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摘  要 

急性苯胺中毒是工业生产中一种危重的职业性中毒事件，其病情进展迅猛，可导致高铁血红蛋白血症、

溶血性贫血及多器官功能损伤，对患者生命构成严重威胁。高效的应急救援流程是改善预后的关键。传

统应急模式常存在环节冗余、信息传递延迟、资源配置低效等问题。本研究旨在将精益化管理(Lean Man-
agement)理念引入急性苯胺中毒的应急救援流程中，通过理论探讨构建一个以价值流为核心、消除浪费、

追求效率最大化的新型管理框架。文章系统分析急性苯胺中毒的病理生理学基础与临床救治要点，识别

出现有流程中的非增值环节与时间陷阱，并从预检分诊、诊断与启动、多学科协作救治、院内转运与交

接以及流程的持续改进机制五个维度，详细阐述精益化管理的实施路径与策略。  
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Abstract 
Acute aniline poisoning is a critical occupational poisoning event in industrial production, with 
rapid progression that can lead to methemoglobinemia, hemolytic anemia, and multi-organ dys-
function, posing a serious threat to patients’ lives. An efficient emergency rescue process is key to 
improving prognosis. Traditional emergency response models often suffer from issues such as 
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redundant steps, delayed information transmission, and inefficient resource allocation. This study 
aims to introduce the concept of Lean Management into the emergency rescue process for acute 
aniline poisoning, theoretically constructing a new management framework centered on value 
stream, eliminating waste, and maximizing efficiency. The article systematically analyzes the path-
ophysiological basis and clinical treatment key points of acute aniline poisoning, identifies non-
value-added steps and time traps in the existing process, and elaborates on the implementation 
path and strategies of Lean Management from five dimensions: pre-examination and triage, diagno-
sis and initiation, multidisciplinary collaborative treatment, intra-hospital transfer and handover, 
and continuous improvement mechanism of the process.  
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1. 引言 

急性苯胺中毒作为一种起病急骤、危害严重的化学物中毒，应急救援流程的流畅性与高效性直接决

定患者的临床结局[1]。传统依赖于个人经验和粗放式管理的应急响应模式，在面对此类复杂急症时，暴

露出响应延迟、协同不畅、资源浪费等系统性缺陷，需引入先进的管理学理念对其进行系统性重塑与优

化，而源自制造业的精益化管理思想，核心在于识别并消除一切不创造价值的浪费(Muda)，以最小资源

投入创造最大价值，恰好契合急性中毒救治中对“时间就是生命”和“精准施策”的极致追求。本研究采

用理论构建的研究方法，旨在开发一个适用于急性苯胺中毒应急救援的精益化管理框架。本研究旨在深

度探讨精益化管理理论与急性苯胺中毒应急救援实践相结合的理论框架与实施策略，为构建高效、精准、

可靠的现代化中毒应急救援体系提供理论支撑。 

2. 精益化管理的理论基础及其在急危重症救治中的适用性 

2.1. 精益管理的核心原则 

精益管理的核心可归纳为五大原则，这些原则为优化急性苯胺中毒救援流程提供根本遵循。精益化

管理并非一套僵化的工具集合，而是一套以创造价值为目标、以持续改进为动力的哲学体系和方法论。

其应用于医疗领域，旨在提升医疗质量、患者安全及运营效率[2]。 

2.1.1. 定义价值(Value) 
在急性苯胺中毒的救治语境下，“价值”的唯一判断标准是患者的最终健康结局。所有能够直接或

间接促进患者康复、减少并发症、改善预后的活动，都被视为增值活动。例如，快速静脉推注亚甲蓝是

增值活动，而等待实验室确认结果后再用药则可能因延迟而成为非增值活动。 

2.1.2. 识别价值流(Value Stream) 
价值流是指从患者到达医院开始，直至完成关键救治并转入后续治疗的全过程所有活动序列。识别

价值流要求我们绘制出完整的“患者流动图”和“信息流动图”，清晰标注出每一个步骤，包括增值步

骤、非增值但必要的步骤(如必要的文书工作)以及纯粹的浪费(如等待、重复移动)。 
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2.1.3. 创造流动(Flow) 
在识别并消除价值流中的阻碍后，目标是使患者和医疗信息能够无间断地向前流动。这意味着要打

