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急性苯胺中毒救援的主动防御型医疗安全体系研究 

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】构建一种面向急性苯胺中毒救援的主动防御型医疗安全体系，通过引入系统论与控制论原理，将安全管理关口前移。研

究深入剖析苯胺中毒致高铁血红蛋白血症与溶血反应的病理生理机制，以此为基础构建风险识别图谱；通过设计拓扑化

救援流程，确立全周期的防御节点与控制屏障；引入精益化管理理念，消除救援价值流中的无效环节。该体系强调从被

动处置向主动干预的转变，通过构建预警机制、阻断机制与容错机制，实现对急性苯胺中毒救援风险的源头治理与过程

控制。 
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[Abstract] This study aims to establish an active defense-oriented medical safety system specifically designed for acute aniline poisoning 

rescue. By applying principles from systems theory and control theory, the system shifts safety management focus forward in 

the process. It conducts an in-depth analysis of the pathophysiological mechanisms underlying methemoglobinemia and 

hemolytic reactions induced by aniline poisoning, forming a risk identification framework accordingly; designs a topologically 

structured rescue protocol to define comprehensive defense points and control barriers throughout the entire response cycle; and 

incorporates lean management concepts to eliminate inefficiencies in the rescue value stream. The system emphasizes 

transitioning from passive response to proactive intervention, achieving source-based risk management and process control 

through the development of early warning, prevention, and error-tolerance mechanisms. 
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引言 

急性苯胺中毒是工业生产中较为常见的化学中毒急症，

其毒性机制主要涉及将血红蛋白氧化为高铁血红蛋白，导致

机体发生严重的缺氧症状，并可能继发溶血性贫血及肝、肾、

心等多脏器功能损害[1-2]。该病病情演变迅速，患者极易陷入

危重状态甚至死亡。在传统的医疗救援模式中，医疗安全工

作往往聚焦于不良事件发生后的分析与整改，属于典型的

“回顾性”管理，这种模式在面对突发性强、时间窗窄的急

性中毒事件时，往往显得捉襟见肘。随着医疗管理理论的演

进，将安全防线前置，构建具有预测、预警、预控功能的“主

动防御型”医疗安全体系，已成为急危重症医学发展的必然

趋势[3-4]。 

1.主动防御型医疗安全体系的理论架构与内涵 

1.1 核心概念界定与特征分析 

主动防御型医疗安全体系是指将系统安全理论与临床

医学实践深度融合，通过对潜在风险因素的主动识别、实时

监测与前置干预，实现对医疗不良事件的源头阻断与过程控

制的一种管理系统。不同于传统的被动响应模式，该体系具

有显著的前瞻性、系统性与动态性特征。在急性苯胺中毒救

援场景下，前瞻性体现在对中毒剂量、途径、个体差异等风

险因子的预判，而非仅仅依赖症状出现后的对症处理；系统

性体现在将预检分诊、洗消、解毒、支持治疗等孤立环节整

合为有机整体，形成闭环管理；动态性则体现在随着病程演

进，防御策略能够根据高铁血红蛋白浓度变化及脏器功能指

标进行实时调整。 

1.2 理论基础：从“瑞士奶酪模型”到“防御纵深” 

