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摘要：　 目的　 分析沈阳地区某三甲医院急诊科 ６ ９０２ 例急性中毒患者的临床和社会人口学模式，为本地区急性中毒的抢

救和防治提供参考。 　 方法　 对 ２０１２ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日期间该院所有急诊科就诊的中毒病例的人口统计

数据进行统计分析，了解急性中毒流行病学特征。 　 结果　 共发生 ６ ９０２ 名中毒患者就诊，占所有急诊病例的 ０􀆰 ６％。 其

中，中毒死亡 ９３ 例，病死率 １􀆰 ３％。 男女比例为 １ ∶ １􀆰 １４。 患者的平均年龄为（３６􀆰 ２ ± １５􀆰 １）岁。 中毒发生率最高的年龄

组为 ２０～２９ 岁（约占 ３０􀆰 １％）。 大多数的患者暴露类型被归为自杀性中毒（３ ８３５ 例，５５􀆰 ６％）。 在自杀性中毒和滥用性中

毒之间存在性别差异（χ２ ＝ ２８９．１４，Ｐ＜０．００１）：即女性比男性更容易发生自杀性中毒，而男性比女性更容易发生滥用性中

毒。 口服是最常见的中毒途径（８６􀆰 １％）。 最常见的四类有毒物质按组别依次为治疗性药物、农药、酒精以及气体；８４９ 例

（１２􀆰 ３％）服用两种或两种以上的中毒物质。 就具体物质而言，酒精、百草枯、一氧化碳和镇静催眠药是最常见的中毒物

质。 农药中毒发生率最高的季节为夏季而气体中毒最常见的季节为冬季。 　 结论　 ２０１２—２０１８ 年间，总体中毒人数呈下

降趋势，本地区的急性中毒特征与十年前相比发生了变化。
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　 　 急性中毒是指人体在短时间内（通常小于 ２４ ｈ）
接触毒物或超过中毒量的药物后，机体产生一系列的

病理生理变化以及所表现的临床症状［１］。 急性中毒

往往病情复杂、变化迅速；严重者出现多器官功能障碍

或衰竭甚至危及患者生命［２］。 在美国，损伤相关疾病
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发病率和死亡率中，中毒位列第二大原因；而在我国，
损伤和中毒已成为继恶性肿瘤、脑血管疾病、心脏病、
呼吸系统疾病后的城市和农村居民的第五大死亡原

因［１］。 根据美国中毒控制中心国家中毒数据系统

２０１７ 年年度报告显示［３］，有毒物质暴露中毒物类型以

药物和日常生活用品为主，前五类毒物分别为镇痛药、
家庭清洁物质、化妆品 ／个人护理产品、镇静剂 ／安眠

药 ／抗精神病药及抗抑郁药。 国内之前的一篇涉及本

地区的研究表明，前五位中毒物质为：镇静催眠药、一
氧化碳、杀虫剂、乙醇和食物中毒［４］。 而在随后的更

长时限的研究中表明，前五位中毒物质变化为：镇静催

眠药、杀虫剂、乙醇、一氧化碳和食物中毒［５］。
急性中毒是一个动态变化过程，其特征变化、救治

效果与社会发展、人群构成特点、行为、环境和地域等

因素密切相关［６］。 急性中毒的模式随着时间和地点

的不同而变化。 因此，定期更新急性中毒的最新资料

有重要意义。 本研究的目的是分析近年来沈阳地区某

三甲医院急诊科急性中毒的临床和社会人口学模式，
并与之前本地区的相同研究作对比，为本地区急性中

毒的抢救和防治提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

１􀆰 １􀆰 １　 一般资料 　 本研究回顾了从 ２０１２ 年 １ 月 １
日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日某三甲医院急诊科就诊的所

有中毒病例。
１􀆰 １􀆰 ２　 纳入标准 　 所有出院诊断为急性中毒的年

龄≥１１ 岁的患者。 中毒诊断通过病史，体格检查，常
规检查以及毒理学检查建立。
１􀆰 １􀆰 ３　 排除标准 　 （ １）年龄＜ １１ 岁；（２） 动物咬伤

（蛇，昆虫等）；（３）慢性中毒患者；（４）中毒后遗症患

者；（５）中毒后复查患者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 数据收集　 （１）收集：从医院电子信息系统收

