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中毒控制中心的信息服务
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　　摘要:中毒控制中心的信息服务一直是化学品安全工作的重要内容 , 因而倍受业内人士的重视。本文概述了各
国中毒控制中心信息服务的现状 、 发展趋势及面临的问题。指出尽管借助计算机 、 通信技术 , 中毒信息网络迅速发

展 , 但由于信息资源不平衡 、 地区和部门间缺乏沟通 , 中毒信息服务中固有矛盾仍存在。
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Information service in poison control center
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Abstract:Information service acts as one of most important roles in all PCCs , which has always attracted the attentions of public

health experts.The development level , prospects and current problems in information service were presented in this review.Despite the

network of toxicological information in PCCs is rapidly expanded with the applications of computer and modera communication technique ,

the information specialists of PCCs are still in the awkward predicament.The deficiency of information resource becomes the principal

problem of information service in PCCs.In addition , enhancing information exchange between different regions and professions is also

need.
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1　中毒与中毒控制中心的发展

美国化学品登记中心网上发布的数据显示 , 截至 2000

年 , 全世界已注册登记的化学物质超过2 300万种;人们日常

能接触到的达8 万种 , 且每年以1/ 3的速度更新。这里所谈及

的化学物质 , 是指各种来源 (包括天然和人工合成)的 、 广

义上的化学物质 。在这些物质中 , 有一部分具有毒性作用 ,

能使接触者发生急慢性中毒。科技的发展 , 使新的化学物质

正以前所未有的速度增加[1] ;文明的进步 , 使中毒事件的发

生机遇增多[2] 。美国市场上常用化学物质引起的中毒案例 ,

每年超过 10 万人次[3] ;且暴露人群以 3 万人/年的速度递

增[ 4] 。据估计 , 加拿大每年有 5 万人次发生中毒[ 5] 。 欧洲居

民每年中毒发生率为 0.2‰～ 2.9‰[ 6] 。 城市之国新加坡每年

中毒3 000余起[1] 。中毒危险在所有国家都存在[ 7] ;尽管毒物

暴露案例数难以估算 , 但这个数字每年在世界范围内持续增

加 , 且已成为绝大多数国家医疗卫生服务中的一个负担[6] 。

为了控制化学物质对人类的危害 , 人们一直在不懈地努

力。西方发达国家 30年代酝酿 、 50 年代发起的中毒控制中心

(Poison Control Center , PCC)运动 , 经历近 50 年的发展[ 8] , 其

运作方式得到认可。现在绝大多数发达国家和数十个发展中

国家及地区都已建立了 PCC。 2000 年 4 月国际互联网上可查

到 226个 PCC , 它们分布于全球各地 , 成为人类解决化学品中

毒问题的一个重要手段和依靠力量[9] 。因为 PCC 不仅可为

86%的中毒提供服务[ 10] , 而且能节省大量的社会资源[ 11～ 13] 。
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在各国中毒控制中心蓬勃发展的基础上 , 1975 年 , 26 个国家

的临床毒理中心协会及 PCC 协会在法国里昂组建了世界临床

毒理学中心和中毒控制中心协会联盟 (World Federation of Asso-

ciations of Clinical Toxicology Centers and Poison Control Centers ,

WFACTPCC), 每四年召开一次 “临床毒理和中毒控制” 国际

会议;1980 年 , 由联合国的三个组织 , 即世界卫生组织

(WHO)、 国际劳工组织 (ILO)和联合国环境规划署 (UNEP)

联合资助 , 建立了国际化学品安全规划署 (International Pro-

gramme on Chemical Safety , IPCS), 该机构协调和组织世界各国

在化学品中毒防治 、 管理及科研方面的活动 , 并与欧共体委

员会 (CEC)及WFACTPCC 等密切合作[ 14] , 中毒控制事业进

入国际合作的新阶段。

2　信息服务与中毒控制中心的运作

本世纪 30年代 , 美国药学家 Louis Gdalman 就临床中毒诊

治中存在的问题 , 运用自己掌握的药理学 、 毒理学知识通过

电话为急诊科医护人员开展咨询服务[ 15] , 开创了 PCC 先河。

如今 PCC 已成为发布毒物暴露信息的重要权威性公共卫生机

构[ 16] 。IPCS 、 CEC 、 WFACTPCC 联合编写的 《中毒控制指南》

这一指导性文件中 , 明确提出 PCC 首要任务就是为公众和专

业医务工作者提供中毒方面的信息服务[7] 。

国外文献报道 , 公众在暴露于可疑毒物时通过电话向

PCC 寻求帮助 , 其中2/ 3以上的咨询者可在家中自行处理 , 不

需到医院就诊[ 15] 。另一项调查 (调查 433 人 , 79%者应答)