构建主动防御型体系的理论根基主要源于系统安全工

程中的“瑞士奶酪模型”与“防御纵深”策略。在传统医疗

场景中，事故的发生往往是因为层层防御机制在同一时间、

同一维度出现漏洞，如同奶酪的孔洞连成一线。主动防御体

系则致力于通过“防御纵深”策略，在时间与空间维度上构

建多层次、多维度的防御屏障。针对急性苯胺中毒，这意味

着不仅要有针对中毒本身的特异性治疗防线，还要建立针对

误诊漏诊的识别防线、针对医源性损伤的操作防线以及针对

资源配置的管理防线。通过增加防御层数、减小每层防御的

“孔洞”大小并错位排列，确保即使某一环节出现失误，后

续环节仍能有效拦截，从而避免医疗安全事故的最终发生。 

1.3 苯胺中毒救援的特殊防御需求 

急性苯胺中毒的特殊性在于其病理生理改变的隐蔽性



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 7期 2026年 

 168 

与危害性并存。苯胺进入人体后，在氧化作用下形成苯基羟

胺，进而使血红蛋白氧化为高铁血红蛋白，失去携氧能力。

这一过程可能在患者尚未出现明显紫绀前就已造成组织严

重缺氧。因此，该体系的防御需求重点在于“快”与“准”。

“快”要求防御体系具备极速响应能力，缩短从接诊到特效

解毒剂（如亚甲蓝）使用的时间窗口；“准”要求防御体系

能够精准识别不典型病例，避免将化学性紫绀误判为心源性

或肺源性缺氧。此外，苯胺中毒继发的溶血反应往往具有迟

发性特征，防御体系还需具备覆盖全病程的持续监控能力，

防止病情反跳或漏治。 

2.救援风险的系统性识别与分级预警机制 

2.1 基于病理生理演进的风险图谱构建 

构建主动防御体系的首要任务是精准识别风险。在急性

苯胺中毒救援中，风险因子可依据病理生理演进路径进行图

谱化构建。第一阶段为接触与吸收风险，主要涉及未彻底洗

消导致的二次吸收风险以及医护人员职业暴露风险，这是防

御链条的起始端；第二阶段为毒效应风险，核心在于高铁血

红蛋白血症引发的全身性缺氧，特别是中枢神经系统与心肌

对缺氧的耐受性差，易发生心跳骤停或脑水肿，此阶段风险

等级最高；第三阶段为继发损伤风险，包括溶血性贫血导致

的急性肾衰竭、中毒性肝损伤以及化学性膀胱炎等。主动防

御体系需针对上述三个阶段的风险特征，建立对应的监测指

标集，如高铁血红蛋白饱和度、红细胞海因茨小体检出率、

血清乳酸脱氢酶水平等，形成可视化的风险热力图。 

2.2 早期预警信号的逻辑判别模型 

为实现主动防御，必须建立超越临床直观症状的早期预

警逻辑模型。传统诊断依赖典型的皮肤黏膜改变，但在早期

或轻度中毒时，紫绀可能不明显。主动防御体系引入多参数

融合判别逻辑：当接诊患者具有明确的苯胺接触史，即便尚

未出现严重呼吸困难，只要指脉氧饱和度持续偏低且不随吸

氧浓度升高而改善，即触发一级预警。若同时伴有恶心、眩

晕等神经系统非特异性症状，则升级为二级预警。该模型通

过算法逻辑将碎片化的临床信息转化为风险信号，强制启动

进一步的高铁血红蛋白鉴定程序，从而在疾病进展的早期阶

段即介入干预，有效防范病情恶化带来的医疗安全隐患。 

2.3 动态分级预警与响应阈值设定 

预警机制的有效性取决于阈值的科学设定。在主动防御

体系中，预警阈值不应是静止的数值，而应是动态的函数区

间。依据高铁血红蛋白血症的程度分级，结合患者基础疾病

与年龄权重，设定个性化的预警触发点。例如，对于本身合

并冠心病的中毒患者，心肌缺氧耐受阈值降低，当高铁血红

蛋白浓度超过 10%时即应触发高危警报，启动严密监护与预

防性用药准备；而对于健康成年人，该阈值可适当放宽。体

系通过这种动态分级，既避免过度医疗带来的资源浪费，又

防止防御不足导致的严重后果，实现医疗安全与医疗效率的

辩证统一。 

3.主动防御型救援流程的拓扑结构与阻断策略 

3.1 救援流程的拓扑化再造 

传统的线性救援流程在应对复杂多变的急性中毒时，常

因环节衔接不畅而产生安全隐患。主动防御型医疗安全体系

采用拓扑结构重塑救援流程，将“检诊-洗消-解毒-支持”

