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２０１０－２０１７ 年成都市新都区非生产性
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摘要：　 目的　 了解成都市新都区非生产性农药中毒的现状、发病规律和特征，为制定非生产性农药中毒预防控制措施提

供科学依据。 　 方法　 将 ２０１０－２０１７ 年中国疾病预防控制信息系统中的成都市新都区农药中毒报告卡导出 Ｅｘｃｅｌ 表，建
立数据库，进行流行病学分析。 　 结果　 ２０１０－２０１７ 年新都区非生产性农药中毒 ６２３ 例，占比 ９５􀆰 ４１％（６２３ ／ ６５３）。 非生产

性农药中毒 ６２３ 例中，自服农药中毒 ５２６ 例，误服 ９７ 例。 病死 ４２ 例，其中 ４１ 例为自服农药中毒，自服病死率 ７􀆰 ７９％
（４１ ／ ５２６），误服农药病死 １ 例，误服病死率 １􀆰 ０３％（１ ／ ９７），两者病死率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ４４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；６２３ 例非生

产性中毒患者中，男女比例 １ ∶ １􀆰 １，女性中毒病例数高于男性；自服农药中毒以 ２５ ～ 和 ３５ ～ 岁组的中青年为主，占比

４８􀆰 ２８％（２５４ ／ ５２６）。 误服中毒以 ０～ ＜１５ 岁组儿童为主，占比 ３０􀆰 ９３％（３０ ／ ９７）；全区 １３ 个乡镇农业人口较多的乡镇发病数

较高，发病数排名前三位的是新都镇、新繁镇、石板滩镇，共计 ３１６ 例，占比 ５０􀆰 ７２％（３１６ ／ ６２３）；自服农药中毒二、三季度稍

高，５８􀆰 ５５％（３０８ ／ ５２６），误服中毒一季度和三季度较高为 ６３ 例，占比 ６４􀆰 ９５％（６３ ／ ９７）；６２３ 例非生产性农药中毒患者中，
１９７ 例属于有机磷杀虫剂中毒，其次是百草枯除草剂，发病数 １７６ 例；４２ 例死亡病例中， ２１ 例为百草枯除草剂中毒，其次

为有机磷杀虫剂，死亡 １７ 例。 　 结论　 新都区非生产性农药中毒已经成为一个公共卫生问题和社会问题，应该加强中青

年人群的社会干预，建立完善的心理问题咨询和疏导机构，对以误服中毒为主的 ０～ ＜１５ 岁组儿童教育机构和家庭应积极

开展有毒化学物质知识教育，建立完善的寒、暑假期间监护机制。 同时应从政策上支持企业研发和生产低毒和无毒的农

药产品，并加强有毒农药产品的管理。
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　 　 农药是常见的生产物资，同时也是有毒化学物

质，由于其易于被大众接触，因此发生了大量的自服和

误服等非生产性中毒，成为一个新的社会问题和公共

卫生问题。 通过对 ２０１０－２０１７ 年成都市新都区非生

产性农药中毒发病情况进行流行病学分析，掌握非生

产性农药中毒的现状、发病规律和特征，为农药中毒预

防控制策略提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于中国疾病预防控制信息

系统－职业病与职业卫生信息监测系统－农药中毒报

告卡中所有终审通过的报告卡，报告地区为成都市新

都区，报告时间为 ２０１０ 年 １ 月 １ 日 － ２０１７ 年 １２ 月

３１ 日。
１􀆰 ２　 方法　 将成都市新都区 ２０１０－２０１７ 年中国疾病

预防控制信息系统中的农药中毒报告卡导出 Ｅｘｃｅｌ
表，建立数据库，对非生产性农药中毒患者中毒类型分

布、性别分布、年龄分布、居住地区分布、中毒季节分

布、中毒农药种类分布等汇总统计。
１􀆰 ３　 统计分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对统计数据进行分

析，计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 农药中毒类型分布　 ２０１０－２０１７ 年成都市新都

区共计发生农药中毒 ６５３ 例，其中非生产性中毒 ６２３
例，占比 ９５􀆰 ４１％（６２３ ／ ６５３）。 非生产性中毒以自服农

药中毒为主，为 ５２６ 例，占比 ８４􀆰 ４３％（５２６ ／ ６２３），误服

农药中毒为 ９７ 例，占比 １５􀆰 ５７％（９７ ／ ６２３）。 非生产性

农药中毒病死 ４２ 例，其中自服农药中毒病死 ４１ 例，自

服农药病死率 ７􀆰 ７９％（４１ ／ ５２６）；误服农药病死 １ 例，
误服农药病死率 １􀆰 ０３％（１ ／ ９７）。 自服农药病死率和

误服农药病死率，两者差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ４４，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 农药中毒人群分布