集 ２０１２—２０１８ 年期间所有急诊就诊患者的病例信息

并导入 Ｅｘｃｅｌ 表中；（２）检索：通过搜索关键词：“中

毒”、“酒精”、“一氧化碳”、“ＣＯ”、“有机磷”，检索中

毒病例；（３）筛查：去除不符合纳入标准者以及因同一

中毒多次就诊者；（４）录入：录入符合研究标准的患者

的人口统计数据，包括：年龄，性别，住址，诊断，暴露类

型（自杀，滥用，意外，未知），中毒物质（通用名或商品

名），以及治疗结果。
１􀆰 ２􀆰 ２　 数据分类 　 （１）年龄分组（岁）：１１ ～ １９，２０ ～
２９，３０～ ３９，４０ ～ ４９，５０ ～ ５９，６０ ～ ６９，≥７０。 （２）中毒物

质：中毒物质分为药物、农药、酒精、有毒气体、化学物

品、食物、其他物质和未知物质；根据使用的适应症对

中毒物质的亚组进行分类；混合药物被定义为摄入两

种或两种以上不同的药物；当病人病史中无可疑毒性

物质报告时，将毒性物质归类为未知。 （３）暴露类型

分为自杀、滥用、意外和未知，具体如下：因不适当使用

药物进行自我伤害或毁灭而中毒为自杀。 患者因试图

达到欣快或精神满足的效果而有意、不当或不正确地

使用一种药物，而造成的中毒被归类为滥用。 意外分

为环境中毒、误用、食物中毒和不良反应；（ ａ）如果病

人是在有毒物质（如 ＣＯ）存在的环境中中毒的，这属

于环境中毒；（ｂ）药物过量或服用了错误的药物、错误

服用了错误的药物或无意中服用了药物均属误用；
（ｃ）因摄入可食物品而暴露于危险的情况属于食物中

毒；（ｄ）草药或保健品的副作用属于不良反应。 如无

资料，暴露类型为未知。
１􀆰 ２􀆰 ３　 数据分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 对数据进行描述

性统计分析；患者平均年龄用平均值±标准差表示（􀭰ｘ±
ｓ）；使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 对数据进行统计学分析，计数资料

采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

根据医院电子信息系统查询记录，在 ２０１２ 年 １ 月

１ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日期间共有 １ １９８ ８０５ 条急诊

就诊记录，共检索出中毒记录 ７ ６６７ 条，其中有 ７６５ 条

记录因不符合纳入标准以及因重复就诊而被排除，最
终保留 ６ ９０２ 条符合研究标准的独特病例记录。 这些

病例约占所有急诊病例的 ０􀆰 ６％。 中毒患者的年龄、
性别、暴露类型、途径、预后等描述性信息，见表 １。

表 １　 ６ ９０２ 例中毒患者一般资料分布情况（ｎ，％）

指标 人数 指标 人数 指标 人数

年龄组（岁） 性别 暴露类型

　 １１～ ８０６ （１１􀆰 ７） 　 男 ３ ２３１ （４６􀆰 ８） 　 故意 ５ ３３２ （７７􀆰 ３）
　 ２０～ ２ ０８０ （３０􀆰 １） 　 女 ３ ６７１ （５３􀆰 ２） 　 意外 １ ４９９ （２１􀆰 ７）
　 ３０～ １ ４８５ （２１􀆰 ５） 暴露途径 　 未知 ７１ （１􀆰 ０）
　 ４０～ １ ０９８ （１５􀆰 ９） 　 口服 ５ ８６７ （８６􀆰 １） 预后

　 ５０～ ８２７ （１２􀆰 ０） 　 吸入 ９００ （１３􀆰 ０） 　 康复 ６ ３２２ （９１􀆰 ５）
　 ６０～ ３９６ （５􀆰 ７） 　 接触 １２８ （１􀆰 ９） 　 转院 ２７３ （４􀆰 ０）
　 ≥７０ ２１０ （３􀆰 ０） 　 其他 ７ （０􀆰 １） 　 违反医嘱离开 ２１２ （３􀆰 １）

