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大型综合性教学医院抢救室479例
急性中毒的流行病学分析∗

刘圣娣1　乔莉1　蒋雷1　张劲松1

　　[摘要]　目的:了解大型综合性教学医院抢救室急性中毒的流行病学特点及治疗现状,以期对急性中毒的诊

治和研究提供参考。方法:本研究回顾性分析2011-08-2015-07我院急诊抢救室登记的急性中毒患者的临床资

料,包括性别、年龄、毒物种类、中毒方式、中毒原因、就诊时间、洗胃时间、血液净化时间等。结果:共纳入479例

急性中毒患者,197例(41.13%)为男性,平均年龄(41.59±19.10)岁,女性282例(58.87%),平均年龄(40.04±
17.42)岁,男女之比1∶1.43。无论男女,各年龄段的人数分布趋势基本一致,中毒人数均在20~29岁达高

峰,30~39岁次之。毒物种类共66种,4年间仅出现1次的毒物32种。各类中毒以农药中毒272例(56.79%)
位居第1,其次是药物中毒118例(24.63%)。单一毒物中毒439例(91.65%),混合毒物中毒33例(6.89%)。排

名前3位的依次为百草枯157例(32.78%)、有机磷78例(16.28%)、镇静催眠药59例(11.69%)。急性中毒的

方式以消化道摄入为主,437例(91.23%)。自杀是中毒的主要原因,416例(86.85%)。急性中毒以秋季发病最

多,冬季发病最少。入院后予以洗胃366例(83.75%),其中发病1h以内实施洗胃156例(42.62%),1~6h洗

胃174例(47.54%),>6h洗胃的36例(9.84%)。实施血液净化135例(27.61%),其中86.67%为农药中毒,75
例(55.56%)于发病6h后实施血液净化。同时行洗胃及血液净化的128例(26.72%),该组患者发病至洗胃时

间为(3.41±6.16)h,发病至血液净化的平均时间长达(8.28±7.23)h,血液净化比洗胃平均延迟(4.92±4.01)

h。患者转归:144例(30.06%)患者在抢救室治疗无望后自动出院。294例(61.38%)患者在抢救室初步处理后

转入急诊的各个区继续治疗,仅有3例患者收住其他专科继续治疗。结论:本研究为单中心回顾性研究,不具有

广泛的代表性。但本研究的急性中毒流行病学资料及洗胃和血液净化的临床资料对本地区急性中毒防治及优化

提供了一定的参考依据。
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　　Abstract　Objective:Toassessepidemiologicalcharacteristicsandtreatmentstatusofpatientspresentingin
ourcomprehensivehospital'semergencydepartmentwithacutepoisoning,withaviewtoprovidereferencesforthe
diagnosisandtreatmentofacutepoisoning.Method:Thiswasaretrospectivestudytoanalyzetheclinicaldataofall
poisoningcases,itwasrecordedinFirstAidRoomofourhospitalrecordsfromAugust2011toJuly2015,clinical
dataincludingage,sex,typeofpoisons,causeandpathwayofintoxication,thetimefromonsettogastriclavage,

bloodpurificationtime,etc.Result:Atotalof479poisoningcaseswerereviewed.Therewasapredominanceoffe-
malepatients(58.87%)withmeanage(40.04±17.42)yearscomparedtomalepatients(41.13%)withmean
age(41.59±19.10)years.Theratiowas1.43∶1.Therewere66speciesofpoisonintotaland32speciesofpoi-
sononlyoccurredoncein4years.272cases(56.79%)ofpesticidepoisoningwererankedfirst,followedbydrug
poisoningin118cases(24.63%).Poisoningsoccurredwithasingleagentin91.65% ofcasesandwithtwoor
moreagentsin6.89% ofcases.Mostpoisoningsoccurredintheagerangeof20~29yearsfollowedby30~39
years.Paraquatswerethemostcommoncauseofpoisonings(32.7%)followedbyorganophosphates(16.28%)

