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基于 6S 管理模式在医用高压氧舱设备管理中的
探索
刘飞鹏

广西医科大学第一附属医院高压氧科  广西  南宁  530000

摘要：近年来，我国医用高压氧医疗事业呈现蓬勃发展的势头，全国各省市，县，甚至乡镇卫生院都配备了高压氧舱设备，
初步统计全国氧舱数量达到 7000 多台。高压氧治疗是将病人置于高压环境（高压氧舱内，超过一个大气压的环境），吸入纯氧

或高浓度氧治疗疾病的方法。为了提高医用高压舱设备的管理水平，提升氧舱维护人员的素质，更好的保障氧舱设备的安全，

现对 6S 管理理念引入到氧舱设备日常管理进行探索，以提升氧舱现代化管理水平。
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高压氧舱是一个与人生命健康与安全密切联系的特殊设

备，高压氧舱设备的安全直接影响到患者及其陪护人员的安全。

其工作方式是将病人置于高压环境吸入纯氧或者高浓度氧以达

到治疗疾病的目的。在这样一个高度关注质量与患者安全的环

境中，如何提高设备的安全管理水平和设备的安全使用效率，

成为高压氧舱管理团队需要面对的重大问题。6S 管理模式作

为一种先进的管理方式，最先气源于日本企业（下文将进行专

门介绍），在许多行业被得到广泛运用，并取得极大的积极效

果，而且已经在医院管理各层面开展起来，大大提高医疗管理

的效率和质量。通过采用 6S 先进管理方法，我们能够为高压

氧舱设备的安全运行、使用效率和质量提供可靠的保障，提升

整个高压科室设备管理水平。

1 6S管理理念的来源及内涵
6S 管理是 5S 的升级，兴起于日本企业，1S 整理：区分要

与不要，腾出空间；2S整顿：物品分门别类，提高效率；3S清 

扫：卫生彻底清扫，点检异常；4S 清洁：形成制度标准，固

化效果；5S 素养：形成行为准则，提升品质。6S 安全：识别

隐患风险，事前预判。

2 医用高压氧舱设备管理的现状
医用高压氧舱设备属于许多医院近年来新安装的医疗设

备，同时也是属于特种设备范畴。许多医院采购该设备首先是

为了医疗要求的需要，因为高压氧在治疗许多神经性损伤的疾

病和有毒气体中毒，以及减压病等方面具备有独特的疗效。其

次也是为了创三甲的现实要求，许多地方卫生机构将是否有高

压氧舱设备，作为衡量是否具备三甲医院医疗水平的硬性要求

之一。这样导致许多医院的高压氧舱设备管理缺乏医院整体层

面的管理设计，临时组建高压氧舱医疗、护理、技术团队，甚

至有些会纳入到康复科或者神经内科的管理之下，导致高压氧

设备管理存在许多先天的缺陷和不足，现状如下：

2.1 医用高压氧舱设备管理人员不足
根据国家质量和卫生行政管理法规，以及《高压氧临床

技术应用规范》指导性技术规范的要求，医用高压氧舱的的人

