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影像与检验 

多学科协同中的精益化：构建急性化学中毒救援的“无缝闭环”

模式 

徐艳霞  李宪（通讯作者）*  张越超  关新 

（吉林市化工医院 职业病中毒科  132021） 

【摘  要】基于精益管理理论，提出构建急性化学中毒救援的“无缝闭环”模式，旨在通过价值流重构消除多学科协作中的非增值

环节。文章从理论层面系统阐释了精益化协同的核心内涵，分析了急性化学中毒救援的特殊性与现存协同困境，进而构

建了“价值识别—流程整合—闭环反馈”的三阶段理论框架。 
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Lean Approach in Multidisciplinary Collaboration: Establishing a "Seamless Closed-Loop" Model for Acute Chemical Poisoning Rescue 
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[Abstract] Based on lean management theory, this study proposes establishing a "seamless closed-loop" model for acute chemical poisoning 

rescue, aiming to eliminate non-value-added steps in multidisciplinary collaboration through value stream reengineering. The 

article systematically elucidates the core principles of lean collaboration at the theoretical level, analyzes the unique challenges 

and existing coordination barriers in acute chemical poisoning rescue, and subsequently develops a three-stage theoretical 

framework comprising "Value Identification – Process Integration – Closed-Loop Feedback". 
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引言 

急性化学中毒事件作为突发公共卫生事件的重要类型，

具有致病机理复杂、病情进展迅猛、救治窗口期短等显著特

征，对应急救援体系的时间敏感性与多学科协同能力提出了

极高要求[1-2]。多学科团队（MDT）模式在中毒救治领域得到

广泛应用，但从实践效果来看，不同专业之间的协作仍停留

在“任务接续”而非“系统融合”的层面，存在着信息孤岛、

职责重叠、转运延迟等结构性缺陷[3-4]。精益管理理念正逐步

渗透至医疗健康领域，其核心诉求为优化急救流程提供了全

新的理论工具。本文尝试提出“无缝闭环”这一概念框架，

探讨如何通过精益化理念重构急性化学中毒救援的多学科

协作模式，以期在理论层面为提升应急救援效能提供新的分

析路径。 

1. 精益化与多学科协同的理论基础 

1.1 精益医疗的核心要义及其在急救领域的适用性 

精益思想本质是以客户价值为导向，通过系统性地识别

并消除浪费（muda），实现流程的最优化与资源利用的最大

化[5]。当这一理念被引入医疗领域时，其核心概念需要经过

审慎的“语境转换”以适应临床实践的特殊性。在精益医疗

的框架下，“客户”被重新定义为患者，“价值”则体现为对

患者预后产生积极贡献的所有医疗活动，而那些耗费资源却

未能改善患者结局的环节，如不必要的等待、重复的检查、

冗余的文书传递，均被视为需要消除的浪费。 

急性化学中毒救援领域对精益化理念具有天然的适配

性。首先，中毒事件的时间敏感性极高，“时间即生命”的

逻辑与精益追求“流速最大化”的理念高度契合。其次，中

毒救治涉及急诊医学、职业病科、重症医学、检验科、药学

等多个专业领域，流程节点众多，协同环节复杂，正因如此，

流程中潜藏的浪费也更为隐蔽且严重。再次，化学中毒的病

理机制具有明确的可预见性，特定毒物导致特定的靶器官损

伤，这为标准化流程的设计提供了病理生理学基础。 

1.2 多学科协同的演进逻辑：从联合到融合 

多学科协作在现代医学中的发展经历了从“多学科会

诊”到“多学科团队”再到“多学科整合”的演进脉络。早

期的多学科协作模式主要表现为不同专业专家在特定时间

点的聚集，其本质是一种“并联式”的专家联席会议制度。

随着医疗复杂性的提升，多学科团队开始向常态化、制度化

方向发展，形成了以病例讨论为核心的专业间协作机制。然

而，这两种模式在应对急性化学中毒这类紧急事件时均显现
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出局限性，前者响应速度慢，后者协同深度不足。 

