
医院住院费用差别很大。 住院费用受很多因素影响， 除了社会

因素外， 医疗行为包含检查、 诊断、 治疗等临床业务因素起主

要作用。 正是基于这样的原因， 制定 ＡＯＰＰ 的临床路径有着相

当大的必要性和紧迫性， 以此进一步规范医疗行为， 提高救治

质量， 减轻患者的健康和经济损失。
４　 结论

本研究针对三区域 １８ 家县级医院 ＡＯＰＰ 诊疗行为进行差

异分析， 包括胆碱酯酶活性检测种类及次数、 阿托品与复能剂

使用情况、 血液净化使用情况以及患者住院天数和住院费用，
结果发现区域间住院天数、 住院费用均有不同程度的差异， 抗

胆碱能药物、 复能剂及血液净化治疗的使用也存在用药习惯及

理念上的差别， 说明制定 ＡＯＰＰ 临床路径非常必要且紧迫， 这

些结果同时也为制定临床路径提供了数据参考。
本研究的局限性在于试点区域及医院的选择上未能做到

随机抽样， 所得到的结果外推至全国有一定困难， 在今后的研

究中， 需要扩大试点区域、 随机抽取医疗机构， 增大样本量，
以期得到更好的结果。
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　 　 摘要： 目的　 了解中毒救治专业人员对全国中毒咨询热线的知晓和认可情况， 为进一步改进中毒咨询服务内容

和方式提供建议。 方法　 对 ３ 个省份共 ４００ 名临床医生进行现场问卷调查并对结果进行统计学分析。 结果　 现场发放

问卷 ４００ 份， 回收有效问卷 ３７５ 份， 回收率 ９３􀆰 ７５％； 高、 中、 初级职称比例分别为 ３２􀆰 ８０％、 ４０􀆰 ００％、 ２３􀆰 ２０％； 被

调查医生中 ５３􀆰 ６０％知晓区域性或全国中毒咨询热线， 知晓途径主要通过网络媒体、 专业期刊、 产品标签及 １１４ 查询

等途径； 有中毒救治咨询服务需求时仅 ２􀆰 ５０％的被调查者会第一时间向中毒咨询服务热线求助， 希望获得的主要信息

是毒物成分及健康影响； 有 ９８􀆰 ６６％的调查者认为有必要开展中毒咨询服务， 希望提供毒物数据库查询、 专业书籍、
信息推送等多种形式的信息服务。 结论　 中毒咨询服务的实际知晓率低， 应加强普及专业培训， 针对专业人员信息需

求提供规范化、 多种形式的中毒信息服务。
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　 　 中毒咨询是毒物控制策略中的核心内容， 自上世纪 ３０ 年

