； （５） 职

业危害预防， 根据医护人员高发的职业危害因素， 有

针对性开展健康教育和全流程护理策略改进， 对于职

业危害的预防策略和防治结果进行对比观察。
１ ３　 统计分析

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １５ ０ 软件进行统计学分

析， 所有量表评价采用独立样本 ｔ 检验进行对比。 对

职业危害多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 计量资

料以ｘ±ｓ 表示， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２ １　 一般资料及职业危害发生情况

纳入本研究护理人员男性 ７７ 人、 女性 ４７９ 人；
一级医院护理人员 １１３ 人、 二级医院 １６４ 人、 三级医

院 ２７９ 人； 职称初级 ２２４ 人、 中级 ２２８ 人、 高级 １０４
人； 文化程度大专及以下 ４１６ 人、 本科 １１５ 人、 研究

生 ２５ 人； 平均工作年限 （５ １３±２ ３３） 年； 平均年

龄 （２８ ３３±４ ０９） 岁。
２０１７ 年， 护理人员锐器伤 ４４１ 例 （ ７９ ３２％），

下肢静脉曲张 ５９ 例 （１０ ６１％）； 肌肉骨骼损伤发生

部 位： 颈 部 ５９ 例 （ １０ ６１％）、 肩 部 ６１ 例

（１０ ９７％）、 背 部 ７３ 例 （ １３ １２％）、 肘 部 ９９ 例

（１７ ８１％）、 腰部 ７２ 例 （ １２ ９５％）、 手腕部 ５４ 例

（９ ７１％）、 髋臀部 ４４ 例 （７ ９１％）。
２ ２　 护理人员职业损伤影响因素

表 １ 可见， 不同年龄、 职称、 医院级别的护理人

员职业危害发生情况存在明显差异 （Ｐ＜０ ０５）。
表 １　 护理人员职业损伤影响因素 例

项目 下肢静脉曲张 锐器伤
肌肉骨骼损伤

颈部 肩部 背部 肘部 腰部 手腕 髋臀

性别

　 男 ２６ ２５１ ２７ ３０ ３９ ５０ ３５ ２５ ２１

　 女 ３３ １９０ ３２ ３１ ３４ ４９ ３７ ２９ ２３

χ２值 ０ １２３ １ ７５２ １ ６２３ １ ５９１ ０ ７９２ ０ ８５１ ０ ９７１ ０ ９１２ ０ ９００

Ｐ 值 ０ ５１２ ０ ０５４ ０ ６１２ ０ ５４１ ０ ９２１ ０ ８７１ ０ ７７５ ０ ７７１ ０ ７８３

职称

　 初级 １７ ３０６ ４４ ４５ ３５ ５１ ２９ ２１ ２５

　 中级 ６ １２５ ５ ８ ２１ ４４ ２６ ３２ １１

　 高级 ３６ １０ １０ ８ １７ ４ １７ １ ８

χ２值 ７ ８４２ ６ ３２５ ５ ８４１ ７ ３２９ ６ ２３０ ９ １２０ ４ ５８４ ９ １７９ ８ １８５

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

学历

　 大专及以下 ３４ ４０２ ４６ ３５ ３６ ５２ ３６ ２２ ２６
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续表

项目 下肢静脉曲张 锐器伤
肌肉骨骼损伤

颈部 肩部 背部 肘部 腰部 手腕 髋臀

　 本科 ７ １１ ５ ９ ２２ ４５ １１ ２９ １０
　 研究生 １８ ２８ ８ １７ １５ ２ ２５ ３ ８
χ２值 １ ０３２ ０ ３０２ ０ ９４２ ０ ４３２ ０ ９１４ ０ ７８１ ０ ９４１ ０ ９１４ ０ ７３３
Ｐ 值 ０ ０６９ ０ ９４１ ０ ２２１ ０ ７１４ ０ ２４１ ０ ２５１ ０ ２５１ ０ ２１４ ０ ６５４
医院级别

　 一级 １１ １６ ３６ ３ ２ ５ ６ ３ ４
　 二级 ９ １０１ １１ ７ １ ３１ １７ ２２ １７
　 三级 ３９ ３２４ １２ ５１ ７０ ６３ ４９ ２９ ２３
χ２值 １２ ３０７ １１ ３２５ １２ ３６１ １１ ５４７ １１ ２６３ １２ ３６５ １１ ２３５ ７ ８４１ ８ １０３
Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００
年龄 （岁）
　 ＜３５ ９ ２２１ ３２ ４１ ５１ ３２ ２３ ４１ １９
　 ３５～４５ １２ １４１ １１ １１ １１ ２１ １１ ７ ５
　 ＞４５ ３８ ７９ １６ ９ １１ ４６ ３８ ６ ２０
χ２值 ７ ８９１ ７ ９１４ ８ ５１４ ６ ３０９ ５ ８１９ ７ ９１３ ９ ００３ １１ ０３３ １２ ００１
Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