显示 , 91%被调查者认为 PCC 提供了有用的信息[ 13] 。对急诊

科住院护士进行电话提问 , 所有人都认同 PCC 在中毒防治方

面发挥了重要作用 , 71%的被调查者在实际工作中受益[17] 。
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英国中毒信息服务网面向医院事故急诊科 , 仅伦敦中心 1992

年就处理医院咨询 11.5 万次[ 18] 。

PCC主动推广 、 更新中毒知识 , 进行专业培训 、 大众宣

传 , 亦使化学安全信息得到传递。近几十年来 , 美国中毒发

生率和死亡率明显下降 , PCC 长期开展的预防中毒教育工作

功不可没[ 15] 。PCC 专家利用报刊介绍中毒领域热点问题和最

新毒物暴露病例 , 起到了教育 、 警示作用[ 19] 。另一方面 , 医

务人员了解 PCC 的首要途径是他们参加 PCC 的专业培训[13] 。

Caravati EM 等对美国犹他州 128 名急诊科医生进行的调查结果

说明 , 98.3%的被调查者缺乏毒理学方面的知识 , PCC 满足了

其中93.7%人的要求[ 20] 。五年级药物系学生和二年急诊科住

院医生经过 4 周的 PCC 实习培训 , 基本临床毒理学知识测评

平均分 (百分制)由 56.2提高到 78.7[ 21] 。PCC 成为中毒防治

知识的传播者。

PCC 收集的数据资料还为了解中毒发病情况 、 进行中毒

流行病学研究 、 危险性评价 、 产品监测以及制定有关毒品管

理法规等提供依据[ 22] 。美国中毒控制中心协会 (American As-

sociation of Poison Control Centers , AAPCC)每年发布毒物暴露监

测系统 (Toxic Exposure Surveillance System , TESS)所收集的数

据 , 从 1983 年起已连续 16 年。截至到 1998 年 , TESS 累计报

道毒物接触案例 2.48 亿次[23] 。由于 TESS 详尽 、 及时 、 连贯 ,

它已成为各种毒物流行病学分析的资料信息源[24]和应用于评

价产品安全性的首要数据[25] 。近年来 , 美国 PCC 网络在为职

业中毒提供咨询服务的同时 , 还进行统计工作 , 其数据已成

为职业危害监测和开展相应安全教育的重要参考依据[16 , 26 ～ 28] 。

对于公众 , PCC 是信息源 , 起到传播知识 、 提供建议的

作用;就 PCC 本身来讲 , PCC 需要收集 、 整理与中毒有关的

各种信息。《中毒控制指南》 一书中指出 , PCC 提供的信息必

须是可靠的 , 这是中心医疗专家和其他成员 , 特别是信息专

业人员的责任[ 7] 。 PCC可利用的信息资源有两类:一是外源

性文件 , 如科技杂志 、 教科书 、 报告 、 数据清单及来自其他

中心的信息文档;二是内源性经验 , 中心信息服务的工作积

累 、 中毒报告病例的随访[ 7] 。开展信息服务还需要一定的人

员配置 , 包括医学毒理学专家 、 毒物信息专家 、 兽医及特殊

专业顾问和中心管理人员;为此 , 中毒控制中心应注意当地

人力资源的开发[ 7] 。 每个 PCC 在开展信息服务之前 , 必须有

明确的工作目标和计划 , 并有必要的物质条件做保证[7] 。

3　中毒控制中心信息服务的发展趋势

3.1　数据加工处理由手工向计算机自动化转变

PCC 信息载体有两类:一是传统的参考书 、 杂志及小册

子 , 一是以计算机为基础的现代通讯信息系统[1] 。本世纪 40

年代末 , Gdalman 开始在小卡片上收集信息并完善形成了标准

数据收录格式;到 50年代 , 他筹建了有关急 、 慢性中毒诊治

的大型图书馆 , 他在医院和家中都备有参考书 , 他对 PCC 事