代药师从事的面向急诊医生经验分享， 到 １９５３ 年全球第一家

中毒咨询正式开通至今已有 ６０ 余年［１，２］ ， 此项服务已经成为

发达国家基本社会服务组成部分， 部分发展中国家也已覆盖

大部分人口。 不同国家和地区中毒咨询实践表明， 中毒信息

服务能够降低不当处理带来的风险， 节省医疗资源［３］ 。 中国

ＣＤＣ 全国中毒咨询热线自 １９９９ 年开通以来， 为公众及专业人

员提供 ７×２４ ｈ 专业咨询服务。 信息内容包括物质毒性及健康

影响、 产品成分、 中毒机制、 现场急救及临床救治建议、 中

毒预防控制知识等［４］ ， 既为中毒患者提供及时有效的处理建

议， 减少了中毒引起的伤害、 避免过度医疗， 也为专业人员

提供正确的指导。 美国及欧洲许多国家公众及医护人员对中

毒咨询服务有很高的认可度， 有研究数据显示， 中毒中心每

投入 １ 美元可节约 ６～１０ 美元的医疗费用［５，６］ 。 国内中毒咨询

服务知晓率和认可程度较低， 中毒咨询的正向作用没有很好

地体现， 本项目开展针对医护人员中毒咨询服务的知晓率及

认知程度调查， 以期为针对性开展中毒咨询服务提供参考。
１　 对象及方法

１􀆰 １　 对象

本调查是在分析既往全国中毒咨询热线数据的基础上，
选取咨询病例较多的云南、 四川、 山东三省从事中毒诊治相

关专业临床医生为调查对象， 借助参加国家卫生计生委或省

级卫生行政部门举办中毒培训班的机会， 将参加培训的医生

全部纳入调查对象。
１􀆰 ２　 方法

根据研究目的自行设计调查问卷， 内容包括基本情况

（年龄、 性别、 专业、 职称、 医院级别等）、 对中毒急救相关

知识的了解、 获知中毒咨询热线的途径、 关注的中毒咨询信

息内容、 毒物种类、 对咨询服务的认可程度、 易于接受的咨

询服务方式、 设立中毒咨询服务的必要性、 中毒咨询中心设

立依托部门等。 现场发放问卷并回收， 核对问卷填写的完整

性。 统计软件采用 ＳＰＳＳ２０．０ 版本。
１􀆰 ３　 质量控制

现场发放及回收问卷，剔除问题回答不完整以及明显存在

回答错误的问卷，并抽取 ２０％的问卷进行信息核对，以保证信

息录入的准确性。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

共发放问卷 ４００ 份，回收 ３７５ 份，回收率 ９３􀆰 ７５％。 调查对

象男女性别比 １􀆰 ４ ∶ １；年龄以 ３１ ～ ４５ 岁中青年专业人员为主

（占 ５３􀆰 ８７％），１８～３０ 岁专业人员占 １８􀆰 １３％，４５ 岁以上专业人

员占 ２８􀆰 ００％；职称以中级职称最多（占 ４０􀆰 ００％），高级职称和

初级职称分别占 ３２􀆰 ８０％、２７􀆰 ２０％；此次调查中医生所在医院

的级别二级医院的专业人员最多（占 ４８􀆰 ５５％），三级医院专业

人员占 ３８􀆰 １７％，乡镇及社区医院专业人员占 １３􀆰 ２８％。 见表 １。
表 １　 性别、年龄、职称、医院级别基本情况

项目 分类 例数 构成比（％）

性别 男 ２１９ ５８􀆰 ４０
女 １５６ ４１􀆰 ６０

年龄构成（岁） ≥１８，＜３０ ６９ １８􀆰 １３
≥３１，＜４５ ２０２ ５３􀆰 ８７
≥４６ １０５ ２８􀆰 ００

职称 高级 １２３ ３２􀆰 ８０
中级 １５０ ４０􀆰 ００
初级及以下 １０４ ２７􀆰 ２０

医院级别 三级 １４３ ３８􀆰 １７
二级 １８２ ４８􀆰 ５５
社区及乡镇一级 ５０ １３􀆰 ２８

２􀆰 ２　 对中毒急救知识及基本信息的了解

对中毒急救知识的了解未设定详细的知识点考题，调查内

容包括是否了解常见中毒急救专业知识、所在医院是否有中毒
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诊疗规范、是否知晓解毒药储备及获得途径、是否定期参加中

毒专业培训班等。 医院分三级、二级、一级社区及乡镇医院。
对中毒急救常见知识有所了解的占 ８６􀆰 ４７％；调查对象所在临

床救治医院有院内中毒相关诊疗流程或规范的占 ８４􀆰 ２３％，对
解毒药储备及获得途径总体知晓的占 ４２􀆰 ３３％，定期参加中毒

救治培训班的占 ４８􀆰 ２７％；针对以上 ４ 个问题对三级和二级医

院分别进行统计学检验，Ｐ＞０􀆰 ０５，差异无统计学意义。 见表 ２。
不同职称级别参加中毒培训班情况比较，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６􀆰 ８９，Ｐ＜０􀆰 ０１），高级职称参加机会明显高于初中级职称。
２􀆰 ３　 知晓全国或区域性中毒咨询热线及途径情况