员配比应该符合一定的要求，只有这样才能确保医用氧舱治疗

工作的正常开展，以及设备的安全运行。[1]目前许多医院尽

管购置了氧舱，但是在氧舱投入使用后，人员却是严重不足，

有些只有一名医生，有些甚至只有一名护士，技术人员很多是

由医院设备科工程师负责兼职，这样给医用氧舱设备的安全管

理带来了极大的隐患和挑战。为了保障患者权益，维护医疗安

全，高压氧工作人员应由医生、护士、工程技术人员组成，同

时也要考虑人员休假、学习、病假等有人值守的问题。如表 1

所示；只有完善高压氧舱设备人员配比，符合相关氧舱行业标

准和法规的要求，才能真正确保氧舱设备顺利开展和安全有效 

的运行。

表 1  医用高压氧舱氧舱设备人员配备表
舱型 医师 护士 技术人员

婴幼儿舱 专职或兼职1名 1～2名 兼职1名

单人、双人舱 专职1名 1～2名 专职或兼职1名

小型多人舱 专职1名 2～3名 专职1名

中型多人舱 专职2名 3～4名 专职1～2名

大型多人舱 专职3名 4～5名 专职2～3名

注：设有病房、24 小时值班制、附设实验室、以及拥有多种
舱型的单位，可相应增加有关人员编制；兼职或专职人员
须经过专业培训，持有上岗证方可成为高压氧从业人员。

2.2 高压氧舱维护人员穿着和操作不规范容易发生安全事故
空气压缩机在工作期间，马达高速运转，且机房噪音很大，

容易让人意识不够集中，从而疏忽，这期间，如果工作人员着

装不够规范，尤其穿长袖的未系好扣子的衣服容易被马达卷入

其中酿成安全事故。同时，空压机房和氧舱配电柜属于 220 或

380V 的高压电器设备，如果氧舱技术人员未按电工技术规范

的要求，进行修理和触碰开关，极易导致触电事故，尤其是当

一人在地下室作业时候，另外一人可能存在开合开关的可能，

这些都是一些存在人生安全的操作事项，需要引起足够重视加

以杜绝。

2.3 氧舱设备及材料存储环境脏、乱、差，摆放不合理
氧舱维护管理人员对工作环境现场管理不到位，导致氧舱

表面、地下室、工具房、压缩机房的地板或设施表面布满灰尘

和油污，不但影响美观，更重要的影响仪器、设备性能的正常

发挥，导致极容易出现故障，给氧舱安全运行带来影响。同时，

工具箱内部的工具随意的摆放，各种配件和材料也是没有统一

集中编号归类，给维氧舱维修作业工作带来了很多困扰，耗费

大量的时间精力在寻找相关工具和配件上面，产生了很多无用

功影响工作效率的提高，使得维护工作的质量不能得到保障。

同时由于工具、设备、材料的摆放不合同会造成维修作业的步

骤更加繁琐，更进一步导致工作效率的低下。

2.4 氧舱设备仪器保养工作存在不足
氧舱设备、仪器能否正常运行，关键在于平时的维护、

保养。如果平时维护、保养工作做的越全面，越细致，那么出
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现问题故障的频率就好越低，氧舱运行安全就月有保障。氧