２􀆰 ２􀆰 １　 性别分布　 ６２３ 例非生产性中毒患者中，男性

２９９ 例，女性 ３２４ 例，男女比例 １ ∶ １􀆰 １。 ５２６ 例自服农

药中毒患者中，男性 ２４９ 例，女性 ２７７ 例，男女比例

１ ∶ １􀆰 １。 非生产性中毒中，男性死亡 ２４ 例，病死率

８􀆰 ０３％ （ ２４ ／ ２９９）， 女性死亡 １８ 例， 病死率 ５􀆰 ５６％
（１８ ／ ３２４）男、女性非生产性农药中毒病死率，两者差

异无统计学意义（χ２ ＝ １􀆰 ３１，Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２􀆰 ２　 年龄分布　 自服农药中毒各年龄段均有分布，
以 ２５～和 ３５ ～ 岁组的中青年为主，共计 ２５４ 例，占比

４８􀆰 ２８％（２５４ ／ ５２６）。 误服中毒以 ０ ～ ＜１５ 岁组儿童为

主，为 ３０ 例，占比 ３０􀆰 ９３％（３０ ／ ９７）。 非生产性中毒各

年龄段病死率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １６􀆰 ２３， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。
表 １　 ２０１０－２０１７ 年非生产性农药中毒报告病例男女性别分布

年份
男性

中毒例数 死亡例数 病死率（％）

女性

中毒例数 死亡例数 病死率（％）

２０１０ ２５ ３ １２􀆰 ００ ２９ １ ３􀆰 ４５

２０１１ ３０ ３ １０􀆰 ００ ２７ ０ ０􀆰 ００

２０１２ ３２ ４ １２􀆰 ５０ ３５ ２ ５􀆰 ７１

２０１３ ３３ ３ ９􀆰 ０９ ４６ ５ １０􀆰 ８７

２０１４ ６１ ４ ６􀆰 ５６ ４８ ２ ４􀆰 １７

２０１５ ５２ ６ １１􀆰 ５４ ５２ ６ １１􀆰 ５４

２０１６ ３５ ０ ０􀆰 ００ ４８ ２ ４􀆰 １７

２０１７ ３１ １ ３􀆰 ２３ ３９ ０ ０􀆰 ００

合计 ２９９ ２４ ８􀆰 ０３ ３２４ １８ ５􀆰 ５６

表 ２　 ２０１０－２０１７ 年非生产性中毒不同年龄段农药中毒情况

年龄

（岁）

自服农药中毒

病例数 死亡数 病死率（％）

误服农药中毒

病例数 死亡数 病死率（％）

合计

病例数 死亡数 病死率（％）

０～ ２ ０ ０􀆰 ００ ３０ ０ ０􀆰 ００ ３２ ０ ０􀆰 ００

１５～ ７０ １ １􀆰 ４３ ８ ０ ０􀆰 ００ ７８ １ １􀆰 ２８

２５～ １２３ ５ ４􀆰 ０７ ９ ０ ０􀆰 ００ １３２ ５ ３􀆰 ７９

３５～ １３１ １６ １２􀆰 ２１ ８ ０ ０􀆰 ００ １３９ １６ １１􀆰 ５１

４５～ ９２ １０ １０􀆰 ８７ １０ １ １０􀆰 ００ １０２ １１ １０􀆰 ７８

５５～ ２６ ２ ７􀆰 ６９ １３ ０ ０􀆰 ００ ３９ ２ ５􀆰 １３

６０～ ２３ ３ １３􀆰 ０４ ８ ０ ０􀆰 ００ ３１ ３ ９􀆰 ６８

６５～ ５９ ４ ６􀆰 ７８ １１ ０ ０􀆰 ００ ７０ ４ ５􀆰 ７１

合计 ５２６ ４１ ７􀆰 ７９ ９７ １ １􀆰 ０３ ６２３ ４２ ６􀆰 ７４

２􀆰 ３　 地区分布　 全区 １３ 个乡镇均有非生产性农药

中毒发病，但分布不均，农业人口较多的乡镇较高，发
病数排名前三位的是新都镇、新繁镇、石板滩镇，病例

数分别是 １５９、９０、６７ 例，共计 ３１６ 例，占比 ５０􀆰 ７２％

（３１６ ／ ６２３）。
２􀆰 ４　 季节分布　 全年各季度均有发病，自服农药中毒

二、三季度较高，占比 ５８􀆰 ５５％（３０８ ／ ５２６），其他两个季

度较少，占比 ４１􀆰 ４４％（２１８ ／ ５２６）。 误服中毒一季度和
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三季度较高为 ６３ 例，占比 ６４􀆰 ９５％（６３ ／ ９７）。 不同季

节非生产性中毒病死率差异无统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ２４，
Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 非生产性中毒季度分布