破科室壁垒，减少患者在不同部门间的滞留和等待，确保救治措施能够像流水一样顺畅进行，避免出现

“淤塞”点。 

2.1.4. 建立拉动(Pull) 
“拉动”是指后续流程仅在需要时从前一流程获取服务或资源。在急诊，可以体现为抢救室根据患

者的实时病情“拉动”检验科的优先检测、药房的即刻备药或专科医生的床边会诊，而非基于预测或固

定时间表的“推动”，从而更精准地响应患者瞬息万变的需求。 

2.1.5. 追求尽善尽美(Perfection) 
精益管理是一个动态的、持续改进的循环过程(Plan-Do-Check-Act, PDCA)。通过不断审视流程、收集

数据、分析问题并实施改进，使救援流程日益接近“零延迟”、“零差错”的理想状态。 

2.2. 在急危重症救治中的适用性分析 

急性苯胺中毒的救治具有鲜明的时效性、复杂性和多学科依赖性，这与精益管理所擅长解决的问题

高度契合。其时效性要求必须最大限度地压缩“Door-to-Needle Time”(如应用解毒剂的时间)；其复杂性

要求多部门、多专业的高度协同，而精益管理正是优化系统协同性的利器；其依赖性则要求医疗资源(人、

药、设备)的精准、快速配置，这与精益的“拉动”和“流动”原则不谋而合。将精益化管理导入此流程，

具有坚实的理论合理性和巨大的实践潜力。 

3. 急性苯胺中毒的临床特点与救治关键点分析 

3.1. 病理生理与临床特征 

苯胺经皮肤、呼吸道吸收后，其代谢产物苯基羟胺具有强氧化性，可使血红蛋白中的二价铁氧化为

三价铁，形成高铁血红蛋白(MetHb)。MetHb 失去携氧能力，导致组织缺氧，出现发绀、头晕、呼吸困难

等症状[3]。当 MetHb 浓度超过 60%时，可危及生命。此外，苯基羟胺还可直接损伤红细胞膜，导致溶血

性贫血，并可能造成肝脏、肾脏等实质性器官损伤。 

3.2. 救治流程中的关键价值点 

3.2.1. 早期识别与诊断 
迅速根据接触史、特征性发绀(口唇、耳廓、指端呈蓝灰色，且不同于缺氧性发绀)及临床症状做出初

步判断。动脉血血气分析(可即时检测 MetHb 浓度)是确诊的关键信息。 

3.2.2. 及时清除毒物与阻断吸收 
立即脱离污染环境，脱去污染衣物，用肥皂水和清水彻底清洗污染皮肤，此为阻断病情进展的基础。 

3.2.3. 特效解毒剂的应用 
亚甲蓝是治疗苯胺中毒所致高铁血红蛋白血症的特效解毒剂。其用药时机、剂量和速度直接影响预

后。原则是“早期、足量、及时”，这是整个流程中价值最高的核心治疗之一。 

3.2.4. 对症与支持治疗 
根据病情给予吸氧(严重者高压氧疗)、输血(针对严重溶血)、补液利尿、保护肝肾功能等综合措施，

维持生命体征稳定。 
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4. 急性苯胺中毒传统应急救援流程中的“浪费”辨识 

4.1. 过度处理(Over-Processing) 

进行不必要的、重复的检查或问询。例如，在典型接触史和症状已高度提示苯胺中毒时，仍等待所

有排除性检查结果后才考虑使用亚甲蓝。 

4.2. 等待(Waiting) 

这是最显著的浪费。包括患者等待分诊、等待医生接诊、等待抽血、等待化验结果、等待药房发药、

等待专科会诊等。每一分钟的等待都在消耗宝贵的救治时间窗。 

4.3. 移动(Motion) 