　 死亡 ９３ （１􀆰 ３）

２􀆰 １　 年龄和性别 　 在 ６ ９０２ 例中毒病例中，男性为

３ ２３１例（４６􀆰 ８％），女性为 ３ ６７１ 例（５３􀆰 ２％），男女比

例为 １ ∶ １􀆰 １４。 年龄最小患者为 １１ 岁，最大为 ９３ 岁，
平均年龄为（３６􀆰 ２±１５􀆰 １）岁，男性和女性患者各自平

均年龄为（３６􀆰 ８±１５􀆰 ３）岁和（３５􀆰 ６±１５􀆰 ７）岁。 年龄组

为 ２０～ ２９ 岁（约占 ３０􀆰 １％），其次分别为 ３０ ～ ３９ 岁年

龄组 （ 约 占 ２１􀆰 ５％） 和 ４０ ～ ４９ 岁 年 龄 组 （ 约 占
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１５􀆰 ９％）。 此外，在这几个年龄组间性别差异有统计学

意义（χ２ ＝ ２８􀆰 １９， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见图 １。

图 １　 ２０～２９ 岁年龄组暴露类型及性别分布图

２􀆰 ２　 暴露类型　 毒物暴露类型共分四大类，大多数患

者暴露类型为自杀性中毒（３ ８３５ 例，５５􀆰 ６％），其次是

意外中毒（１ ４９９ 例，２１􀆰 ７％）、滥用性中毒（１ ４９７ 例，
２１􀆰 ７％）和不明原因中毒（７１ 例，１􀆰 ０％）。 在自杀性中

毒和意外中毒之间存在显著的性别差异：即女性比男

性更容易发生自杀性中毒，女性占 ６２􀆰 ３％，男性占

３７􀆰 ７％（χ２ ＝ ２８９􀆰 １３８， Ｐ＜０􀆰 ００１）；而男性比女性更容

易发生滥用性中毒，男性占 ６９􀆰 ９％，女性占 ３０􀆰 １％
（χ２ ＝ ４１０􀆰 ６５９， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 大多数故意性中毒病例发

生在年轻人中（２０～ ２９ 年龄组），其中 １ １２４ 例有自杀

倾向，５９６ 例为滥用性中毒；而在本年龄组暴露类型

上，与自杀和滥用相关的性别之间的比较存在显著的

统计学差异（ χ２ ＝ １４０􀆰 ２９， χ２ ＝ １６７􀆰 ６９， Ｐ＜０􀆰 ００１），见

图 １。 自杀性中毒所使用的重要物质是治疗性药物和

农药，而滥用性中毒最常见物质为酒精。 在环境类中

毒中，一氧化碳中毒是最常见的类型（约 ８０％），而其

它气体中毒及农药喷洒造成的中毒则较少见 （约

２０％）。 而在误用方面，最常见的为治疗药物被女性误

服或过量服用，见表 ２。
表 ２　 不同性别中毒患者暴露类型分布表

暴露类型
男性

例数 构成比（％）
女性

例数 构成比（％）
合计

例数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

自杀 １ ４４５ ４４􀆰 ７ ２ ３９０ ６５􀆰 １ ３ ８３５ ５５􀆰 ６ ２８９􀆰 １３８ ０􀆰 ０００
滥用 １ ０４７ ３２􀆰 ４ ４５０ １２􀆰 ３ １ ４９７ ２１􀆰 ７ ４１０􀆰 ６５９ ０􀆰 ０００
意外 ７０１ ２１􀆰 ７ ７９８ ２１􀆰 ７ １ ４９９ ２１􀆰 ７ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６６
　 环境类 ４９４ １５􀆰 ３ ５３６ １４􀆰 ６ １ ０３０ １４􀆰 ９ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ４２３
　 误用 １４２ ４􀆰 ４ １５８ ４􀆰 ３ ３００ ４􀆰 ３ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ８５３
　 食物中毒 ４２ １􀆰 ３ ７５ ２􀆰 ０ １１７ １􀆰 ７ ５􀆰 ６９５ ０􀆰 ０１７
　 副作用 ２３ ０􀆰 ７ ２９ ０􀆰 ８ ５２ ０􀆰 ８ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７０８
未知 ３８ １􀆰 ２ ３３ ０􀆰 ９ ７１ １􀆰 ０ １􀆰 ２９７ ０􀆰 ２５５
合计 ３ ２３１ １００􀆰 ０ ３ ６７１ １００􀆰 ０ ６ ９０２ １００􀆰 ０