真正的多学科融合应当超越“专业相加”的层面，进入

“系统耦合”的境界。系统耦合意味着不同专业不再是独立

的行动单元，而是通过标准化接口和实时信息共享形成有机

整体。在这一视角下，急诊医师的初步评估、职业病专家的

毒理学判断、检验科医师的毒物检测结果、重症医师的生命

支持策略，不再是依次传递的“接力棒”，而是同步展开、

互为支撑的“合奏曲”。精益化理念恰恰为这种深度融合提

供了方法论支撑，通过价值流图析识别各专业间的交互节

点，通过流程再造消除跨专业衔接中的时间损耗，通过标准

化作业建立共同的操作语言。 

2. 急性化学中毒救援的“协同损耗”分析 

2.1 化学中毒救援的流程特征与关键节点 

急性化学中毒救援的流程可大致划分为四个关键阶段：

现场处置与院前急救、院内分诊与初步评估、毒物检测与明

确诊断、靶向治疗与脏器功能支持。这四个阶段并非线性递

进，而是存在显著的重叠与交互。 

从流程特征来看，化学中毒救援具有以下三个显著特

点：其一，信息不对称性，现场救援人员获取的暴露信息往

往不完整，需要与院内专家进行实时沟通以指导初步处置；

其二，诊断依赖性，明确毒物种类是实施精准治疗的前提，

但毒物检测需要时间，这就产生了“治疗决策必须在信息不

完整情况下做出”的客观困境；其三，多器官损伤的同步性，

许多化学毒物（如苯胺、有机磷、有机氟等）可同时损伤多

个脏器系统，需要不同专业的救治措施在时间上高度协同。 

2.2 多学科协作中的三类浪费识别 

将精益视角引入上述流程分析，可以识别出多学科协作

中普遍存在的三类浪费： 

时间浪费表现为各专业衔接处的“等待期”。急诊医师

完成初步处理后等待职业病科会诊、职业病专家到达现场前

患者处于“治疗真空期”、检验结果等待过程中临床决策被

搁置，这些都是典型的时间浪费。在中毒救治中，时间浪费

直接转化为脏器损伤的加重和预后的恶化。 

信息浪费体现为专业间信息传递的失真与延迟。口头交

班的信息衰减、不同信息系统间的数据壁垒、专业术语理解

偏差导致的沟通误差，都属于信息浪费的范畴。这种浪费的

后果是重复询问、重复检查以及基于不完整信息做出的次优

决策。 

资源浪费则表现为人力和物力的非最优配置。多名专家

同时进行重复评估、急救药品准备不充分导致的二次调配、

检验标本重复采集，这些浪费不仅消耗有限资源，更重要的

是干扰了救治流程的连续性。 

3. “无缝闭环”模式的理论构建 

3.1 无缝闭环的概念内涵 

“无缝闭环”模式是对传统多学科协作模式的范式性超

越。所谓“无缝”，意指消除专业间的交接缝隙，实现信息流、

决策流与操作流的连续贯通；所谓“闭环”，则强调从现场暴

露到预后评估的全程可追溯与动态反馈。这一模式的核心在

于将多学科协作从“松散联合体”重塑为“系统耦合体”。 

从系统论的角度审视，无缝闭环模式具有三个核心特

征。首先是结构上的耦合性，各专业不再是独立的模块，而

是通过标准化的接口形成紧密联结。在耦合系统中，急诊医

学的评估结果直接触发职业病科的毒理学分析，职业病科的

判断同步引导检验科的检测方向，检验结果自动推送至重症

医学科的治疗决策系统。其次是功能上的协同性，系统的整

体效能大于各专业效能之和。协同性的实现依赖于专业间的

“互操作性”，即各专业不仅完成自身任务，同时为其他专

业的任务创造有利条件。第三是时间上的同步性，关键决策

与核心操作在时间维度上高度重叠，而非依次递进。 

3.2 精益化作为无缝闭环的方法论支撑 

精益化管理理念为无缝闭环模式的构建提供了系统的

理论工具。价值流图析（Value Stream Mapping, VSM）能够

直观呈现当前救援流程中各个环节的增值状态，识别出患者

真正等待的关键节点与非增值活动[6]。在急性化学中毒场景

下，患者的核心价值诉求是“在最短时间内获得精准的病因

治疗”，因此，凡是不直接服务于这一目标的活动，如重复

登记、跨部门协调会议、等待签字等，均应被视为待消除的

浪费。 

基于精益原则，无缝闭环模式的设计应遵循以下理论准

则：其一，价值定义先行，明确从患者视角界定何为“增值

活动”，以此作为流程设计的根本依据；其二，流程连续化，

尽可能使各环节在时间上无缝衔接，减少等待和中断；其三，

拉动式协同，下游环节的需求主动“拉动”上游环节的输出，

而非被动等待上游的交付；其四，持续改进，将每一次救援

实践视为流程优化的学习机会，通过复盘与反馈实现系统的

迭代升级。 

4. 精益化多学科协同的理论框架 

4.1 价值流重构：从离散节点到连续流 

价值流重构是实现精益化协同的首要任务。在传统模式

下，多学科协作呈现为“节点式”结构，急诊处置是一个节

点，职业病会诊是一个节点，毒物检测是一个节点，各节点

之间存在明确的时间间隔和责任间隙。价值流重构的目标是

将这些离散节点整合为“连续流”，使患者在专业间的移动
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如同流体在管道中运动般顺畅无阻。 