２ ３　 护理人员职业危害因素相关性分析

职称、 年龄与下肢静脉曲张呈正相关， 医院级别

与下肢静脉曲张呈负相关； 职称、 年龄与锐器伤呈负

相关， 医院级别与锐器伤呈正相关； 职称、 年龄、 医

院级别与肌肉骨骼损伤呈正相关。 详见表 ２。

表 ２　 护理人员职业危害相关性分析

因素 下肢静脉曲张 锐器伤
肌肉骨骼损伤

颈部 肩部 背部 肘部 腰部 手腕 髋臀

职称 ｒ 值 １ ２３１ －１ ０６２ １ ３２４ １ ２１０ １ ３２０ １ ３０９ １ ５２０ １ ６１７ ０ ９１８

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

医院级别 ｒ 值 －１ ０３２ １ ２１２ １ ６２４ １ ５２１ １ １６９ １ ６４１ １ ２８１ １ ６２１ １ ８１４

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

年龄 ｒ 值 １ ６２１ －１ ６１４ １ ５４２ １ ６２１ １ ２１７ １ ０７１ １ ８１６ １ ４２１ １ ５１０

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

２ ４　 护理人员职业危害多因素分析

经过多因素分析， 职称、 医院级别、 年龄均可作

为下肢静脉曲张、 锐器伤以及肌肉骨骼损伤的独立危

险因素。 见表 ３。
表 ３　 护理人员职业危害多因素分析

自变量
下肢静脉曲张 锐器伤 肌肉骨骼损伤

β 值 Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ β 值 Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ β 值 Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

职称 ４ １４ ０ ５７ ５１ ３６ ０ ００２ ６３ １２ ２１ ３３～１０４ ５４ １ ４３ ０ ８７ ５４ ２１ ０ ０００ １９ ８８ １２ １１～７６ ２３ １ ９８ ０ ６５ ４３ ７６ ０ ０００ ２ ３４ １ ２２～３ ４２
医院级别 ３ ２１ １ ４３ ２６ ３２ ０ ００１ ５６ １３ ３２ ２１～９６ ８２ １ ７８ ０ ５７ ４３ ２２ ０ ０１２ ２２ ３３ ２０ １２～３２ ４５ ４ １３ ０ １２ １１ ２８ ０ ０００ ９ ８９ ４ ５６～１１ ５７
年龄 １ ４１ １ ０９ ２１ ３３ ０ ０００ １７ ６５ １３ ２２～４５ ３４ ２ ３２ ０ ２６ ７ １２ ０ ０００ ４３ ３５ ３２ １４～５６ ７８ ２ １４ ０ ３２ １０ ９２ ０ ０００ ２ ８７ １ ２３～５ ９８

２ ５　 干预前后护理人员职业损伤情况对比

与干预前相比， 干预后护理人员下肢静脉曲张未

见明显变化， 锐器伤以及肌肉骨骼损伤明显下降， 差

异存在统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。
表 ４　 干预前后护理人员职业危害发生情况 例

时间 下肢静脉曲张 锐器伤
肌肉骨骼损伤

颈部 肩部 背部 肘部 腰部 手腕 髋臀

干预前 ５９ ４４１ ５９ ６１ ７３ ９９ ７２ ５４ ４４

干预后 ６０ ３２１ ４０ ４０ ３９ ３１ ３５ ３４ １１
χ２值 ０ ０１３ ６０ ０４１ ４ ００１ ４ ８０１ １１ ４８１ ４０ ２８１ １４ １６７ ４ ９４１ ２０ ８３１

Ｐ 值 ０ ９２３ ０ ０００ ０ ０４５ ０ ０２８ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０２６ ０ ０００
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３　 讨论

护理人员职称低、 经验不足以及操作欠规范是导

致锐器伤的主要原因； 长期站立以及高强度工作， 造

成其下肢静脉曲张以及肌肉骨骼损伤的发病率上升。
从医院的级别来看， 医院级别越高， 患者就诊量越

大， 护理人员的配比相对不合理是造成护理工作者锐

器伤、 静脉曲张以及肌肉骨骼损伤发病明显上升的因

素之一［７］。
近年来， 随着医院规模的不断扩大， 护理工作的

规范性和紧张性日益凸显［８］， 由此带来的职业损伤

风险日渐增多。 本研究通过对护理人员采取 １ 年的六

西格玛理论策略管理， 锐器损伤以及肌肉骨骼损伤情

况明显下降。 该理论通过对不同科室护理工作全流程

的梳理、 优化， 改善工作环境； 通过对护理工作中已

经出现的职业损伤进行科学分析， 发现危险因素， 对

关键控制点进行实时管理［９］、 科学改善。 田萍等［１０］

研究发现， 通过对护理工作者的六西格玛理论的健康

教育管理， 不良事件明显下降， 职业危害现状得到明

显改善， 值得在临床工作中推广。
参考文献：
［１］ 孙莉莉， 丁娟， 郝莉． 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 ［ Ｊ］ ． 临床与病理杂志， ２０１８， ３８ （ １）：
１１４⁃１１９．

