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　　摘要:目的　了解我国急性中毒发病状况 、 常见中毒毒物类别 、 主要中毒原因等现状。方法　采用多阶段分层抽

样方式对 6省 86家医疗机构急诊科 2005年度所有中毒病例进行回顾性调查。 结果　86家医疗机构共报告中毒病例

25 760例 , 病死率为 0.90%;中毒病例发病季节高峰在 1、 2月份;中毒病例主要集中在 20 ～ 50岁人群;急性中毒的

毒物以常见化学物居首位 , 其中主要为乙醇 、 CO中毒 , 其次是药物 、 农药;滥用 、 意外事故是最常见的急性中毒原

因。结论　我国急性中毒危害严重 , 建立以医院急诊科为基础的中毒个案监测系统以及加强全国中毒控制工作有其紧

迫性 、 必要性。
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SurveyonpoisoningcasesinemergencydepartmentofgeneralhospitalinChina
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Abstract:Objective　Tounderstandthemorbility, commonpoisonscategoryandchiefcausesoftheacutepoisoningoc-

curredinChina.Methods　Alltheregisteredacutepoisoningcasesofemergencydepartmentsofgeneralhospitalsinsixprov-

inceswereselectedbyamulti-stagestratifiedsamplingin2005.Results　Thetotalcasescollectedwere25 760, themortality

was0.90% amongthem, mostcasesoccurredinJanuaryandFebruaryandwere20 to50-year-oldpeople.Themostcommon

toxicantsweregeneralchemicals, suchasethanolandcarbonmonoxide, thenthedrugsandpesticides.Abuseandaccident

werethemostcommoncausesofinducingpoisoning.Conclusion　AcutepoisoningisstillaseriousprobleminChina, sugges-

tingthatitisnotonlynecessarybutalsoquiteurgenttodevelopapoisoningcase-surveillancesystemdependingontheemergency

departmentsofgeneralhospitalforenforcingpoisoningcontrol.
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　　除数目庞大的有毒动物 、 有毒植物等天然有毒物质外 ,

人工合成物质的种类和使用的绝对数量迅速增加 , 至今人类

已经合成的化学物总数超过 4 000万种 , 这也使得中毒病例的

种类和数量不断增加。 鉴于中毒患者有急诊医疗服务需求的

特点 , 本次调查以医疗机构急诊科为对象 , 对 86家医疗机构

2005年度中毒病例登记资料进行回顾性调查分析 , 以期了解

我国的毒物危害现状及特征。

1　对象与方法

1.1　对象的选择

按照经济发展水平 (2004年各省人均地区生产总值)、 人

口密度 (2004年各省人口密度)、 化学品生产分布 (2005年 9

月各省化工企业数)、 农药产品分布 (2005年 9月各省生产农

药品种数)、 农药中毒情况 (1996— 2000年全国农村急性农药

中毒发病情况统计结果)对全国 31个省 (自治区 、 直辖市)

测评排序计算综合评分 , 按综合得分降序排列分为 3层 , 前

11个省为一类地区 , 中间 10个省为二类地区 , 最后 10个省

为三类地区。结合各省级卫生应急机构建立情况每层抽出 2

个省 (自治区 、 直辖市)为省级调查点 , 最终抽出北京市 、

江苏省 、 四川省 、 湖南省 、 吉林省 、 云南省为被调查省份 ,

抽取该省中毒救治力量较强的一家综合性医院和该省的中毒

救治基地为省级样本机构;5个被调查省分别按经济条件

(2005年 GDP)对所属市级行政区划分三层 , 每层选定排序

第二位的地区为市级调查点 , 抽取该市一家中毒救治力量较

强的综合性医院和市级急救中心为市级样本机构;每个市级

调查点根据经济条件 (2005年 GDP)对所属县级行政区划分

两层 , 每层选取排序第二位的地区为县级调查点 , 该县的县

人民医院为县级样本机构。由于直辖市行政区划的特殊性 ,

北京市选择市急救中心 、 中毒救治基地 、 两家综合性三级甲

等医院为省级调查机构;各区 (县)根据经济条件 (2005年

GDP)分三层 , 每层选定排序第二位和第四位的区 (县)为

市级调查点 , 该地区的一家综合性医院及急救中心为市级样

本机构。最终以 6个省 (直辖市)的 69家综合性医院 (无急

救中心的地区由综合性医院替代)、 11家急救中心 、 6家中毒
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救治基地共 86家医疗机构急诊科为观察点。