实现连续流需要识别并消除三类边界：首先是空间边

界，物理位置的隔离导致的人员移动时间，可通过移动会

诊、远程指导等方式加以弥合；其次是时间边界，不同专

业响应速度的差异导致的等待，可通过并行作业、提前预

警等方式予以压缩；第三是认知边界，专业术语和思维模

式差异导致的沟通障碍，可通过建立共同的临床语言和决

策框架加以消除。 

在连续流状态下，各专业的活动不再是“做完 A 再做 B”

的串行模式，而是“A 启动后 B 即进入待命状态”的并行模

式。例如，当急诊医师初步判断为有机磷中毒时，职业病专

家的远程指导、检验科的毒物检测准备、重症医学科的呼吸

支持预案应同步启动，而非等待确诊后再逐项安排。 

4.2 标准化接口：多学科协同的制度设计 

在精益化框架中，“标准化”并非意味着消除专业判断，

而是为专业间的有效衔接提供稳定的接口。标准化接口包括

三个层面：信息接口、决策接口与操作接口。 

信息接口解决的是“传递什么、如何传递”的问题。在

急性化学中毒救援中，各专业需要共享的核心信息包括暴露

史、临床表现、关键体征、初步处置措施等。这些信息的标

准化，如统一的病情分级、统一的毒物暴露记录格式，能够

显著降低信息传递中的失真与延迟。更重要的是，标准化的

信息接口使信息能够“一次采集、全程共享”，避免重复询

问和重复记录。 

决策接口界定的是“谁在何时做出何种决策”的权责边

界。在多学科协同中，决策权限的模糊是导致延误和冲突的

重要原因。标准化决策接口通过明确各专业在救援流程中的

决策节点，例如，解毒剂使用的启动权归属于职业病专家，

而呼吸支持的决策权归属于重症医师，建立清晰的权责分

工。同时，对于需要多专业共同决策的关键节点（如是否进

行血液净化），则应建立快速共识机制。 

操作接口规范的是“不同专业的操作如何衔接”。例如，

急诊护士完成洗胃后，如何向重症护士交班；职业病专家下

达毒物检测医嘱后，检验科如何优先处理并快速回报，这些

看似细节的操作衔接，恰恰构成了流程连续性的微观基础。 

5. 理论创新与实践转化的张力 

精益化理念在急性化学中毒救援中的应用，需要在理论

创新与实践转化之间寻求动态平衡。从理论层面看，将制造

业精益思想引入急诊医学领域，本身就是一种跨学科的理论

迁移。这种迁移并非简单的概念移植，而是需要在深刻理解

医疗实践特殊性的基础上进行创造性转化。正如前文所述，

“客户”转化为“患者”、“生产节拍”转化为“救治节点”

的过程，既是概念的语境重构，也是理论的再创造。 

从实践转化角度看，无缝闭环模式的落地面临着组织文

化、制度惯性和资源配置等多重约束。多学科协同的真正挑

战不在于“知道应该做什么”，而在于“如何使各专业真正

协同起来”。精益工具如价值流图析固然能够揭示流程中的

浪费，但消除这些浪费需要跨专业的共识、权力结构的调整

和激励机制的重新设计。这提示我们，理论创新必须与组织

变革的路径思考相伴随。 

值得注意的是，吉林省重点专科的权威专家李宪揭示了

急性化学中毒救治中流程优化的紧迫性与精益化理念的适

用性。其所强调的“消除浪费”与“效率最大化”，正是无

缝闭环模式的核心追求；其对苯胺中毒病理机制的剖析，则

凸显了多学科协同在应对复杂中毒事件中的必要性[7]。 

展望未来，无缝闭环模式的深化研究需要在以下几个方

向持续推进：其一，探索不同类型化学中毒对流程设计的差

异化要求，构建更具针对性的亚型模式；其二，深入研究信

息系统在支撑多学科协同中的关键作用，探索数字化工具与

精益流程的深度融合；其三，关注组织文化和激励机制对精

益化转型的影响，从行为科学视角补充和完善现有理论框

架。唯有理论创新与实践探索的良性互动，才能真正实现急

性化学中毒救援从“经验型”向“精益化”的范式跃迁。 
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