２􀆰 ３　 暴露途径　 在各种暴露途径中，口服为最常见中

毒途径（８６􀆰 １％），其次是吸入方式（１３􀆰 ０％），这与 ＣＯ
中毒较多有关，接触中毒的比例也较少（１􀆰 ８％）。 剩

余 ７ 例中毒中有 ２ 例为肌肉注射，５ 例为静脉注射。
２􀆰 ４　 中毒物质　 最常见的四类有毒物质依次为治疗

性药物、农药、酒精以及气体；８４９ 例（１２􀆰 ３％）服用两

种或两种以上的中毒物质。 酒精、百草枯、ＣＯ 和镇静

催眠药是最常见的中毒物质，见表 ３。
表 ３　 不同年份中毒患者中毒物质分布表

中毒物质分类 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 总例数 单构成比（％） 总构成比（％）
治疗性药物 ３０３ ３９４ ３２６ ３１０ ３０４ ３３６ ３３０ ２ ３０３ １００􀆰 ０ ３３􀆰 ３
　 镇静催眠药 １０１ １４１ ７９ ６８ ８２ ７７ ６５ ６１３ ２６􀆰 ６ ８􀆰 ９
　 混合药物 ４２ ６３ ５３ ５２ ５９ ６５ ６１ ３９５ １７􀆰 ２ ５􀆰 ７
　 止痛药 ５０ ６７ ６２ ５３ ３９ ３７ ４３ ３５１ １５􀆰 ２ ５􀆰 １
　 感冒咳嗽药 ３１ ２６ ３７ ４２ ２７ ４１ ３１ ２３５ １０􀆰 ２ ３􀆰 ４
　 抗精神病药 １６ ２３ ２３ ２７ ３６ ４１ ３５ ２０１ ８􀆰 ７ ２􀆰 ９
　 心血管药 １５ ２７ ２２ ２６ ２２ １７ ２５ １５４ ６􀆰 ７ ２􀆰 ２
　 其他药物 １６ ２１ ２４ ２０ １５ ２５ ３５ １５６ ６􀆰 ８ ２􀆰 ３
　 抗生素 １９ １２ １５ ８ １１ ２０ ２３ １０８ ４􀆰 ７ １􀆰 ６
　 中药 １３ １４ １１ １４ １３ １３ １２ ９０ ３􀆰 ９ １􀆰 ３
农药 ２４１ ２８０ ３０８ ２７２ ２４８ ２１１ ２１４ １ ７７４ １００􀆰 ０ ２５􀆰 ７
　 百草枯 ９７ １３４ １４９ １４１ １２３ ７４ ５８ ７７６ ４３􀆰 ７ １１􀆰 ２
　 杀鼠剂 ５０ ５５ ６０ ４９ ４５ ４０ ５１ ３５０ １９􀆰 ７ ５􀆰 １
　 有机磷农药 ５６ ４４ ４８ ４６ ３８ ４２ ３３ ３０７ １７􀆰 ３ ４􀆰 ４
　 其他农药 ２４ ３３ ４２ ２８ ３３ ４７ ６４ ２７１ １５􀆰 ３ ３􀆰 ９
　 未知 １４ １４ ９ ８ ９ ８ ８ ７０ ３􀆰 ９ １􀆰 ０
酒精 ２０３ ２２７ ２２６ １８２ ２０１ １８６ １６１ １ ３８６ ／ ２０􀆰 １
气体 ７０ １４４ １０３ １１９ １３６ １６１ １３３ ８６６ ／ １２􀆰 ５
化学物品 ２５ ４７ ４６ ３２ ３１ ４０ ２８ ２４９ ／ ３􀆰 ６
食物 ２０ ９ １５ ３５ ９ １９ １６ １２３ ／ １􀆰 ８
其他物质 ８ １１ ７ １０ １４ １１ ２０ ８１ ／ １􀆰 ２
未知 ２２ ２４ １７ １９ ２０ １２ １５ １２９ ／ １􀆰 ９
合计 ８９２ １ １３６ １ ０４８ ９７９ ９６３ ９７６ ９１７ ６ ９１１∗ ／ １００􀆰 ０