季度
自服农药中毒

病例数 死亡数 病死率（％）

误服农药中毒

病例数 死亡数 病死率（％）

合计

病例数 死亡数 病死率（％）

１ 季度 ９７ ５ ５􀆰 １５ ３０ ０ ０􀆰 ００ １２７ ５ ３􀆰 ９４

２ 季度 １５７ ８ ５􀆰 １０ １４ ０ ０􀆰 ００ １７１ ８ ４􀆰 ６８

３ 季度 １５１ １５ ９􀆰 ９３ ３３ １ ３􀆰 ０３ １８４ １６ ８􀆰 ７０

４ 季度 １２１ １３ １０􀆰 ７４ ２０ ０ ０􀆰 ００ １４１ １３ ９􀆰 ２２

合计 ５２６ ４１ ７􀆰 ７９ ９７ １ １􀆰 ０３ ６２３ ４２ ６􀆰 ７４

２􀆰 ４　 农药中毒品种分布 　 ６２３ 例非生产性农药中毒

患者中，１９７ 例属于有机磷杀虫剂中毒，占比 ３１􀆰 ６２％，
其次是百草枯除草剂，发病数 １７６ 例，占比 ２８􀆰 ２５％。
４２ 例死亡病例中， ２１ 例为百草枯除草剂中毒，占比

５０􀆰 ００％，其次为有机磷杀虫剂， 死亡 １７ 例， 占比

４０􀆰 ４７％，见表 ４。
表 ４　 非生产性农药中毒类型分布情况

农药种类 病例数 构成比（％） 病死数 构成比（％） 病死率（％）

氨基甲酸类 ３ ０􀆰 ４８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

有机氯类 ９ １􀆰 ４４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

其他杀虫剂 ４６ ７􀆰 ３８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

杀虫脒 ３ ０􀆰 ４８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

杀虫双 ５ ０􀆰 ８０ １ ２􀆰 ３８ ２０􀆰 ００

有机磷杀虫剂 １８３ ２９􀆰 ３７ １７ ４０􀆰 ４８ ９􀆰 ２９

拟菊酯类杀虫剂 ４２ ６􀆰 ７４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

杀菌剂 ２ ０􀆰 ３２ １ ２􀆰 ３８ ５０􀆰 ００

杀鼠剂 ７３ １１􀆰 ７２ １ ２􀆰 ３８ １􀆰 ３７

百草枯除草剂 １７３ ２７􀆰 ７７ ２１ ５０􀆰 ００ １２􀆰 １４

其他除草剂 ４６ ７􀆰 ３８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

混合制剂 １１ １􀆰 ７７ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

其他 ２５ ４􀆰 ０１ １ ２􀆰 ３８ ４􀆰 ００

生物化学农药 ２ ０􀆰 ３２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

合计 ６２３ １００􀆰 ００ ４２ １００􀆰 ００ ６􀆰 ７４

３　 讨　 论

２０１０－２０１７ 新都区农药中毒发病数 ６５３ 例，非生产

性农药中毒 ６２３ 例，占比 ９５􀆰 ４１％（６２３ ／ ６５３），证明非生

产性农药中毒已经成为一个公共卫生问题和社会问

题［１］。 死亡病例中自服中毒死亡 ４１ 例，占比 ９７􀆰 ６２％
（４１ ／ ４２），证明自服农药中毒为非生产性农药中毒主要

病死类型［２］。
从男女性别分布来看，与其他省市类似，非生产性

中毒发病数女性稍高于男性［３－５］，可能因为女性心理较

脆弱，面对家庭、情感、婚姻、工作等因素时更容易出现

心理问题，提示社会和家庭应加强女性心理问题疏导。
从年龄分布来看，自服农药中毒以 ２５ ～ 和 ３５ ～ 岁

组的中青年为主［６］，可能因为该年龄段面临社会压力

较其他年龄段多，面对多种压力的情况下可能会选择

服毒自杀，提示应该加强对该年龄段人群的健康教育

干预，及时开导和缓解自杀高危人群的心理问题；误服

中毒以 ０ ～ ＜１５ 岁组的儿童为主，同时误服中毒主要发

生在一季度和三季度，提示学校应开展有毒化学物质

鉴别的教育课程，家庭应加强寒、暑假期间儿童的安全

监护。
从地区分布来看，全区均有发病，与贵州地区报告

相同，主要分布于农业人口较多的乡镇［７］。 提示非生

产性农药中毒发病可能与农药保有量有关，村委会、村
卫生站应加强对村民的健康教育，提高正确使用和保

管农药的知识。
从农药品种分布来看，与济南地区类似，非生产性

农药中毒发病和死亡的主要品种为有机磷杀虫剂和百

草枯除草剂［８］，其中百草枯除草剂发病死亡数最高，提
示应加强高毒农药产品的管理，鼓励企业改进生产工

艺，研发对人体低毒和无毒的农药产品，可以有效降低

农药中毒病死率。
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