andbenzodiazepines(11.69%).Thecommonrouteofexposuretopoisonouswasgastrointestinaltractintakewith
rateof91.23%.Suicideisthemaincauseofpoisoning,416cases(86.85%).Theseasonaldistributioninpoisoning
patientssuggestedapeakinautumnandavalleyinwinter.Atotalof366(83.75%)patientstreatedwithgastric
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lavage,in1hafteronsetwas42.62%,1~6hwas47.54%and6hlaterwas9.84%,respectively.Atotalof135
(26.72%)patientstreatedwithbloodpurification,ofwhich86.67% werepesticidepoisoning,Amongthem,75
patientsweretreatedin6hlaterafteronset.Atotalof128(26.72%)patientsweretreatedwithbothbloodpurifi-
cationandgastriclavage,andtheaveragetimefromonsettobloodpurificationwas8.28±7.23h,andtheaverage
timefromonsettogastriclavagewas(3.41±6.16)h,andtheaveragetimefromgastriclavagetobloodpurifica-
tionwas(4.92±4.01)h.Conclusion:Thiswasauniversityhospital-basedstudy,sotheseresultsmaynotberep-
resentativeofthegeneralpopulation.Despitethisdrawback,thesedatastillprovideimportantinformationonthe
characteristicsofacutepoisoningandtheclinicaltherapyfeatures,andofferscientificbasisforpreventionand
treatmentonacutepoisoninginthisregion.

Keywords　acutepoisoning;paraquat;gastriclavage;bloodpurification;epidemiology

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究回顾性分析2011-08-2015-07我院急

诊抢救室登记的急性中毒的临床资料,包括性别、
年龄、毒物种类、中毒方式、中毒原因、就诊时间、洗
胃时间、血液净化时间等。该登记表未纳入酒精中

毒、蛇咬伤及食物中毒病例。
1.2　统计学处理

使用Excel登记病例资料,SPSS19.0统计软

件进行数据分析,计量资料采用■x±s表示,计数资

料用%表示,组间比较用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　中毒的性别和年龄分布

本研 究 共 收 集 了 479 例 急 性 中 毒 患 者,年

龄12~92岁,平均(40.68±18.15)岁,其中男197
例(41.13%),平均(41.59±19.10)岁,女282例

(58.87%),平均(40.04±17.42)岁,男女之比1∶
1.43,女性多于男性(P<0.05)。无论男女,各年

龄段的人数分布趋势基本一致,中毒人数均在20~
29岁达高峰,30~39岁次之。各年龄段及性别人

数分布见表1。

表1　急性中毒各年龄段及性别人数分布 例

年龄/岁 男 女 总例数

12~19 21 26 47
20~29 46 66 112
30~39 33 61 94
40~49 27 52 79
50~59 24 31 55
60~69 30 24 54
≥70 16 22 38

总例数 197 282 479

2.2　毒物种类及性别分布

本研究一共涉及66种毒物,4年间仅出现1次

的毒物有32种。单一毒物中毒排名前3位的依次

为 百 草 枯 157 例 (32.78%)、有 机 磷 78 例

(16.28%)、镇静催眠药59例(11.69%)、这3种毒

物涵盖 294 例(61.38%)。混合毒物中毒 33 例

(6.89%),其中药物混合18例,农药混合8例,药
物与农药混合3例,其他4例。各类毒物的性别分

布中,工业毒及动植物中毒以男性为主,男女之

比1∶0.38,抗精神病药中毒男女分布差异无统计

学意义,其他各类毒物均以女性为主,男女之比1∶
1.52,而家用化学品中毒几乎全为女性,男女之比

为1∶12。毒物分类及性别分布见表2。

表2　毒物分类及性别分布 例

毒物分类 男 女

农药 117 155
百草枯 71 86
有机磷 32 46
鼠药 4 6
其他农药 10 17
药物 40 78
镇静催眠 16 40
抗精神病 7 6
其他药 17 32
其他类 40 49
工业毒 18 6
家用化学品 1 12
动植物 8 4
混合毒物 11 22
其他 2 5

2.3　毒物种类及季节分布

本研究中,急性中毒以秋季发病最多,冬季发

病最少。农药以春夏秋高发,药物以秋季高发。毒

物种类的季节分布差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3、4。
2.4　中毒途径

本研究中,中毒途径以消化道摄入为主,占

91.23%(437例)。皮肤接触23例,以农药意外接

触为主。吸入中毒12例,以工业毒的意外吸入为

主。见表5。
2.5　中毒原因

在中毒原因分布中,自杀416例(86.85%)是
中毒的主要原因;意外中毒60例(12.53%),主要

·942·



临床急诊杂志 第18卷

为误服和职业性意外接触;不详3例(0.63%)。

表3　毒物种类及季节分布 例

毒物种类 春 夏 秋 冬

百草枯 45 45 41 26
有机磷 20 28 20 10
鼠药 5 2 0 3
其他农药 10 6 10 1
镇静催眠 10 15 23 8
抗精神病 2 3 2 6
其他药物 13 11 18 7
工业毒 1 9 12 2
家用化学品 2 3 4 4
动植物 2 5 4 1
混合毒物 13 7 9 4
其他 1 5 1 0

表4　毒物种类及季节分布 例

毒物种类 春 夏 秋 冬 P
农药 80 81 71 40 0.027
药物 25 19 43 21
其他类 19 29 30 11

表5　急性中毒的途径 例(%)