医护人员不必要的走动，如寻找药品、寻找设备、奔波于不同地点进行沟通协调等。 

4.4. 运输(Transportation) 

患者不必要的院内转运。例如，为做一个检查而将危重患者长途转运至检查科室，增加风险且中断

治疗。 

4.5. 库存(Inventory) 

并非指物品积压，而是指“患者库存”，即患者在流程中的积压、排队，导致系统 throughput (吞吐

量)下降。 

4.6. 操作(Operations) 

流程本身设计不合理产生的浪费。如繁琐的审批手续、非标准化的操作流程导致决策延迟。 

4.7. 缺陷(Defects) 

信息传递错误、用药错误、诊断遗漏等医疗差错，其后果最为严重，不仅未创造价值，反而造成负

价值。 

5. 精益化流程实施的潜在挑战与应对策略 

5.1. 文化与观念挑战 

医护人员可能习惯于传统工作模式，对新的流程和管理理念存在抵触心理，担心增加额外工作负担

或削弱个人临床决策权。固有的“部门墙”文化可能阻碍跨学科团队的深度融合与协作。应对策略：加

强顶层设计，获得医院管理层的有力支持和持续推动。通过组织培训、工作坊和成功案例分享，使全员

理解精益管理的价值与意义，强调其目标是“减负增效”而非增加负担。培育开放、协作、以患者为中心

的组织文化，奖励团队合作与流程改进的贡献。 

5.2. 资源与配置挑战 

精益化流程要求关键资源(如亚甲蓝、床边血气分析仪、具备专科知识的医护人员)的快速可得性。在

资源有限的医疗机构，可能难以实现药品设备的定点前置或专职多学科团队的即时响应。应对策略：进

行资源评估与优化配置。通过价值流分析，优先保障核心救治环节的资源需求。例如，在急诊抢救区设

立中毒急救专用药箱和设备包。探索弹性人力资源调配机制，如建立中毒救治快速响应小组(RRT)的呼叫

制度。在资源极其有限的情况下，可考虑分阶段实施，优先改进瓶颈最突出的环节。 
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5.3. 技术与信息挑战 

信息传递依赖传统纸质单据或零散的口头交接，容易出错和延迟。缺乏支持实时数据共享、流程可

视化和绩效监测的信息系统，使得“流动”和“拉动”难以高效实现。应对策略：推动信息化建设。引入

或优化急诊信息系统(EIS)、电子病历(EMR)，开发标准化电子模板和报警提示功能。利用简单的可视化

工具(如白板、看板)作为信息系统的补充，实现关键信息的透明化管理。逐步整合实验室信息系统(LIS)、
影像归档和通信系统(PACS)，缩短结果回报时间。 

5.4. 人员能力与培训挑战 

预检分诊护士、急诊医生可能对急性苯胺中毒的罕见性和特异性表现认识不足，影响早期识别。对

精益工具和方法不熟悉，导致流程执行偏差。应对策略：实施标准化、常态化的培训与演练。制定并定

期更新急性苯胺中毒的识别与处置标准操作程序(SOP)，并将其纳入医护人员继续教育体系。通过模拟演

练，让团队成员熟悉精益流程中的角色、职责和协作方式，并在此过程中持续优化 SOP。 

5.5. 标准化与持续改进挑战 

缺乏统一的流程绩效指标(KPIs)和数据收集机制，难以客观评估改进效果。持续改进(PDCA 循环)可
能因日常工作繁忙而流于形式，缺乏长效机制。应对策略：建立基于数据的持续质量改进机制。明确关

键绩效指标，如门–亚甲蓝时间(Door-to-Methylene Blue Time)、高铁血红蛋白浓度下降一半的时间、抢

救成功率、不良事件发生率等。指定专人或小组负责数据收集、分析和反馈，定期(如每季度)召开质量分

析会，运用根因分析(RCA)解决发现问题，确保改进活动持续进行。 

6. 急性苯胺中毒应急救援流程的精益化构建策略 

6.1. 预检分诊环节的“前置化”与“标准化” 