在被调查的专业人员中有 ４６􀆰 ４０％从未听说也未咨询过中

毒咨询热线，通过网络检索或媒体途径知晓的占 ２４􀆰 ００％，从专

业期刊杂志上获知的占 １７􀆰 ６０％，还有一部分医生是从 １１４ 查

询、产品标签以及亲朋好友处知晓的中毒咨询热线，占 １２􀆰 ００％。
见图 １。

表 ２　 三级医院和二级医院医生中毒急救信息了解情况

问题知识点
三级医院 二级医院

是 否 是 否
χ２ 值 Ｐ 值

医生是否了解常见中毒急救专业知识 ９３􀆰 ４７％ ６􀆰 ５２％ ８９􀆰 ７５％ １０􀆰 ２５％ ０􀆰 ９１ ＞０􀆰 ０５
所在医院是否有中毒急救诊疗规范或流程 ８５􀆰 ８６％ １４􀆰 １４％ ９０􀆰 ６０％ ９􀆰 ４０％ ２􀆰 ０７ ＞０􀆰 ０５
知晓解毒药物储备及获得途径 ４８􀆰 ９１％ ５１􀆰 ０９％ ３６􀆰 ７５％ ６３􀆰 ２５％ ３􀆰 １３ ＞０􀆰 ０５
定期参加中毒救治培训班 ５４􀆰 ３４％ ４５􀆰 ６６％ ４４􀆰 ４４％ ５５􀆰 ５６％ ２􀆰 ０２ ＞０􀆰 ０５

图 １　 咨询热线知晓情况及获知途径构成

２􀆰 ４　 对中毒知识有需求时求助的对象

专业人员在遇到中毒患者救治知识需求时运用自己经验

解决的占 ５２􀆰 ２６％，不熟悉的问题倾向于通过查找专业书籍、向
同事请教的占 ２７􀆰 ４０％，仅有 ２􀆰 ５０％的人员会第一时间向中毒

控制咨询热线求助，其他为求助多种方式如请教同事、查阅书

籍和查询数据库等。 可见，中毒咨询热线尚未被医务人员普遍

接受。
２􀆰 ５　 希望通过中毒咨询获取的信息内容

希望通过咨询获取的内容包括毒物毒性及健康影响、急救

治疗、救治医院信息以及毒物检测信息。 以上内容关注单项信

息的有 ２１􀆰 ６０％，余者则关注两项及以上信息。 关注最多的信

息是急救治疗原则及毒物的毒性及健康影响，选择 ２ 项信息的

占 ６􀆰 ４０％，选择 ３ 项的占 ２􀆰 １０％，有 ６９􀆰 ６０％关注以上全部信息

内容。 对于高、中、低不同职称的医务人员，不同知识内容获取

情况统计学分析差异无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ５８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ６　 对于毒物种类信息需求

选择关注单一毒物信息的有 ６７􀆰 ７３％，信息需求者农药

（１９５ 人）、化学品（１６９ 人）、有毒动植物（１３９ 人）、药物（１０９
人），药物对于中毒救治的临床医生来讲比较熟悉，关注信息需

求比其他类别毒物少。 农药目前属于中毒病例多、健康影响较

大的毒物，因类别繁杂、产品多，临床医生对农药产品的有效成

分和健康影响的信息了解相对较小，信息需求大于其他毒物。
由于生活方式的改变和人类活动范围的扩大，有毒动、植物以

及毒蘑菇引起的中毒逐渐增多，医护人员此类毒物信息极为

匮乏。
２􀆰 ７　 希望获得的中毒咨询服务方式

问卷中选项包括电话指导、专业信息推送、提供专业数据

库、新媒体以及提供专业书籍或中毒救治指南 ５ 项，随着信息

化的需求逐渐提高，数据库以其独特优势被广泛接受，希望提

供专业数据库的比例最高（占 ５６􀆰 ２７％），希望获得专业书籍或

救治指南的占 ３９􀆰 ７３％，希望得到专业信息推送的占 ２０􀆰 ００％，
电话指导的仅占 ８􀆰 ００％，新媒体方式认可接受程度也较低（仅
占 ５􀆰 ８７％），这也反映出互联网对中毒咨询业的影响。
２􀆰 ８　 中毒控制中心应依托的机构类型