　 　 注：有 ９ 例为重复计算，其中 ７ 例合并酒精中毒和药物中毒，２ 例合并 ＣＯ 中毒和药物中毒。

２􀆰 ４􀆰 １　 治疗性药物组　 治疗性药物中毒在连续 ７ 年

里都位于所有类型中毒的首位，每年保持在 ３００ 例以

上，尽管在 ２０１３ 年有将近 ４００ 例；而所占比例在各自

年份保持在 ３３％左右（３１％ ～ ３６％）。 ７ 年间累计有

２ ３０３例中毒涉及治疗性药物，其中 ２６􀆰 ６％的中毒为镇

静催眠药中毒，这在本组当中位列首位；其次为止痛药

（１５􀆰 ２％）和感冒咳嗽药（１０􀆰 ２％）。 在本组中毒当中，
约 １７􀆰 ２％的患者摄入两种以上不同的药物。 值得注

意的是，镇静催眠药在本组中毒所占比例在逐年下降，
从 ２０１２ 年 ３３􀆰 ３％降至 ２０１８ 年 １９􀆰 ７％；抗精神病药在
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本组中毒中占比则在逐年递增，从 ２０１２ 年的 ５􀆰 ２％增

至 ２０１７ 年的 １２􀆰 ２％。 止痛药在本组中毒占比有所波

动，但总体呈下降趋势。 心血管药物、抗生素、中药以

及其他药物等造成的中毒占比有所变化，但变化趋势

不大，基本维持在 １０％以下。 在中毒暴露类型方面，
超过百分之九十的治疗性药物中毒是以自杀的方式造

成的，而不到百分之十的药物中毒是因为滥用和误用

造成的。 药物中毒在性别方面，女性明显多于男性

（７０􀆰 ９％ ｖｓ􀆰 ２０􀆰 １％）；而 ２０ ～ ２９ 岁年龄组则是最多发

生药物中毒的年龄组（约占 ３３􀆰 ６％），见图 ２Ａ。
２􀆰 ４􀆰 ２　 农药组　 农药中毒数量和比例从 ２０１４ 年起逐

年下降，从超过 ３００ 例降至接近 ２１０ 例，而每年所占比

例也从 ２９％降至 ２１％。 ７ 年间累计有 １ ７７４ 例中毒涉

及农药，其中最常见的中毒农药为百草枯（４３􀆰 ７％），其
次为杀鼠剂（１９􀆰 ７％）和有机磷（１７􀆰 ３％），其他类型农

药合计占比达 １５􀆰 ２％。 百草枯中毒比例从 ２０１２—

２０１５ 年逐年增加，而从 ２０１６ 年起迅速下降。 杀鼠剂

和有机磷农药引起的中毒所占的比例在每年维持稳

定。 而其他类型的农药中毒比例在 ２０１２—２０１５ 年期

间维持在 １０％左右，而从 ２０１６ 年起所占比例迅速攀

升，达到接近 ３０％。 在性别方面，男女中毒分布比例

均衡；而在年龄分布方面，２０～４９ 岁年龄段中毒比例最

多，见图 ２Ｂ。 在暴露类型方面，８９％的中毒与自杀有

关，剩余的中毒与农药喷洒偶然中毒有关。
２􀆰 ４􀆰 ３　 酒精和气体组　 酒精中毒在 ７ 年间变化趋势

稳定，趋于下降。 酒精中毒以男性为主，男性的酒精中

毒发生率大约是女性的 ２􀆰 ５ 倍；酒精中毒在 ２０ ～ ２９ 岁

年龄组比其他年龄组更为普遍，约占 ４１􀆰 １％。 （图

