
最高峰值看均超过 100 dB ( A) ，噪声的峰值结果与杨丽蓉［1］

的调查一致，提示在施工过程中存在短时的强噪声，且 3 种

作业噪声从频谱看均为高频噪声，对劳动者健康影响较大。
从现场情况分析，强噪声均来源于铁路施工机车与钢轨、道

砟接触发出的机械噪声及流体动力噪声。在捣固施工中只有

一台铁路施工机车一直在隧道内工作，工人在机车周围持续

工作约 1. 5 h，而换轨和人工清筛施工只有在工作的最后阶段

才由多辆施工机车进入隧道作业，工人接触时间约 20 min，

而且在换轨中有钢轨的起落、切割、打磨等强噪声过程，正

是由于不同的作业工艺导致 3 种施工方式噪声存在差异。根

据实际，对铁路施工机车及钢轨、道砟进行工艺改造的可能

性不大，进行隔离等工程防护也不现实，可考虑改变目前无

防护的状况，为接触工人配发 SNR 值在 30 分贝左右的耳塞能

起到很好的防护效果［4］。
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广西市、县、乡三级医院在急性中毒救治中的作用
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摘要: 收集了 63 家各级医院 2005—2009 年收治的6 011
例急性中毒病例，分别进行三类医院完成救治例数、病例中
毒程度、救治效果、救治方法以及中毒病例入院前现场处理
分析，对当前广西市、县、乡三级医院在急性中毒救治中的
作用进行初步探讨。
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急性中毒潜伏期短、起病急、病情重，有的在高浓度毒

物作用下，甚至出现“闪电样”死亡［1］。因此，对急性中毒

的抢救速度，直接关系到患者的安危; 而影响抢救速度的关

键因素之一是发生急性中毒地点到医院的距离。据广西 63 家

医院近年来收治的急性中毒病例调查，属于农业户口居住在

农村者占总病例数的 61. 02%［2，3］。为此，特对广西三级医院

在急性中毒病例救治中的作用与能力作出如下分析。
1 对象与方法

1. 1 对象

以广西 11 个市的 36 家市级医院、12 家县级医院及 15 家

乡镇卫生院 ( 以下简称市医、县医、乡医) 在 2005—2009 年

期间收治的6 011例急性中毒病例为分析对象，其中有 25、43
例分别缺少现场急救处理与救治效果资料。
1. 2 方法

1. 2. 1 资料收集 统一制定调查方案与表格，并组织参与调

查人员进行网络培训，统一要求、方法、标准、范围、时限

后，负责查阅病历收集资料; 再由专人对这些资料进行质量

审查，对不合格者发回重查，或是派专家到场直接组织复查;

然后建立数据库进行统计分析。
1. 2. 2 资料分析 对三类医院完成救治病例数 ［各类医院 5
年救治总病例数、各类医院统计个数、每类医院中平均每家

医院 5 年救治病例数 ( 例 /个) 、平均每个医院 5 年救治例数

占三类医院合并“例 /个”构成比 ( % ) ］、所救病例中毒程

度 ( 轻、中、重度三级) 、救治效果 ( 治愈、后遗症、死亡三

类) 、救治方法 ［清除体表毒物 ( 清表毒) 、清除体内毒物

( 清内毒) 、予解毒药、实施血液净化处理、对症处理］、入院

前现场处理五类进行分析，其方法按各指标统计病例数 ( 构

成比) ，差异比较采用 χ2 或 u 检验。
2 结果

2. 1 三类医院完成救治病例数、所救病例中毒程度、救治效

果分析

三类医院完成救治病例数比较，以每家医院 5 年救治例

数及占不同类别医院合并“例 /个”构成比两指标看，以县医

最多，市医次之，最少为乡医。病例中毒程度比较，市医以

重度最高 ( 为县、乡医 1. 7 倍以上) ，而其轻、中度均为最

低; 县医以中度最高，轻、重度均处在市、乡医之间; 乡医

以轻度最高，而中、重度均为最低。从救治效果分析，市医

的后遗症最高，是县、乡医的 2 倍以上，其治愈与死亡均处

在县、乡医之间; 县医以治愈率最高，其后遗症与死亡也为

最低 ( 其后遗症还不到 1% ) ; 乡医的死亡率最高，分别是

市、县医的 2. 3 倍以上，治愈与后遗症均处在市、县医之间。
详见表 1。
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表 1 三类医院救治病例数、病例中毒程度、救治效果分析

总例数
完成救治病例数 所救病例中毒程度［例( %) ］* 救治效果［例( %) ］#

个数 例 /个 % 轻度 中度 重度 治愈 后遗症 死亡

市医 3 672 36 102. 00 35. 15 1 465( 39. 90) 1 177( 32. 05) 1 030( 28. 05) 3 032( 82. 82) 540( 14. 75) 89( 2. 43)

县医 1 935 12 161. 25 55. 57 862( 44. 55) 757( 39. 12) 316( 16. 33) 1 853( 97. 07) 11( 0. 58) 45( 2. 36)

乡医 404 15 26. 93 9. 28 250( 61. 88) 104( 25. 74) 50( 12. 38) 346( 86. 93) 29( 7. 29) 23( 5. 78)

合计 6 011 63 290. 18 2 577 2 038 1 396 5 231( 87. 65) 580( 9. 72) 157( 2. 63)