此问题选项有医院急诊科、医院其他科室、疾控中心、院校

或科研机构 ４ 项，从获得的结果来看，有 ５７􀆰 ８７％的被调查者认

为应设立在医院急诊科，有 ９􀆰 ３０％认为应设立在医院其他科

室，有 ３２􀆰 ８０％的被调查者认为应设在疾控中心，认为设立在院

校或科研机构的比例则很低。
２􀆰 ９　 中毒咨询服务接受认可程度及内容和质量评价

被调查者对中毒咨询服务具体内容知晓率低，有的临床医

生是在调查时才了解中毒咨询热线，实际参与调查的多数医生

并未接受过中毒咨询服务，评价相对困难。 完全相信所占的比

例仅占 ２０􀆰 ７４％，认为可作为信息参考的占 ７８􀆰 ４２％。 知晓并接

受过中毒咨询服务的调查对象占总体的比例较小，此问题应答

率较低。 但接受过中毒咨询服务的有 ８２􀆰 ２３％认为通过咨询获

得自己需要的知识，对处理中毒患者有帮助。
本调查为借助医生参加中毒事件应急、急诊等培训班进行

的，存在选择偏倚，此类专业人员中毒诊治专业知识相对丰富，
也对此领域更感兴趣，使得计算出的知晓率高于实际水平。
３　 讨论

专业人员及公众对中毒咨询服务信息的知晓受多种因素

的影响，医务人员总体上对全国中毒咨询热线服务知晓率低。
此次调查显示接近 ５０％的医护专业人员听说过全国中毒咨询

热线，但实际工作中，整体医务人员知晓率远远低于这个比例。
挪威做过对中毒中心服务知晓率的调查，有 ４５％被调查者从医

疗机构获得，有 ３４％来自家庭或朋友，有 ２９％来自于产品包装，
１６％来自于中毒中心的宣传册。 借助网络信息的工具，有咨询
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需求的还是可以搜索到中毒咨询服务热线，这为以后扩展服务

提供方向。
调查中发现，毒物毒性影响及健康危害、急救治疗信息以

及毒物检测是咨询求助最关注的信息内容。 毒物种类方面因

为药物在临床多见，医护人员相对较熟悉，而农药因种类和成

分复杂多样，临床专业人员对农药的成分信息、毒性等信息掌

握的很少，相关的信息需求较多。 近年来，随着有毒动、植物引

起的病例数明显增多，医护人员对有毒动、植物的信息需求也

增多。 在我国，物质、产品毒性数据多分散在行业部门中，共享

机制尚不成熟，这也影响到毒物咨询质量。
从各国中毒咨询发展来看，北美地区中毒咨询主要服务于

公众，而英国、意大利、德国等多数欧洲国家中毒咨询则偏重服

务于医生。 这些差异也体现在中毒咨询服务主体人员的构成，
美国是由经基本培训的初级人员提供应答，对有可能造成中毒

者转专业人员回答，这些专业人员多为药学背景，医疗专业背

景人员相对较少［７］ 。
中毒咨询服务必要性是不容置疑的，但中毒咨询服务方

式、规模、规范化也是首先要考虑的问题，对于医护人员的观

点，提供中毒咨询服务的主体应该在医院，这样可以很好地提

供临床相关知识，但本身中毒又涉及多学科、多专业，单纯临床

医院或疾控中心公共卫生专业都不能独立承担，优势互补是一

个很好的举措。 随着网络化信息的海量增长，结合了最新进展

并充分考虑用户需求的标准化专业咨询服务才能更好地为用

户所接受。
电话咨询是传统的咨询方式，但随着信息化的数据发展，

专业人员越来越倾向于互联网数据库、移动终端等方式来获取

信息，如何适应新形势也是一个挑战。
我国经过 １０ 余年中毒咨询的实践，取得了一些成绩，但如

何构建我国中毒咨询体系，搭建硬件和服务网络以及服务方式

等仍有待探索。
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的重要依据；另一方面，可以为从事职业安全健康的专

业人员及设计人员提供电焊烟尘控制措施的技术指

导，将有助于优化劳动者的劳动条件，制定合理的操作

规程及改进生产工艺，对今后进一步采取通风除尘等

预防控制措施，保护电焊作业劳动者职业健康具有重

要意义。
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