调查对象为 2005年 1月 1日至 2005年 12月 31日期间在

急诊科首诊的急性中毒患者 , 共收到资料较完整中毒病例报

告 25 760例。

1.2　研究方法

采用回顾性调查方法。 设计专项调查问卷 , 调查项目包

括患者就诊日期 、 年龄 、 性别 、 中毒原因 、 入院诊断 、 转归

等。由经过培训的调查员根据既往登记资料进行填写。

1.3　资料的汇总和分析

由中毒控制专业人员采用 Epidata3.0进行数据录入。计

数资料用率 、 构成比 、 相对比来描述 , 用卡方检验进行假设

检验 , SPSS13.0进行统计学处理。

2　结果

2.1　急性中毒患者性别与年龄分布

25 760例急性中毒患者年龄分布呈单峰分布 , 表现为随年

龄增长不断增加 , 之后逐渐回落的特点 , 发现高峰年龄集中

在 20 ～ 50岁;中毒病例中男性 14 211例 (55.17%), 女性

11 549例 (44.83%), 男女之比为 1.23∶1, 具体分布详见

图 1。

图 1　中毒病例年龄 、 性别分布

2.2　中毒类别

中毒病例的毒物类别详见表 1。化学物居首位 , 主要是乙

醇 (74.05%)和 CO(22.34%)中毒;其次为药物 , 其中镇

静催眠类药物居首位 (30.09%), 其他还包括中草药 、 成瘾

性药物 、 解热镇痛类药物等;农药居第三位 , 以有机磷类杀

虫剂为主;真菌中最常见蘑菇中毒;植物则以四季豆中毒为

主;动物中河豚鱼中毒最多见。在不同类别毒物混合引起的

中毒病例中 , 最常见的是乙醇与其他类别毒物混合引起的

中毒。

2.3　时间分布

中毒病例时间分布成 “凹” 字型分布 , 1月 、 2月是发病

最高峰 , 其次为 11、 12、 3月份。春 (3月 ～ 5月)、 夏 (6月

～ 8月)、 秋 (9月 ～ 11月)、 冬 (12日 ～次年 2月)不同季

节中毒病例数分别为 6 193 (24.04%)例 、 5 800 (22.52%)

例 、 6 184 (24.01%)例 、 7 583 (29.44%)例 , 以冬季发病

人数最多 , 其中男女比为 1.32∶1 (χ2 =11.94, P<0.05)。不

同性别中毒病例的时间分布详见图 2。化学物中毒病例时间分

布详见图 3。真菌中毒集中在夏季 (321例 , 占 80.86%)。其

他类别毒物时间分布无明显趋势。

表 1　中毒病例中毒类别顺位表

毒物类别

男性 女性 合计

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

化学物 10 767 75.77＊ 5 422 46.95 16 189 62.85

药物 1 622 11.41＊ 3 805 32.95 5 427 21.07

农药 997 7.02＊ 1 439 12.46 2 436 9.46

真菌 191 1.34＊ 206 1.78 397 1.54

植物 156 1.10＊ 219 1.90 375 1.46

细菌 44 0.31 41 0.36 85 0.33

动物 51 0.36 30 0.26 81 0.31

混合毒物 18 0.13 11 0.10 29 0.11

其他 365 2.57＊ 376 3.26 741 2.88

合计 14 211 100.00　 11 549　 100.00　 25 760 100.00　

　　注:男 、 女性别比较经 χ2检验 , ＊P<0.05;混合毒物指两种及

以上类别毒物混合。

2.4　中毒原因分布

25 760例中毒病例中 , 有 12 055例记录有中毒原因 , 主要

包括滥用 、 意外 、 自杀等 , 详见表 2。滥用中以乙醇 、 药物滥
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用为主 , 是男性中毒患者的最主要中毒原因。意外以由取暖

设备 、 煤气灶和燃气热水器使用不当等引起的生活性 CO中毒

及误食有毒蘑菇 、 农药等为主。女性中毒患者中自杀居首位 ,

是男性的 2.40倍。

表 2　中毒病例的中毒原因分布

中毒原因

男性 女性 合计

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

滥用 4 613 66.43 1 609 31.48 6 222 51.61

意外 1 314 18.92 1 543 30.19 2 857 23.70

自杀 685 9.86 1 647 32.22 2 332 19.34

职业接触 129 1.86 45 0.88 174 1.44

其他 203 2.92 267 5.22 470 3.90

合计 6 944 100.00 5 111 100.00 12 055 100.00

　　注:男 、 女性别比较经 χ2 检验 , P<0.05。

2.5　急诊中毒患者转归分布

本调查以急诊科患者的最终去向为观察终点 , 主要包括

痊愈 、 好转 、 入(转)院 、 死亡等 , 详见表 3。

表 3　中毒病例的转归分布

转归分布

男性 女性 合计

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

病例数

(人)

构成比

(%)

