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[摘要]  目的 了解长沙市农药中毒发生的特点和原因，为制定防控农药中毒策

略提供科学依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统—职业病与职业卫生信

息监测系统收集 2006年 1月 1日至 2014年 12月 31日长沙市农药中毒报告数

据。应用 χ2检验进行统计分析。结果 2006-2014年长沙市共报告农药中毒

1829例，死亡 273例，病死率为 14.93%。非生产性农药中毒 1441例（占 78.79%）。

生产性农药中毒以 45~年龄组病例数最多(占 65.72%)，非生产性农药中毒以

25~年龄组病例数最多(占 34.63%)；非生产性农药中毒各年龄组病死率的差异有

统计学意义（χ2=68.090，P=0.000），且随着年龄增大病死率呈增高趋势

（χ2=63.333，P=0.000）。生产性农药中毒和非生产性农药中毒均以 65~年龄组

病死率最高（分别占 7.69%和 32.00%）。生产性农药中毒男性高于女性（男性：

女性=10.09:1），非生产性农药中毒男性高于女性（男性：女性=1.18:1）；男

女之间农药中毒总病死率差异无统计学意义（χ2=1.957，P=0.162）。生产性农

药中毒季节性明显，第三季度中毒病例最多（84.28%）；各季度生产性农药中

毒病死率的差异有统计学意义（χ2=20.909，P=0.003），结论 长沙市农药中毒

情况较严重，应加强农药的监督管理工作，广泛宣传培训农药安全使用知识，

加强心理干预，从而有效预防农药中毒的发生。
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调节植物生长的药剂，在消灭虫害、保护农作物、增加产量等方面发挥了重大

作用，但是作为有毒化学物质，人们在生产使用过程中操作不当或者在生活中

自服、误服，都会导致较为严重的后果。本文通过对 2006-2014年长沙市农药

中毒的现状及发病特点进行分析，为制定防控农药中毒策略提供科学依据。

1资料和方法

1.1资料来源：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

系统中的农药中毒报告卡。

1.2调查方法：依据农药中毒报告卡的信息内容收集农药中毒患者的年龄、性别、

地区、中毒日期、中毒农药名称、中毒农药类别、中毒原因、诊断日期、死亡

日期、诊断医院等信息。

1.3统计学方法：使用中国疾病预防控制信息系统—职业病与职业卫生信息监测

系统的数据导出功能，将 2006年 1月 1日至 2014年 12月 31日的农药中毒报

告数据导出。利用 SPSS13.0对数据进行统计分析，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2结果

2.1农药中毒的人群分布

2006-2014年长沙市累计报告农药中毒病例 1829例，其中生产性农药中毒

388例（占 21.21%），非生产性农药中毒 1441例（占 78.79%）；死亡 273例，

其中生产性农药中毒死亡 9例（占 3.30%），非生产性农药中毒死亡 264例

（占 96.70%）；总病死率为 14.93%，其中非生产性农药中毒病死率

（18.32%）高于生产性农药中毒（2.32%），差异有统计学意义（χ2=61.636，

P=0.000）。

2.1.1年龄分布

各个年龄组均有病例，农药中毒年龄最小者未满 12个月，最大的 98岁，

平均年龄为 49.79岁；45~年龄组农药中毒病例数最多，占 40.62%。其中，生产

性农药中毒以 45~年龄组人数最多（占 65.72%）；非生产性农药中毒以 25~年

龄组人数最多（占 34.63%）。

生产性农药中毒和非生产性农药中毒均以 65~年龄组病死率最高。各年龄

组生产性农药中毒病死率的差异无统计学意义（χ2=7.693，P=0.053）；非生产
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性农药中毒各年龄组病死率的差异有统计学意义（χ2=68.090，P=0.000），且随