设立化工中毒专用预警通道和醒目标识。预检护士接受专项培训，掌握苯胺中毒的快速识别要点(问
接触史、查特征性发绀)。一旦疑似，立即启动“代码蓝”或“中毒预警”，bypass 常规排队流程，直接

将患者护送至指定抢救单元，并同步通知抢救团队。使用标准化问诊清单，确保关键信息不遗漏。 

6.2. 诊断与启动环节的“并行化”与“可视化” 

抢救团队接手后，实行“并联作业”：医生问查体、下医嘱，护士同时建立静脉通路、抽血(血常规、

MetHb、肝肾功能等)、进行生命体征监测，护工协助彻底清洗皮肤。将亚甲蓝等关键药品前置备于抢救

车或定点药柜(应用“5S”管理中的“整顿”)，减少“移动”和“等待”。使用“看板”或电子显示屏，

可视化显示患者状态、待办事项和已完成的关键步骤(如“MetHb 血已抽”、“亚甲蓝已执行”)，实现信

息透明共享。 

6.3. 多学科协作(MDT)救治环节的“集成化”与“同步化” 

建立“一站式”抢救模式。必要时，通过电话或远程会诊系统“拉动”临床毒理学、血液科、重症医

学科专家进行远程指导，减少决策延迟。所有医嘱执行、病情变化、检查结果均集中记录于一张集成化

的流程单上，避免信息碎片化。 

6.4. 院内转运与交接环节的“无缝化” 

若需进行 CT 等检查或转入 ICU，推行“标准化交接”。使用 SBAR (Situation, Background, Assessment, 
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Recommendation)等标准化沟通工具，提前电话沟通，确保目的地科室已做好准备(设备、人员、床位)，
实现“患者未到，信息先到”，实现“流动”，消除在检查科室或 ICU 门口的等待。 

6.5. 持续改进环节的“制度化” 

建立精益改善小组，定期回顾所有急性苯胺中毒病例[4]。运用价值流图(Value Stream Mapping)对比

改善前后时间线变化，分析每个环节耗时。对任何延迟或差错进行根因分析(RCA)，并通过 PDCA 循环

制定对策，如优化亚甲蓝的取药路径、修订标准化操作程序(SOP)等，推动流程向“尽善尽美”无限趋近。 

7. 结论与展望 

将精益化管理理论应用于急性苯胺中毒的应急救援流程，是一次从“经验驱动”到“科学驱动”的

模式变革。它并非简单地加快速度，而是通过系统性的重新设计，聚焦价值，消除一切形式的浪费，使

救援行动变得更快、更准、更稳。本研究构建的理论框架，强调从预检分诊到持续改进的全链条、多维

度优化，核心在于构建一个以患者价值为导向、高度响应、无缝协同的救援系统[5]。本研究作为理论框

架构建，其有效性和优越性尚需通过严格的实证研究加以验证。未来的研究应致力于将此框架付诸实践，

并评估其效果。有望设计一项前瞻性、有对照的干预研究，例如在一家或多家具备职业病救治条件的医

院实施此精益化流程，并与采用传统救援流程的时期或医院进行对比。关键结果指标应明确包括：关键

时间指标(如门–分诊时间、门–亚甲蓝用药时间)、临床疗效指标(如高铁血红蛋白恢复至安全水平的时

间、死亡率、严重并发症发生率)、系统效率指标(如住院天数、ICU 入住率)以及医护人员满意度等。尽

管此为理论探讨，但其提出的策略，如价值流分析、标准化作业、可视化管理和持续改进文化，为各级

医疗机构优化急性中毒乃至其他急危重症的救治流程提供清晰且可操作的思路。未来，该理论的深入实

践与效果验证，有待于在符合伦理规范的前提下，在临床环境中进行进一步的落地应用与实证研究，从

而不断推动急诊医疗服务质量迈向新的高度。 
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