业所做的开拓性工作为世人所称赞[15] 。从卡片 、 个案资料到

手册 、 工具书 , PCC 应该拥有自己的图书室[ 29] 。 有关国际组

织还罗列了 PCC 书籍及杂志清单[ 7] , 并向发展中国家推荐

PCC 常用资料[ 29] 。

知识的积累 , 技术的进步 , 使信息产业发生了革命性的

进步。传统的资料存储方式 , 无论在收录数据还是在检索信

息方面都受到时间和空间的限制 , 与之相比 , PCC 计算机信

息系统前进了一大步[ 1] 。Gdalman 退休之后 , Donald S Ebersman

成为美国 PCC 界的风云人物 , 他把归档卡片记录发展成为缩

微胶片和 CD 光盘[ 15] , 这项工作包含着信息工作质的飞跃。

1995年对全球 24 个 PCC 的调查显示 , 仅有 4 家仍未使用计算

机开展咨询业务和数据处理[30] , 说明 PCC 服务的计算机化已

成为一种趋势[9] 。在毒物鉴定而索引数据破碎情况下 , 计算

机技术的应用使 PCC 信息检索成为可能[ 31] , 所以计算机辅助

信息处理及检索系统成为临床毒理学发展的明确方向 , 最有

前途的变革是建立毒物数据库和数据加工 、 释疑的数学化智

能系统[ 32] 。

当代 PCC 应用计算机的领域不断扩展 , 从中毒数据收集

统计 、 查询检索到专家系统 、 通讯联络以及 PCC 内部管理 、

项目评估 、 培训教育 , 无所不及[ 10 ,31 ～ 36] 。翻看当今有关 PCC

文献 , 信息服务与计算机自动化几乎结伴而行 , 相信这种变

革必将给 PCC 带来具有时代特征的全新的运作观念。

3.2　迅速发展的信息网络

中毒信息网络化是以 PCC 数据加工处理计算机自动化为

基础 , 也是后者发展到一定程度的必然结果。 因为每个 PCC

所能收集利用的信息毕竟有限 , 而公众对 PCC 的要求是中毒

防治全面手[ 37] , 各PCC 势必走上信息资源共享与合作开发的

道路;另一方面 , 现代通讯技术和 PCC 内部计算机普及 , 亦

使各 PCC 间及其与其他机构间的联络成为可能。

早在 1956年 , 美国的一个全国性委员会就提出成立中毒

信息交换站 , 旨在向各 PCC 提供可靠数据和有意义的病例报

告[ 15] 。专家指出 , 在几乎所有国家建立中毒信息网 , 能满足

治疗急性中毒过程中咨询者的需要[ 31] 。为了数据快速 、 统一 、

可靠地转递 , 各国 PCC 都拥有了自己的信息中心 , 像英国 、

波兰 、 俄罗斯等以国立 PCC 为依托 , 可利用的信息资源跨地

区 、 跨行业;在此基础上 , 这些中心之间及与国际组织加强

合作 , 实现了中毒信息国际化[ 18 ,31 , 32 ,38] 。

在网络化的数据中 , 专业数据库最为 PCC 看重 , 是 PCC

专家的必备工具。《中毒控制指南》 中列出了可供各国 PCC 使

用的数据库百余个 , 数据来自各中心和其他相关组织机构 ,

内容既有病例报告 、 基础研究 , 又包括法规 、 书目索引 , 内

容详尽 、 覆盖面宽[ 7] 。

尽管各国都建成或正在建立当地的中毒数据库 , 通讯网

络也迅速发展 , 但这些中毒信息绝大多数不能通用 , 因为软

件程序 、 数据格式 、 文体语言等均没统一。为了能在全球范

围内建设标准 、 实用的中毒控制信息网 , IPCS 近年来做了大

量工作:聘请各国毒理学专家编制权威性化学物质系列读本 ,

以形成规范的毒物数据库 , 起到信息整理示范作用;同知名

软件公司合作 , 编制 IPCS INTOX软件包 , 为同类毒物数据收

集管理提供统一格式及工具 , 同时开发翻译程序保证不同地
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区的人们沟通顺利;研制中毒有关专业术语 , 亦使全球 PCC