中毒途径 例数

口服 437(91.23)
皮肤 23(4.80)
吸入 12(2.51)
不详 5(1.04)
静脉 1(0.21)

2.6　中毒的救治

本研究中口服中毒437例,366例(83.75%)患
者进 行 了 洗 胃 治 疗。发 病 1h 内 洗 胃 156 例

(42.62%),1~6h洗胃174例(47.54%),>6h洗

胃的36例(9.84%)。135例(28.18%)的患者进行

了血液净化治疗,高达86.67%的血液净化患者是

农药中毒,占农药中毒患者的43.01%。发病6h
后进行血液净化的患者75例(55.56%)。128例

(26.72%)的患者同时进行了洗胃及血液净化治

疗,该组患者的发病至就诊时间(3.24±6.13)h,
发病至洗胃时间(3.41±6.16)h,发病至灌流时间

(8.28±7.23)h,灌流较洗胃平均延迟(4.92±
4.01)h。各类毒物的洗胃及血液净化情况见表6。

表6　各类毒物的洗胃及血液净化情况 例

指标 百草枯 有机磷 鼠药
其他

农药

镇静

催眠

抗精

神病

其他

药物

家用

化学品

工业

化学品
动植物 混合 不详 例数

就诊 157 78 10 27 56 13 49 13 24 12 33 7 479
口服 155 64 10 27 56 13 49 10 12 11 31 6 437
洗胃 140 60 6 26 43 12 37 6 7 6 21 3 366
洗胃时间

　<1h 62 33 0 8 16 5 16 3 3 1 7 2 156
　1~6h 64 24 6 15 19 4 18 3 2 5 13 1 174
　>6h 14 2 0 3 8 3 3 0 2 0 1 0 36
血液净化 100 12 0 5 0 3 5 0 2 1 7 0 135
净化时间

　<1h 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
　1~6h 46 4 0 3 0 0 3 0 0 0 2 0 58
　>6h 52 8 0 2 0 3 2 0 2 1 5 0 75

2.7　中毒患者的转归

本研究中,144例(30.06%)患者在抢救室治疗

无望后自动出院。294例(61.38%)患者在抢救室

初步处理后转入急诊的各个区继续治疗,包括观察

室、急诊监护病房、急诊普通病房、急诊诊室。仅有

3例患者收住其他专科继续治疗。见表7。
3　讨论

本组调查结果显示,中毒患者以中青年为主,
与国内大多数报道一致〔1-4〕,中毒的主要原因是自

杀,与国内其他研究一致,但高达90.81%的比例略

高于国内其他研究〔1-2,5〕,考虑可能与本组资料未

纳入酒精中毒、蛇咬伤食物中毒等意外中毒,导致

表7　中毒患者转归情况 例

转归 例数

出院 144
观察室 106
EICU 86

急诊病房 53
回急诊诊室 46

不详 35
死亡 4

转其他科室 3
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自杀比例增高。其他发展中国家如埃塞俄比亚〔6〕、
伊朗〔7〕中毒原因均以自杀为首,而发达国家如挪