［２］ 崔立新， 许丽媛． 六西格玛管理法在 Ａ 医院 Ｂ 病区护理质量管理

中的应用研究 ［ Ａ］． 第十二届中国软科学学术年会论文集

［Ｃ］． ２０１６．
［３］ 赵文芳． ＤＭＡＩＣ 模式在 ＩＣＵ 护士培训中的应用研究 ［ Ｊ］ ． 护理研

究， ２０１８， ３２ （１２）： １９４８⁃１９５０．
［４］ 宋剑平， 冯燕， 吕敏芳， 等． 运用六西格玛法缩短危重患者从病

房到重症监护室的转运时间 ［ Ｊ］ ． 中国康复理论与实践， ２０１７，
２３ （７）： ８４３⁃８４７．

［５］ 许仲燕， 张月明， 弓玉红． 应用六西格玛管理方法降低住院部领

药差错发生率 ［Ｊ］ ． 护理研究， ２０１７， ３１ （２４）： ３０７９⁃３０８０．
［６］ 张月明， 许仲燕． 六西格玛管理法对降低标本收取差错率的效果

［Ｊ］ ． 护理研究， ２０１７， ３１ （３２）： ４１６３⁃４１６５．
［７］ 仇立． 论六西格玛理论对职业院校信息化教学质量管理的启示

［Ｊ］ ． 中国职业技术教育， ２０１６ （２）： ３７⁃４０．
［８］ Ｍｏｒａｒｏｓ Ｊ， Ｌｅｍｓｔｒａ Ｍ， Ｎｗａｎｋｗｏ Ｃ． Ｌｅａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：

Ｄｏ ｔｈｅｙ ａｃｔｕａｌｌｙ ｗｏｒｋ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｆｏｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ， ２０１６， ２８ （ ２ ）：
１５０⁃１６５．

［９］ Ｓｉｅｖｅｒｓ ＢＡ， Ｎｅｇｌｅｙ ＫＤＦ， Ｃａｒｌｓｏｎ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｈｉｌｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｕｒｓｉｎｇ， ２０１４， ４５ （１）： １４．

［１０］ 田萍， 杨荣， 李星梅． 六西格玛管理在护理不良事件中的应用

［Ｊ］ ． 护理实践与研究， ２０１６， １３ （４）： １１１⁃１１３

（上接第 ２８５ 页）

随着时间的延长， 大部分 ＯＡ 患者的哮喘控制水

平得到改善， 治疗方案不断降级， ＥＯＳ 呈下降趋势，
肺功能指标 （ＦＥＶ１  ０、 ＦＥＶ１  ０％、 ＦＥＶ１  ０ ／ ＦＶＣ％） 逐

步好转。 诊断后 １ 年与诊断时相比， ＡＣＴ 得分明显提

高， 而末次随访时虽然 ＡＣＴ 得分较诊断后 １ 年时改

善， 但差异无统计学意义， 这种情况也反映在

ＦＥＶ１  ０、 ＦＥＶ１  ０ ／ ＦＶＣ％指标上。 提示本组 ＯＡ 患者经

１ 年的干预和治疗， 其症状、 肺功能改善较为明显。
中度 ＯＡ 患者诊断时、 诊断后 １ 年以及末次随访

时， ＡＣＴ 得分、 ＦＥＶ１  ０、 ＦＥＶ１  ０％、 ＦＥＶ１  ０ ／ ＦＶＣ％均

低于轻度患者， 可认为中度 ＯＡ 患者的预后较轻度患

者差。 尽管哮喘尚不能根治， 但通过有效的管理， 通

常可以使病情得到满意控制。 对于职业性哮喘而言，
除了及时隔离致喘物外， 基于控制水平的哮喘治疗和

管理策略也尤为重要。
由于本研究病例较少， 在随访过程中少数患者存

在依从性较差、 治疗不规范的情况， 且仅观察了常规

肺功能指标， 未进行气道反应性的相关检查， 因此研

究结果尚待进一步观察。
参考文献：

［１］ Ｔａｒｌｏ ＳＭ， Ｌｅｍｉｅｒｅ Ｃ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｓｔｈｍａ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１４， ３７０ （７）： ６４０⁃６４９．

［２］ Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ ＩＬ， Ｃｈａｎ⁃Ｙｅｕｎｇ Ｍ， Ｍａｌｏ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋ⁃
ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ［Ｍ］． ３ｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ． Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ： Ｔａｙｌｏｒ ＆
Ｆｒａｎｃｉｓ， ２００６： １⁃７．

［３］ Ｔａｒｌｏ ＳＭ， Ｌｉｓｓ ＧＭ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｓｔｈｍａ ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ａｌ⁃
ｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｒｅｐ， ２０１０， １０ （４）： ２７８⁃２８６．

［４］ 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组． 支气管哮喘防治指南 （２０１６
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