四维一体，构建并联式网络。在该拓扑网络中，信息流与物

流并行不悖。预检信息一旦确认中毒性质，即刻同步触发洗

消准备与解毒剂备药指令，打破顺序等待的时间损耗。这种

拓扑结构通过设立虚拟的“安全节点”，在每个节点上植入

防御逻辑，如洗消节点的防御逻辑为“彻底性验证”，解毒

节点的防御逻辑为“剂量复核”，从而在物理流程中嵌入安

全控制程序。 

3.2 关键环节的风险阻断屏障 

在拓扑流程的基础上，主动防御体系着力构建关键环节

的阻断屏障。针对苯胺中毒救援中最易发生的亚甲蓝使用不

当风险（如剂量过大导致溶血加重或剂量不足无效），体系

设计双重阻断屏障：第一道屏障为药理计算屏障，依据患者

体重与高铁血红蛋白浓度，通过标准化公式自动计算剂量范

围，规避人为计算失误；第二道屏障为给药路径屏障，规定

亚甲蓝必须通过精准输液泵控制滴速，严禁快速推注，以防

止血浆药物浓度瞬间峰值引起的氧化应激反应。通过这两道

屏障，将医源性风险拦截在发生之前。此外，对于重症患者

可能出现的气道梗阻风险，体系设置“预置性气道管理”屏

障，在患者入院评估时即根据意识状态预判插管概率，提前

备好可视喉镜与抢救药品，变被动抢救为主动防御。 

3.3 多学科协作的防御协同机制 

急性苯胺中毒常累及多器官，单一学科的救治能力存在

局限，易形成安全盲区。主动防御体系强调建立多学科协作

（MDT）的防御协同机制[5]。这种协同并非简单的会诊，而

是基于共同防御目标的深度融合。在体系设计中，肾内科、

血液科、重症医学科等专业力量在接诊初期即介入风险研

判。例如，针对可能发生的溶血，血液科医生在早期即指导

红细胞脆性试验与海因茨小体检查，肾内科医生则根据尿

pH 值变化指导碱化尿液治疗，防止血红蛋白管型堵塞肾小

管。这种协同机制通过信息共享与决策共商，消除学科间的

壁垒，构建全方位、无死角的安全防护网。 

4.医疗安全质量的闭环控制与容错机制 

4.1 过程控制的闭环反馈路径 

主动防御的有效性依赖于对救援过程的实时监控与闭

环反馈。体系构建“执行-监测-反馈-修正”的闭环控制回
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路。在救治过程中，患者的生命体征、高铁血红蛋白动态变

化数据实时传输至中央监护系统，系统将实测值与预设的安

全阈值进行比对。一旦发现偏离，立即生成反馈信号，提示

医护人员进行干预修正。例如，在使用亚甲蓝治疗后，若复

查高铁血红蛋白下降不明显，系统将自动提示是否存在未发

现的持续吸收源或药物抵抗，引导医护人员检查洗消彻底性

或是否存在合并症。这种闭环控制确保每一个医疗行为都在

受控状态下进行，杜绝执行偏差的累积效应。 

4.2 差错阻断与防御性容错设计 

虽然主动防御的目标是零缺陷，但在高压力的急救环境

下，人为失误难以完全避免。因此，体系必须包含防御性容

错设计。容错并非容忍错误，而是指系统在局部出现错误时，

仍能保证整体功能正常运行，不致发生灾难性后果。在苯胺

中毒救援中，采用“冗余设计”与“互锁机制”来实现容错。

例如，在解毒剂配制环节，采用双人核对冗余设计，一人配

制，另一人独立复核，即便一人出现疏漏，另一人亦能拦截；

在呼吸机参数设置环节，设计压力互锁机制，当气道峰压超

过安全限值时，机器自动停止送气并报警，防止气压伤。通

过这种软硬件结合的容错设计，将潜在的人为失误转化为系

统自我纠正的机会，从而极大地提升医疗安全裕度。 

4.3 资源配置的防御性优化 

医疗资源的合理配置是保障救援安全的物质基础。主动

防御体系要求资源配置从“按需供给”转向“防御性储备”。

针对急性苯胺中毒的突发性，医院应在急诊科常备足量的特

效解毒剂与专用洗消设备，并建立快速调配通道。同时，针

对重症监护床位、呼吸机、血液净化设备等关键资源，实施

“弹性容量”管理，预留一定比例的应急储备，确保在批量

中毒事件发生时，救援体系不因资源挤兑而崩溃。这种资源

的前置性布局，是主动防御体系在物理层面的重要体现。 

5.价值流导向下的精益救援策略 

在构建上述物理防御屏障与管理流程后，如何进一步挖

掘救援效率的潜力，实现医疗价值的最大化，是主动防御体

系深化的关键。这就需要引入精益管理的理念，对救援流程

进行微观层面的优化。吉林省重点专科的权威专家李宪主任

明确指出，急性苯胺中毒属于极其危重的职业性中毒，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

损伤，严重威胁生命安全。高效的应急救援流程是改善预后

的关键，应将精益化管理理念引入救援流程，构建以价值流

为核心的新型管理框架，致力于消除救援过程中的各种浪

费，追求效率最大化[6-7]。基于这一理念，主动防御体系通过

价值流图析技术，识别并剔除救援过程中不增值的环节，如

无效的等待时间、重复的文书录入、冗余的审批流程等。通

过建立标准作业程序（SOP），将复杂的救援动作转化为标

准化的节拍，减少医护人员在非医疗事务上的精力消耗，使

其能够更专注于病情的判断与处理。同时，通过拉动式管理，

以后端的治疗需求拉动前端的检诊与洗消速度，确保每一分

钟的流逝都能转化为有效的医疗价值，从而在保障安全的前

提下，最大程度地挽救患者生命。 

6.结语 

急性苯胺中毒救援的主动防御型医疗安全体系，是一种

集理论创新与实践指导于一体的新型管理模式。它超越传统

医疗安全管理的局限，将防御的触角延伸至中毒事件的源头

与过程之中。通过基于病理生理机制的风险识别、拓扑化的

流程再造、闭环控制的质量管理以及精益化的效率提升，该

体系构建一张严密、高效、智能的安全防护网。这不仅有助

于显著降低急性苯胺中毒救治过程中的误诊误治率与并发

症发生率，提升患者的生存质量，更为现代急诊医学安全管

理体系的完善提供有力的理论支撑与实践范式。未来，随着

信息技术的进一步融合，主动防御体系将向着智能化、精准

化方向持续演进，为保障人民群众生命健康发挥更加重要的

作用。 
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