痊愈 4 523 31.83＊ 4 244 36.75＊ 8 767 34.03

好转 1 506 10.60＊ 1 718 14.88＊ 3 224 12.52

入(转)院 5 625 39.58＊ 3 859 33.41＊ 9 484 36.82

死亡 141 0.99 90 0.78 231 0.90

其他 2 416 17.00＊ 1 638 14.18＊ 4 054 15.74

合计 14 211　100.00　 11 549　100.00　 25 760　 100.00　

　　注:男 、 女性别比较经 χ2 检验 , ＊P<0.05;其他指放弃 、 自动

离院及不详等原因。

3　讨论

随着技术进步 , 人们接触有毒物质的机会日益增加 , 因

此而造成急性中毒的危险性也随之增加 , 且由于急性中毒具

有突发性 、 快速性 、 群体性 、 严重危害性等特点 , 了解我国

毒物危害现状 , 积极控制急性中毒的发生是一项非常重要的

工作。根据本研究结果得出以下几点提示。

3.1　积极控制重点毒物

研究结果显示 , 化学物是最常见的毒物种类 , 其中以乙

醇和 CO中毒为主。乙醇依赖和中毒给人体健康造成很大危

害 , 还可引发交通事故 、 家庭暴力等社会问题 , 一些发达国

家已将其列为继心血管疾病 、 癌症之后最严重的三大公共卫

生问题之一 [ 1 ～4] 。乙醇中毒高发与我国文化和社会习俗有一

定的相关性 , 目前虽有交通部门对驾驶员进行相应的行为限

制 [ 5] , 但卫生及其他相关部门开展预防控制工作的力度薄弱。

针对非职业性 CO中毒 , 国家已经颁布相应预案 , 今后应继续

加强生活性 CO中毒的预防控制工作 , 特别是在取暖季节的

防控。

3.2　开展针对高危人群的健康教育工作

20 ～ 50岁人群是急性中毒的高危人群 , 与这一人群从事

生产劳动多于其他年龄段 、 接触毒物机会较多有关 , 另一方

面也与青年阶段神经内分泌调节尚不稳定 , 容易引起心理行

为及精神方面的不协调 , 易对外界刺激产生过激反应 , 而中

年阶段面临矛盾过多 (如家庭经济来源 、 子女就业 、 赡养老

人 、 激烈的社会竞争 、 自身健康等)易导致其心理压力过大

有关。另外女性由于情感比较脆弱 , 个人承受能力差 , 易受

社会环境因素变化的影响 , 在家庭矛盾 、 工作压力 、 疾病等

的矛盾冲突下 , 更容易导致情绪不稳定而走向极端 [ 6] 。应通

过健康教育的方式 , 包括借助广播 、 电视等多种媒体的帮助 ,

来提高公众特别是危险人群 、 特殊人群预防中毒的意识及能

力 , 针对成年男性人群尤其是青年酗酒应尽早开展干预 , 针

对 20 ～ 50岁女性人群重点开展有关自杀的心理教育和心理

咨询。

3.3　建立以医院急诊科为基础的中毒个案监测系统有其必

要性

本文结果与国外相关文献报道不尽相同 [ 7] , 但与国内许

多相关研究结果类似 [ 8 ～ 10] , 说明我国毒物危害严重 , 尤其是

对青壮年 、 劳动力人口有较大的威胁 , 给家庭和社会造成的

压力有可能日益加重。基于急性中毒患者有急诊科就诊及治

疗的需求 , 医疗机构的急诊科应该成为中毒个案监测的重要

窗口。目前国内尚没有持续的中毒个案监测体系 [ 9] , 仅有多

次不同毒物的调查项目开展了这方面的工作 , 对于了解我国

毒物危害情况不够具体和系统 , 因此尽快建立以医院急诊科

为监测点的全国中毒个案监测体系有其必要性 、 紧迫性。但

考虑到急诊医疗救治任务重的特点 [ 11] , 中毒个案监测可以采

取由点到面逐渐扩大范围 , 逐步实现在全国范围内建立起系

统的 、 动态的中毒危害情况监测系统 , 以指导我国中毒危害

控制工作的开展。

3.4　强化毒物管理

化工部门应加强化学品的统一登记和规范化管理。 药物

管理部门应对药物流通及使用领域完善监管 , 严格控制如镇

静安眠类药物的流通 , 确实做到按医生处方销售和使用药品。

同时建议农药管理部门要求农药生产厂家在农药包装上标明

产品成分及毒性 , 并可将瓶盖设置为防儿童开启瓶盖 , 以保

护儿童健康。
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中心提供 , 根据 《职业性苯中毒诊断标准》 (GBZ68— 2008)