舱设备维护管理人员由于责任心欠缺，也没有建立仪器设备

管理的责任制，容易出现设备出了问题能拖就拖，压力仪表、

安全阀到期也忘记送检，测氧仪到期也未能马上更换，操作

手柄润滑油缺少也不能及时进行补充等等，这系列的问题出

现，都是因为没有健全的设备管理制度，没有建立明确的氧

舱设备责任制，导致氧舱维护保养工作流于形式，这样既影

响氧舱工作的安全同时也会增加整个氧舱维修过程产生的维 

修成本。

2.5 氧舱设备的安全教育不足
安全重于一切，安全压倒一切，安全是整个氧舱治疗工作

最核心的内容，而设备安全，包括设备本身故障，本身的不安

全因素，尤其是发生火灾的可能性。火灾的预防成为重中之重。

高压氧团队平时可能存在重视医疗，而忽视安全，尤其设备的

安全，缺乏安全教育培训，更缺乏消防安全知识教育。高压氧

治疗过程中，舱内的患者及陪人存在高于一个大气压，且环境

氧氧浓度高于常压的氧浓度，这样会导致一旦发生火灾事故，

所造成的人员伤亡是及其惨重的。[3]作为医院消防管理的重点

科室，氧舱设备的安全教育工作应该时常开展，让每一位成员

深刻领悟安全预防的重要性，每一个氧舱工作人员必须掌握消

防器材的正确使用。还有由于消防安全意识的疏忽，舱内水喷

淋应急演练不够，人员岗位职责不清，导致真正发生火灾险情

的时候不能正确应对。

3 高压氧舱设备6S管理的方针和目标
6S 管理方针以人为本，全员参与，自主管理，互相监督，

舒适温馨。6S 管理的目标改善和提高科室形象，促进设备管

理效率提高，改善维修环境，减少甚至消除故障，保障高压氧

舱治疗正常开展，改善维护人员工作精神面貌，增加工作积极

性，减少工作惰性。

4 高压氧舱设备6S管理的要素
4.1 整理

对科室所有的设备、设施、材料物品等进行一个系统的统

计，根据使用频率多少进行区分必要和不必要，对于不必要的

物品坚决进行处置，丢入垃圾回收桶。对于科室的设备材料也

进行统计分为可以保存和不需要保存的，对于不需要保存的资

料按规定进行处理。[4]对于达到使用年限或者已经损坏的设备，

如婴幼儿氧舱筒体、压力表，安全阀等，按照医院有关报废流

程进行处置。

4.2 清扫
高压氧舱设备设施的环境卫生十分重要，以保障仪器、设

备能够正常工作，也为维护管理人员创造一个良好的工作环境。

氧舱设备设施所有表面和地板必须确保干净无灰尘，高压氧舱

地下室管路多，且储存压缩空气的储气罐一般安置于地下室，

各种维修工具一般也存放于地下室，所以地下室的干净整洁成

为整个氧舱设备环境的关键。对于地下室底板需要铺设地板砖

或者橡胶，每天进行清扫和擦拭，工具和材料需要码放整齐，

有油污需要清洗后再存放。压缩机房工作环境同样需要干净整

洁，定期进行打扫，尤其是对漏油问题进行清洁处理。

4.3 清洁
制定维护干净整洁的制度，技术组人员落实制度要求，每

天对设备、设施的情况进行检查，如有需要废弃的第一时间进

行处置，需要码放的按规定码放，对于环境卫生按时进行清洁，

以形成常态化的工作，保证能够一直延续。

4.4 素养
通过教育和培训，遵守已经形成的规则，改变不良习惯，

遵守纪律。高压氧舱设备使用频繁，且工具较多，使用人员不

固定，必要要求自觉遵守相关使用制度，从被动执行变成主

动落实，从而改变个人的行为习惯，也在无形中提升了个人的 

素养。

4.5 安全
只要确保安全，才能开展氧舱治疗，氧舱设备管理人员

必须人人有安全意识，人人按安全操作规程作业。所有的工作

都是围绕安全展开，树立安全生产观和责任意识，确保氧舱

设备的安全成为所有工作的核心。氧舱设备管理人员每天对

设备进行安全检查和做好登记，故障问题及时进行处理，测

氧仪、压力表和安全阀必须处于有效期内，设备绝不能带病 

工作。

5 6S管理方法在氧舱设备管理实践遇到的问题
通过实践发现，6S 管理方法在氧舱设备管理也面临一些

问题，主要是氧舱维护管理人员的思想惰性，麻痹性，认识不

足，缺乏监督，同时实施过程缺乏对比分析。

5.1 氧舱管理人员思想认识不足
目前氧舱维护管理人员由于个人的原因，长期按 6S 管理

方法会感觉疲劳，产生一种惰性心理，觉得做不做其实也没有

多大影响，还有人员的个人素质不一，思想认识高度不够，

导致能不做就不做的麻痹心理。这要求加强培训，增加氧舱

维护管理人员的思想认识，提升个人素养，有责任感和使命 

感意识。

5.2 监督不力
氧舱设备管理人员的工作更多是自发进行的，科室领导由

于忙于医疗工作，无暇顾及日常监督检查，同事之间互相监督

更缺乏约束和领导力，导致监督环节出现不力的情况。面对这

种监督不力的情况可以成立科室设备安全管理小组，落实每个

人的责任制，建立和完善设备安全的制度。

5.3 缺乏长久的执行总结和分析
随着 6S 管理开展时间的延长，人员会产生习以为常的惰

性，开展总结分析成为容易忽视的环节，这个需要整个科室层

面建立长效机制确保定期进行总结和提升，如定期召开安全小

组会议，展开头脑风暴，不断完善设备管理方式，提出改进方

法等。

6 总结
在氧舱设备管理中引入 6S 管理方法取得了非常积极的管

理效果，氧舱设备、设施、地面的更加整洁干净，材料工具码

放整齐有序，资料归类有条不紊，查找方便，维修工作开展效

率提高，氧舱安全得到了更大的保障。同时也需要完善 6S 管

理方法在具体操作中的监督管理，提高氧舱管理人员的思想素

质，以安全作为整个氧舱设备管理基石，这样才能取得更加有

成效的结果。
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