威〔8〕、以色列〔9〕以意外中毒为主。有研究显示压力

与自杀意念正相关,与自我效能及乐观性格负相

关〔10〕。本组资料显示中毒具有季节性分布,农药中

毒以春夏季高发,冬季少发,考虑与农村地区,春夏

季的农事活动频繁有关;药物中毒秋季高发。因

此,在特殊的季节对特殊的人群加强干预、咨询、教
育等方法使其有能力及信心面对不利因素,预防自

杀性中毒事件的发生。
本组资料中,中毒排前3位的依次是百草枯、

有机磷农药、镇静催眠药,这3类药物中毒人数占

总人数的61.8%,与本中心既往研究资料比较〔3〕,
毒谱发生了很大的变化,提示中毒具有时代特点。
与其他医院报道的以有机磷为首要中毒品种不

同〔2,11〕,本研究中百草枯中毒比例最高,占33.4%。
可能与下列因素有关:有机磷农药虽然仍居我国农

药中毒的首位,但地方医院救治经验日趋成熟,病
死率显著下降〔12〕,故由基层医院转至本中心进一步

治疗的病例减少。而百草枯中毒发病率逐年增加,
且因没有特效的治疗手段,病死率高,故基层医院

转至本中心进一步治疗的病例增多。本组资料中,
农药中毒占急性中毒的56.78%。农药中毒是发展

中国家急性中毒的突出问题,保守估计世界范围内

每年死于农药自杀中毒的有258234例,亚洲占

91%,欧洲仅占2%,而欧洲农药市场占有率较亚洲

高,分别为29%和25%,但农药自杀中毒却明显少

于亚洲,区别在于欧洲农事生产集中于少量的农场

主,而亚洲农事生产散布在大量的农民手中,人们

接触农药的概率明显增加〔13〕。斯里兰卡通过限制

农药的获取使自杀率由47/100000降至23/100
000〔14〕,因此政府加强对农药生产、销售、使用的管

理有望减少中毒的发生率,如禁止生产和销售非法

农药、严格限制高毒农药的生产和使用、加强农民

对农药毒性及防护知识的宣传教育。2016年7月

1日我国停止百草枯水剂的销售和使用,改变剂型

能否减少百草枯中毒的发生率将拭目以待。相对

于上述常见毒物,本研究中有32例毒物4年间仅

出现1次,虽然占总病例的6.68%,却接近所有毒

物种类的一半(48.48%)。随着科技的发展,化学

物质不断被发现,截至2016年4月23日19:49全

球登记注册的有机及无机化学物质达110498680
种,并且每日新增达15000种,但是这些化学物质

的毒理学资料少,临床资料缺乏,一旦少见毒物中

毒,临床医生因对其毒性了解甚微及治疗经验缺

乏,常给救治及预后判断带来困难和负担,这是值

得关注和进一步研究的问题。
关于中毒洗胃,目前国外对洗胃持慎重态度,

建议洗胃仅适用于剧毒物质,服毒时间为1h以

内〔15-16〕。国内对此争议较多,目前尚未形成统一

的意见。本组资料中,口服中毒417例,洗胃366
例,洗胃率高达83.75%。超过6h仍洗胃的有36
例,其中包括8例镇静催眠药中毒,这种状况的出

现考虑可能与以下因素有关:当前国内医患矛盾形

势紧张,百姓对洗胃的传统认识根深蒂固,为了规

避矛盾,洗胃成为急诊医生的保守之举。其次,中
毒品种较为广泛,且散发为主,较难开展大规模多

中心随机对照研究,难以形成成熟的中毒洗胃相关

的临床毒理学依据。这些问题有待于国内学者进

一步研究形成共识。关于中毒的血液净化,目前认

为血液净化的有效的时间窗为毒物吸收入血但在

转入组织之前,故宜尽早进行血液净化。有研究认

为百草枯的血液浓度在口服后2~4h达高峰,故
发病2~4h是百草枯急性中毒的最佳血液净化时

机。本研究中,28.15%的患者在抢救室行血液净

化治疗,这一比例高于国内其他研究的15.55%〔5〕,
但高达55.56%的血液净化实施于发病6h后。对

128例既行洗胃又行灌流的病例研究发现,该组患

者的血液净化较洗胃平均延迟(4.92±4.01)h。
血液净化实施时间较洗胃延迟可能与以下因素有

关:①本中心位于市中心,中毒患者大多为周边的

下级医院转诊而来,部分医院不具备行急诊血液净

化治疗条件,转诊过程耽误了宝贵的时间。②血液

净化的实施并不容易,需要机器的准备和肝素预

冲,需要医生做好深静脉置管,需要额外的配备经

过培训的护士,还要家属知情同意并做好经济准

备。③血液净化的实施受医生对毒物的毒性认识

影响。农药中毒,尤其是百草枯的毒性危害已经被

临床医生普遍认识,因此重视尽早实施血液净化,
而其他毒物存在毒性了解不确切,部分病例的血液

净化等到急性中毒的临床症状出现才实施,因此有

延误血液净化的可能。④洗胃操作可能影响了血

液净化的早期实施。因本组资料中行灌流而未洗

胃的病例较少,无法进行比较研究得出明确的结

论,希望后续有关这方面的研究。
综上所述,急性中毒以青壮年为主,女性更甚。

农药是毒物的主要类型,少见毒物中毒,因其毒性

认识少,缺乏救治经验,给救治带来困难,是值得关

注和重视的问题。自杀是急性中毒的主要原因,且
具有季节倾向性,因此在特殊季节对潜在自杀人群

加以干预措施有望能降低中毒发病率。目前口服

中毒患者实施洗胃治疗比较普遍,且洗胃时机没有

严格的规范,因此,急性中毒的洗胃适应证及时机

需要进一步的研究。血液净化实施的时间较延迟,
应采取积极应对措施尽早实施血液净化。尽管这

是一篇单中心回顾性研究,不具有广泛的代表性。
但本研究的急性中毒流行病学资料及洗胃和血液

净化的临床资料对本地区急性中毒防治及优化提
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供了一定的参考依据。
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