有 “共同语言” ;鼓励各地 PCC 收集当地毒物及中毒病例 , 并

提供技术支持[ 31 ,32 , 38] 。 PCC信息网络建设已成为各中心的追求

和职责。

4　中毒控制中心信息服务面临的问题

尽管 PCC 及其信息服务从无到有 , 50 年来发展迅速 , 但

是PCC 自身信息建设中的一些固有问题依然存在 , 仍需各国

PCC 专家共同努力。

信息资源分布不均 , 是全球 PCC 面临的首要问题。发达

国家在信息拥有量上占绝对优势 , 而发展中国家只能以保证

中毒控制工作运转的最基本信息量为目标[ 29] 。发达国家一般

拥有几个或几十个 PCC 和相应的信息网;而像中国作为第一

人口大国 , 目前尚无实用性强 、 更新快的中文中毒数据库及

操作系统 , 中毒控制工作尚处于起步阶段[ 3] 。由于某个国家

或地区的化学物质种类和中毒病例总是相对集中 , 造成现有

少数发达国家编制的 PCC 数据库内容重叠[ 32 ,39] 和信息相对匮

乏[ 40] 。例如传统中医药毒性数据严重短缺 , 而中毒病例屡见

不鲜 , 已成为迫在眉睫的问题[41] ;再如危险品事故的危害在

于引起事故的化学品种类多 , 事故处理先例少[33 , 34] 。

除了经济社会因素外 , 语言障碍依然存在 , 尽管国际组

织为此付出了努力 , 但由于计算机软件和通行数据语言以英

语为基础 , 非英语国家 PCC 的信息交流受到限制[ 40] 。其结果

是信息缺乏系统性 、 全面性。

以往部门 、 地域间信息封闭 , 不仅直接造成数据重复 ,

而且有时引起咨询结论的矛盾[ 42] 。实现信息统一管理和最广

泛的资源共享是解决问题的关键。以职业中毒为例 , 为了使

数据在不同的部门之间传递 , 应有必要的政策措施出台[16] 。

数据的准确性 、 全面性 、 可靠性亦应规范 , 错误信息的基础

是数据的漏报和错报[ 6 ,25 ,43] 。

现代科技的发展还向 PCC 专家提出了更高要求。几张轻

轻的光盘可囊括所有中毒数据库 , 国际互联网几秒钟搜索到

全世界发布的信息 , 于是临床医护人员不再需要 PCC 照本宣

科给出的建议[ 20] 。面对挑战 , PCC 的专家真应深思一下 , 中

毒信息服务该何去何从。
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·作者·编者·读者·

论文摘要的编写规则

　　摘要是科技论文的重要组成部分 , 是以提供文献内容梗

概为目的 , 不加评论和补充解释 , 简明 、 确切地记述文献重

要内容的短文。摘要应具有独立性和自明性 , 并拥有与文献

同等量的主要信息 , 即不阅读全文就能获得必要的信息。

1　摘要的种类

1.1　报道性摘要　报道性摘要是指明一次文献的主题范围

及内容梗概的简明摘要 , 用来报道论文所反映的作者的主要

研究成果 , 在有限的字数内向读者提供论文中全部创新内容

和尽可能多的定量或定性信息。本刊 “论著” 栏内的文章要

求作者提供结构式报道性摘要 , 包括目的 、 方法 、 结果 、 结

论 4项内容 , 重点是结果和结论 , 200 ～ 300 字。

1.2　指示性摘要　指示性摘要即概述性摘要 , 只简要地介

绍论文的论题 , 或者概括地表述研究的目的 , 仅使读者对论

文的主要内容有一个轮廓性的了解。本刊除论著栏文章以外 ,

其他文章均要求作者提供 50～ 100 字的指示性摘要。

1.3　报道-指示性摘要　报道-指示性摘要是以报道性摘要的

形式表述论文中价值最高的那部分内容 , 其余部分则以指示

性摘要形式表达。

2　编写摘要的注意事项

2.1　摘要中应排除本学科领域已成为常识的内容 , 切忌把

应在引言中出现的内容写入摘要 , 一般也不要对论文内容作

诠释和评论 (尤其是自我评论)。

2.2　不得简单重复题名中已有的信息。

2.3　用第三人称。宜用 “对……进行了研究” , “报告了

……现状” , “进行了……调查” 等记述方法标明一次文献的

性质和文献主题 , 不要使用 “本文” 、 “作者” 等作为主语。

2.4　要使用规范化的名词术语 , 不用非公知公用的符号和

术语。新术语或尚无合适汉语术语的 , 可用原文或译出后加

括号注明原文。

2.5　除了实在无法变通以外 , 一般不用数学公式和化学结

构式 , 不出现插图 、 表格。

2.6　不用引文 ,除非该文献证实或否定他人已出版的著作。

2.7　缩略语 、 略称 、 代号 , 除了相邻专业读者也能清楚理

解的以外 , 在首次出现时必须加以说明。 (本刊编辑部)
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