２Ｃ）此外，约有 １％的酒精中毒同时伴有其他药物中

毒。 气体中毒在 ７ 年间呈现缓慢上升的趋势，其中最

常见的气体为一氧化碳，此类中毒在 ２０～ ３９ 岁年龄组

和女性中较为常见，见图 ２Ｄ。

注： Ａ 治疗性药物；Ｂ 农药；Ｃ 酒精；Ｄ 气体

图 ２　 不同年龄、性别中毒物质分布图

２􀆰 ４􀆰 ４　 中毒与月份　 在月份分布上，治疗性药物中

毒没有明显的变化趋势，各个月份均相差不多。 酒精

中毒变化趋势也不太大，在 ６、１２、１ 月三个月份发生较

多，但相比其他月份没有明显的差异。 而农药中毒在

月份分布上则有明显的峰谷变化：在 ６、７、８ 月三个月

份农药中毒数量明显增加，而在 １１、１２、１、２ 月四个月

份农药中毒数量明显降低。 同样地气体中毒在月份分

布上也存在峰谷变化，１１、１２、１ 月三个月份气体中毒

数量明显增加，而 ５ 月到 ９ 月期间气体中毒数量明显

见低。 见图 ３。

图 ３　 中毒物质月份分布图

２􀆰 ５　 治疗和预后　 在治疗方面，为防止有毒物质的进

一步吸收，７２􀆰 ７％（５ ０１７ 例）的患者和 ６４􀆰 ８％（４ ４７２
例）的患者分别进行了洗胃和活性炭治疗； 约有

１１􀆰 ８％（８１５ 例）的患者接受血液净化治疗。 在预后方

面，共计有 ６ ８０７ 位患者出院：其中包括 ５ ３６９ 例

（７７􀆰 ８％）完全恢复，９５３ 例（１３􀆰 ８％）相对恢复，２７３ 例

（４􀆰 ０％）进行转院，２１２ 例（３􀆰 １％）违反医嘱自行出院。
７ 年间中毒死亡患者人数为 ９３ 例，病死率约为 １􀆰 ３％，
包括 ５２ 名女性和 ４１ 名男性，女性患者病死率为

１􀆰 ４％，男性患者病死率为 １􀆰 ３％。 半数以上的死亡病

例（４８ 例）分布在 ４０～５９ 岁年龄组。 ７９ 例中毒患者因

自杀导致死亡，１１ 例因意外中毒而死亡，３ 例中毒原因

无法鉴定。 死亡相关的中毒物质分布包括百草枯 ５５
例，治疗性药物 ９ 例，有机磷农药 ８ 例，鼠药 ７ 例，其他

农药 ５ 例，食物 ３ 例，一氧化碳 ３ 例，酒精 ２ 例，一例

未知。

３　 讨　 论

急性中毒是急诊接诊最常见的疾病之一，直接威

胁公众健康。 每年与急性中毒相关的急诊就诊率在世

界各地各不相同，范围变化从 ０􀆰 １％ ～ ０􀆰 ７％［７］。 西方

国家的研究报告显示每年急诊病人中与中毒相关的比

率约为 ０􀆰 ３％［８］。 在本研究中这一比率约为 ０􀆰 ６％，而
在 Ｂｕｌｅｎｔ 进行的研究中也看到了相似的值［９］。 由于

许多中毒患者（尤其是轻度中毒者）在医疗机构寻求

医疗救助的行为并不常见，因此医院记录的与中毒相

关的急诊年就诊率可能具有误差。 因此，发生的中毒
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事件的实际数字可能会超过医院记录的数字，而这一