着年龄增大病死率呈增高趋势（χ2=63.333，P=0.000）。各年龄组农药中毒病死

率的差异有统计学意义（χ2=75.119，P=0.000）。见表 1。
表 1  2006-2014年长沙市农药中毒报告病例的年龄分布

生产性农药中毒 非生产性农药中毒 总计
年龄组

（岁） 病例数
构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）

0~ 2 0.52 0 0 129 8.95 11 8.53 131 7.16 11 8.40

25~ 79 20.36 1 1.27 499 34.63 54 10.82 578 31.60 55 9.52

45~ 255 65.72 4 1.57 488 33.87 95 19.47 743 40.62 99 13.32

65~ 52 13.40 4 7.69 325 22.55 104 32.00 377 20.61 108 28.65

合计 388 100.00 9 2.32 1441 100.00 264 18.32 1829 100.00 273 14.93

2.1.2性别分布 

1829例农药中毒中男性 1120人，女性 709人，男女之比 1.58:1；生产性农

药中毒中男性 353人，女性 35人，男女之比 10.09:1；非生产性农药中毒中男

性 767人，女性 674人，男女之比 1.18:1。

1829例农药中毒中男性死亡 158人，病死率为 14.11%，女性死亡 115人，

病死率为 16.22%。男女之间病死率差异无统计学意义（χ2=1.957，P=0.162）。

生产性农药中毒中，男性死亡 7例，病死率为 1.98%；女性死亡 2例，病死率

为 5.71%。男女之间病死率差异无统计学意义（χ2=2.046，P=0.153）；非生产

性农药中毒中，男性死亡 151例，病死率为 19.69%，女性死亡 113例，病死率

为 16.77%。男女之间病死率差异无统计学意义（χ2=1.526，P=0.217）。见表

2。
表 2  2006-2014年长沙市农药中毒报告病例的性别分布

生产性农药中毒 非生产性农药中毒 总计

性别
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）

男性 353 90.98 7 1.98 767 53.23 151 19.69 1120 61.24 158 14.11

女性 35 9.02 2 5.71 674 46.77 113 16.77 709 38.76 115 16.22

合计 388 100.00 9 2.32 1441 100.00 264 18.32 1829 100.00 273 14.93

2.2季度分布

农药中毒全年均有发生，生产性农药中毒和非生产性农药中毒病例数都以

第三季度最多。各个季度均有死亡病例，生产性农药中毒和非生产性农药中毒
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病例率均以第一季度最高（分别为 33.33%和 21.09%）。各季度生产性农药中

毒病死率的差异有统计学意义（χ2=20.909，P=0.003），各季度非生产性农药中

毒病死率的差异无统计学意义（χ2=1.776，P=0.620），各季度农药中毒总病死

率的差异有统计学意义（χ2=20.756，P=0.000），见表 3。
表 3  2006-2014年长沙市农药中毒报告病例的季度分布

生产性农药中毒 非生产性农药中毒 总计

季度
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）
病例数

构成比

（%）
死亡数

病死率

（%）

第一季度 3 0.77 1 33.33 275 19.08 58 21.09 278 15.20 59 21.22

第二季度 33 8.51 3 9.09 397 27.55 71 17.88 430 23.51 74 17.21

第三季度 327 84.28 5 1.53 482 33.45 84 17.43 809 44.23 89 11.00

第四季度 25 6.44 0 0 287 19.92 51 17.77 312 17.06 51 16.35

合计 388 100.00 9 2.32 1441 100.00 264 18.32 1829 100.00 273 14.93

3讨论
2006-2014年长沙市农药中毒报告病例的流行病学分析发现，长沙市农药中

毒主要以非生产性农药中毒为主，同时非生产性农药中毒病死率明显高于生产

性农药中毒。这和宁琼[1]等研究一致。非生产性农药中毒包括非生产性自服和

非生产性误服，其中非生产性自服占 81.40%，而非生产性误服仅占 18.60%，

与 2007-2013年淮安市报道的非生产性农药中毒病例中，自服农药占 81.07%比

例基本一致[2]。非生产性自服中毒作为自杀的一种方式，已成为农药中毒的一

个主要因素。自服中毒大多是由于家庭问题、婚姻恋爱问题、经济问题或是社

会关系不和谐等原因而服毒自杀[3]；且自服农药者多不配合抢救，病死率高。

非生产性误服一般由于农药储存管理不当有关。

农药中毒各个年龄组均有发生，生产性农药中毒和非生产性农药中毒均以

≥65岁年龄组病死率最高。老年人由于“空巢”导致的精神空虚及生理病痛是

其服农药自杀的主要原因，老年人病死率高，可能与老年人对农药耐受性差以

及身体机能下降有关[4]。

无论是生产性中毒还是非生产性中毒，男性病例数均高于女性，尤其是在

生产性中毒中，男女性别比高达 10.09:1，这有可能是因为男性和女性在生产中

的角色不同，男性接触农药的机会远远大于女性。

季度分析显示非生产性农药中毒则全年都有发生，无明显季节性；而生产
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性农药中毒主要集中在夏秋季，可能原因有：夏秋季节病虫害严重，施药量大；

夏秋季节气温高，农药挥发性大；农药施打者裸露部位多，增大了农药的接触

面积，吸收速度加快，吸收量大，加大了中毒机会，这与国内报道相似[5]。

为了有效预防农药中毒事件的发生，应先从农药生产的源头采取措施[6]，

严禁生产和销售国家明令禁止的非法农药，大力研制高效、低毒、低残留的农

药，提高农民安全使用农药的意识。
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