注: * ———三类医院间所救病例中毒程度三指标数比较 χ2 = 166. 97，P ＜ 0. 005; #———三类医院间的救治效果三指标数比较 χ2 = 307. 15，P ＜

0. 005。

2. 2 救治方法

经三类医院间 5 种救治方法的病例数比较，市医采用血

液净化方法明显高于县、乡医，对症处理处在县、乡医之间，

另 3 种方法均为最低; 县医除了对症处理在三者中最低之处，

其他 4 种方法均处在市、乡医之间，并且清内毒与解毒药虽

然与乡医无明显差别，但明显高于市医; 而乡医以清表毒与

对症处理明显高于市、县医，清内毒与解毒药虽然与县医无

明显差别，但其使用病例数仍为最高，见表 2。
表 2 三类医院救治方法比较 例 ( % )

救治例数 清表毒 清内毒 解毒药 血液净化 对症处理

市 医 3 672 139 ( 3. 79) 1 836 ( 50. 00) * 1 549 ( 42. 18) * 367 ( 9. 99) * 1 890 ( 51. 47)

县 医 1 935 75 ( 3. 88) 1 233 ( 63. 72) 1 484 ( 76. 69) 1 ( 0. 05) 868 ( 44. 86)

乡 医 404 111 ( 27. 48) # 293 ( 72. 52) 339 ( 83. 91) 0 ( 0. 00) 347 ( 85. 89) #

市县比

u 值 县乡比

市乡比

0. 05 3. 10 7. 79 4. 52 1. 49

8. 03 1. 07 1. 01 — 4. 75

5. 95 2. 72 5. 05 — 4. 17

注: ( 1) u ＞ 2. 58，P ＜ 0. 01; ( 2) 与县、乡医比较，* P ＜ 0. 01; ( 3) 与市、县医比较，#P ＜ 0. 01。

2. 3 入院前现场处理

5 986例急性中毒在中毒现场作了清除体表与体内毒物者

1 039例 ( 占 17. 36% ) ，其中农村对急性中毒病例作现场处理

人数 ( 701 例，占 18. 94% ) 明 显 高 于 城 镇 ( 338 例，占

14. 80% ) ，两者间差异有统计学意义 ( χ2 = 63. 22，P ＜0. 005) 。
3 讨论

资料分析显示，目前广西市、县、乡三级医院在救治急

性中毒方面发挥着不同的作用。乡级医院离农村最近，由于

其条件在三类医院中最差，平均完成救治的病例数还不到三

类医院总病例数的 10%，并且 60% 以上为轻度者; 其治愈率

处在市、县医之间，但其死亡率则为最高，分别是县、市医

的 2. 3 倍以上。分析其所用救治方法，除了血液净化的使用

为 0 外，清除体表毒物与对症处理明显高于市、县医，清除

体内毒物与解毒药虽然与县医无明显差别，但明显高于市医。

说明广西乡级医院目前在急性中毒的救治中还不是主要的承

担者。

县级医院离农村的距离处在市、乡医之间，其条件也多

处在两者之间。分析结果说明，县级医院完成救治病例数

( “例 /个”) 占三类医院合计数的 50%以上; 虽然所救病例的

轻、重度人数处在市、乡医之间，但其中度中毒者最高、治

愈率最高，达到了 97% 以上，后遗症与死亡人数最少; 救治

中所用方法以清除体内毒物与解毒药的使用为主，而清除体

表毒物使用较少，可能与乡医的前期处理有关; 另采用对症

处理最少，是否与其所救病例对毒物的毒害反应时间有关

( 中毒者出现明显毒性症状前即得到有效控制) ，采用血液净

化极少。说明县级医院是广西当前农村急性中毒救治的主要

医疗单位。
市级医院在地理位置上离农村较远，虽然其条件应为最

好者，但完成救治病例数则处在县、乡医之间; 所救病例以

重度最多，轻、中度病例均为最少; 这可能与该类医院除了

救治城镇急性中毒病例之外，接收了农村转送的重度病例有

关。其救治效果治愈最低、后遗症最高。就该类医院条件，

可能与其接受农村的重度中毒者较多，再加上离农村距离较

远，病例转送所造成毒害时间较长有关。所用救治方法中已

开展了血液净化治疗急性中毒，但使用率还不到所救病例总

数的 10%，是否偏低或是在市级医院中开展此类方法的单位

数不多，还是其他缘故，有待进一步调查。另外对症处理使

用率处在县、乡之间，清除体表与体内毒物、解毒药的使用

均为最低，故市级医院在急性中毒救治方面未能发挥出应有

的作用。
参考文献:

［1］ 陈葆春． 急性中毒的常见原因及影响因素综述 ［J］． 安徽预防医

学杂志，2004，10 ( 4) : 226-229．

［2］ 葛宪民，蒋东方，刘清华． 广西 2005—2009 年期间的急性中毒

流行病学分析 ［J］． 中国临床新医学，2011，4 ( 8) : 699-701．

［3］ 刘清华，蒋东方． 广西地区影响毒物致急性中毒相关因素研究

［J］． 中国职业医学，2011，38 ( 6) : 491-493．

·041· 中国工业医学杂志 2013 年 4 月第 26 卷第 2 期 Chinese J Ind Med April 2013，Vol． 26 No． 2