准确统计数据通常难以测量。 即使在发达国家他们拥

有收集人口健康数据的先进系统，但在获取有意义的

中毒统计数据方面也存在着同样的问题。
本研究发现，女性中毒的发生率略高于男性，特别

是在 ２０ ～ ２９ 岁的年轻人中，男女比例为 １ ∶ １􀆰 １３。 类

似的结果也见于北京和伊朗萨里市的中毒研究当

中［１０－１１］。 相比之下在其他一些国家，男性中毒患者则

占多数［１２］。 女性中毒人数如此之多，最可能的解释是

她们情感脆弱，更容易受到压力的影响，从而导致过激

反应。 本研究显示中毒的在各年龄组存在差异，最容

易受影响的为 ２０～２９ 岁年龄组（３０􀆰 １％），接下来 ３０ ～
３９ 岁年龄组（２１􀆰 ５％），两个年龄组中毒人数合计占所

有中毒人数的一半以上。 此外在 ２０ ～ ２９ 岁的男性和

女性中，故意和意外中毒都很常见，这与之前我国［５，１３］

和其他国家［１４］的研究结果一致。 中毒现象在年轻人

中如此常见，这反映出他们更容易受到外界压力的影

响，这些压力可能来自他们在人际关系处理不当、考试

失败或受挫、工作压力过大，对社会适应不良以及无法

应对父母的高期望等。 总的来说，这个年龄组的人在

情感、思智以及行为上不够稳定或成熟，无法承受极端

的精神或身体压力，容易冲动、意气用事，造成偏激

后果。
在本研究中，故意中毒（自杀＋滥用）是中毒的主

要原因（７７􀆰 ３％），与其他研究结果一致［１５］。 但与之前

同地区的研究相比，自杀造成的中毒所占的比例较

低［５］。 这种变化可能与社会经济成就和繁荣带来的

好处有关，比如更高的就业和教育机会，这有助于降低

自杀率。 尽管自杀率有所下降，但自杀性中毒仍然是

中毒的主要原因，因为人们普遍认为，利用毒药结束生

命遭受的痛苦要少一些。 本研究表明治疗性药物是最

常见的中毒物质，这一结果也同样见于发达国家和地

区以及一些发展中国家毒物谱［１６－１７］。 而不同地区在

治疗性药物中毒的亚组当中存在一些差别，镇静催眠

药在我国台湾、香港、伊朗和芬兰很常见，而止痛药则

是美国和土耳其最常见的治疗性药物。 在本研究数据

中，治疗性药物中毒占比达到 ３３􀆰 ３％，而其中最常见

的药物为镇静催眠药，占比达到 ２６􀆰 ６％，相比之前有

所下降。 此外，镇静催眠药和止痛药在本组中毒占比

也在逐年下降，这种下降可能与药物分类管控的实施

有关。 而抗精神病药、心血管药、抗生素、感冒咳嗽药

等引起的中毒则在逐年上升，这可能与众多因素有关，
包括我国社会零售药店众多，行政监管不足，人群对药

物的合理使用认识不足，心血管疾病发生率增加［１８］，

现代人们心理健康差，心理脆弱。 抗精神病药中毒比

例的上升表明精神障碍在中毒事件的发生中起着一定

的作用，应该引起注意。 值得关注的一点是阿片类药

物中毒在本研究中的例数很少，这与该药品的使用量

少有关，因为我国政府对阿片类药物严加管控，且医生

和患者出于担心成瘾性和副作用对于此类药品的使用

十分谨慎［１９］。
农药中毒在一段时间内发生的比较频繁，这可以

从不同国家之前发表的研究中看出［１５，２０］。 这类中毒

的发生率随着地理和时间变化各不相同。 在印度、斯
里兰卡和孟加拉国等国家进行的中毒研究显示，中毒

类型以农药中毒为主，且最常见的农药为有机磷中

毒［２１－２３］。 农药是本研究中导致急性中毒的第二大原

因，占所有中毒病例的 ２５􀆰 ６％。 农药中毒仍然占有较

高比与以下因素有关：首先，尽管从 ２００６—２０１３ 年，我
国与农药中毒有关的自杀率持续下降，自杀性农药中

毒比例在我国仍然很高［２４］。 先前有研究表明，高致死

性农药常被用来自杀［２５］。 其次，尽管我国社会经济飞

速发展，但我国仍然是农业大国，有很大一部分人从事

农业生产活动，“精耕细作”式的农业生产模式导致农

药被广泛使用。 有研究表明，我国农药使用量大，且还

在不断增加，已从 ２００１ 年的 １３０ 万吨增加到 ２０１４ 年