规定进行职业性苯中毒诊断;工作场所空气中苯及苯系物浓

度的测定根据 《工作场所空气中有害物质监测的采样规范》

(GBZ159— 2007)的要求采样 , 使用美国安捷伦公司生产的

6890型气相色谱仪 , 按照苯 、 甲苯 、 二甲苯 、 乙苯和苯乙烯

的溶剂解吸-气相色谱法进行分析 , 根据 《工作场所有害因素

职业接触限值》 (GBZ2.1— 2007)对检测结果进行评价。调

查的数据全部输入 Excel数据库。

2　结果

2.1　一般情况

本次共调查兰州市涉苯企业 325家 (国有企业 7家 , 集

体性质企业 20家 , 私营企业 298家), 企业构成以私营企业

为主 , 占企业总数的 91.69%。职工共 3 792人 (男性 2 911,

占 76.7%;女性 881, 占 23.23%), 接触苯系物工人 1 951人

(男性1 522, 占 78.01%;女性 429, 占 21.99%), 占职工总

人数的 51.45%。涉及汽车修理 、 制鞋 、 箱包 、 印刷 、 机械制

造 、 家具制造及油漆等 7个行业。

2.2　作业场所空气中苯及苯系物浓度监测情况

325家涉苯企业作业场所监测作业点 1 351个 , 合格作业

点 909个 , 合格率 67.28%。

2.3　接苯工人职业性健康检查情况

2.3.1　临床表现　我市涉苯企业接苯工人 1 951人 , 受检人

数 358人 , 体检率 18.35%。临床表现主要有头昏 (7.09%)、

头痛 (5.41%)、 嗜睡 (2.36%)、 记忆力减退 (4.39%)、

多梦 (7.43%)、 乏力 (1.69%)、 鼻出血 (2.7%)及牙龈

出血 (3.04%)、 女性月经异常 (4.39%)。

2.3.2　血常规检查　在受检的 358人中 , 血常规异常者有

167人 (46.65%)、 白细胞减少者 36人 (10.06%)、 红细胞

升高者 104人 (29.05%)、 血小板降低者 14人 (3.91%)、

血红蛋白降低者 42人 (11.73%)。

2.4　诊断

根据 《职业性苯中毒诊断标准 》 (GBZ68— 2008), 在受

检的 358人中 , 被确定为苯中毒观察对象者 19人 (5.31%),

无确诊为急 、 慢性苯中毒的病例。

3　讨论

调查结果显示 , 我市涉苯工人主要出现白细胞减少 、血小板

降低等血象的异常及鼻出血 、牙龈出血、女性月经异常与头昏 、

头痛 、嗜睡 、记忆力减退 、多梦等血液系统 、神经系统受损的临床

表现。这与有关的研究发现相一致 [ 1] 。本次研究还发现, 我市

涉苯企业职业性健康体检率为 18.35%,明显低于其他地区 [ 2];

血常规异常者 46.65%,明显高于一些地区 [ 3 , 4] , 说明我市接苯工

人的健康状况不容乐观。究其原因 ,主要表现为(1)职业卫生监

督力量薄弱。据调查 , 兰州市及其所属区县 9个卫生监督所均

未设置职业卫生监督科 ,共有职业卫生监督员 19人 , 有职业卫

生检测设备 10台 ,取证工具 5台 , 说明我市的职业卫生监督力量

薄弱 ,职业卫生监督工作覆盖率低。中小企业 , 尤其是私营企业

的监督可以说是个空白。(2)职业卫生服务力量薄弱。据调查 ,

兰州市及其所属区县 9个 CDC仅兰州市 CDC有专设的职业卫

生科 , 9个 CDC共有职业卫生技术人员 27人 ,仅兰州市 DCD取

得职业健康检查及职业病诊断的资质 , 职业卫生工作覆盖面窄 ,

很难有效开展职业卫生工作。 (3)企业对职业病防治重视不够。

我市的涉苯企业以私营企业为主(91.69%),企业法人缺乏职业

卫生知识 ,职业卫生法律意识淡薄 , 多数企业 , 尤其是制鞋业大

都是家庭作坊 , 无专用厂房 , 生产场所十分拥挤 , 有毒作业点无

局部通风排毒设施 ,个别有电风扇仅用于防暑降温, 致使作业场

所空气中苯及苯系物浓度监测合格率(67.28%)明显低于其他

地区 [ 2] , 长期工作在苯浓度超标的环境中会损害工人健康。 为

更好地保护劳动者身体健康 , 在今后的职业病防治工作中 ,要加

强我市的职业卫生监督及服务力量 , 同时, 强化企业的职业病防

治意识 ,体现以人为本的理念, 改善作业环境条件, 依法将职业

性健康体检落到实处 ,切实保护劳动者的健康权益。
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