的 １８０ 万吨［２６］。 农药的广泛且不安全的使用和存放，
使人们很容易获得高毒性的农药，导致了大量因故意

或意外接触农药而中毒的事件。 在月份分布上，农药

中毒明显集中在 ６、７、８ 三个月，这与农业生产增多有

关。 在本组中毒亚组中，百草枯是最常见的中毒农药，
这一农药在 ２０１２—２０１５ 年之间所占农药中毒比例高

达 ５０％，但是从 ２０１６ 起，这一比例迅速下降，于 ２０１８
年降至 ２７％。 与此形成对比的是，其他类型农药从

２０１６ 年起所占本组中毒比例迅速增加，从之前的 １０％
增至 ２０１８ 年的 ３０％。 这种变化是由于百草枯农药的

高致死性，国家于 ２０１６ 年 ７ 月 １ 日起禁止该除草剂在

我国生产和使用，因此其他类型除草剂取代百草枯成

为新的农药中毒类型。 其中特别值得注意的一点是取

代百草枯的一种除草剂“敌草快”所引起的中毒这两

年所占比例迅速增加。 虽然敌草快毒性较弱，致死率

也较低，但是有调查研究表明许多敌草快成分并不

“纯”，有许多厂家在生产过程中在其成分中加入了不

同含量的百草枯［２７］。 因此在临床中需警惕敌草快药

液中隐藏的“百草枯杀手”。 酒精中毒在本研究中很

常见，占所有中毒病例的 ２０􀆰 １％。 这一数值与之前的

数据相比有所上升，这种变化可以用社会经济的快速

发展、城市化水平升高、酒精产量的增加以及大众媒体
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上的酒精饮料广告等来解释，这些都在无形中导致了

酒精消费的增加［２８］。 有数据表明，２０１２ 年中国成年

人的年人均酒精消费量为 ３ 升。 然而在一些国家酒精

中毒的发生率较低［２９］。 这种差异可能与不同国家和

地区之间饮酒习惯的差异有关。 在中国文化习俗里，
人们通常会尽可能劝同伴喝酒来建立欢乐融洽的氛

围，以此增进彼此之间的感情和友谊［３０］。 而国外许多

国家出于宗教信仰的原因，对于酒精的使用量很少。
值得关注的一点是，在本组中毒中，男性中毒明显多于

女性中毒，且最常见的酒精中毒年龄组是 ２０ ～ ２９ 岁组

（４１􀆰 １％）。 男性群体和年轻群体更热衷于参加社交活

动，更易发生劝酒行为，以及利用酒精释放压力的行为

更常见，因此有更多的几率发生酒精中毒事件。
当前数据显示，急性中毒的第四大原因是气体中

毒，占比达到 １２􀆰 ５％，其中最主要的物质是一氧化碳，
占比达到 ９５％以上。 一氧化碳中毒比例与之前相比

有所下降，这与居住条件的改善和预防性一氧化碳中

毒教育有关。 在一氧化碳中毒方式上，农村和城市有

很大区别：农村地区多是由于冬季生炉子取暖，因炭火

不完全燃烧和烟囱的堵塞导致一氧化碳泄漏进室内进

而中毒；而城市地区与使用燃气热水器和食用炭火火

锅有关。 因此可以预见的是随着供暖措施的改善和农

村地区煤改气工程的推进，我国农村地区 ＣＯ 中毒事

件将进一步减少。 此外，一氧化碳中毒多集中在 １１、
１２、１ 月冬季三个月份，表明 ＣＯ 中毒多因生火取暖引

起，因此需加强防范和注意。 当前数据为沈阳急性中

毒流行病学提供了新的毒谱分析。 结果显示，２０１２—
２０１８ 年间，总体中毒人数呈下降趋势。 本地区的急性

中毒特征与十年前相比发生了变化。
在本研究的基础上提出以下几点建议：１）女性和

２０～２９ 岁弱势群体心理承受力较弱，需特别关注；２）
为减少意外中毒，需加大投入，在合理使用、安全储存

有毒物质，加强自我保护方面促进公共健康教育；３）
对于其他类型农药和抗精神病药的上升趋势应引起注

意；４）企图自杀的病人必须尽快接受精神病咨询。 早

期的精神病咨询和鉴定可以将自杀案例中进一步自残

的风险降到最低；５）最后，应立即制定和实施相关政

策和法规，限制接触有毒物质，特别是毒性高的农药。
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