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天津市急性中毒患者流行病学研究
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据世界卫生组织统计，每年约有 \"% %%% 人因

急性中毒而死亡`*a。在我国城市和农村，损伤和中毒

是继恶性肿瘤、脑血管疾病、心脏病和呼吸系统疾

病后的第五大死亡原因，占总病死率的 *%."0

`)a。了

解急性中毒的人群分布特点将有助于急性中毒的

诊断和治疗。国内关于急性中毒的研究多是对中毒

人群进行原因、种类、地区的描述性研究，缺乏分类

和比较性研究`\a。探讨引起急性中毒的毒物种类及

其与性别、年龄、季节的关系，对指导制定针对性的

预防措施和中毒后的救治方案具有重要意义。本文

收集 )%*)年 *月$)%*Y年 *)月天津市 *%家主要的

综合性医院急救中心就诊的急性中毒病例 - %*\ 例，

对天津市急性中毒患者的性别与年龄、毒物种类、

患者来源、中毒原因、中毒途径及季节分布特点进

行分析，为天津市急性中毒患者诊治策略制定提供

支持。

B WXY6H

*.* "# 以天津市 )%*) 年 * 月$)%*Y 年 *) 月

天津市城乡地区有中毒救治能力的主要的综合性

医院，包括 " 家三级医院和 \ 家二级医院急救中心

就诊的 - %*\ 例急性中毒病例作为研究对象，排除

病例资料不完整的 Y' 例，" ',Y 例有效病例纳入统

计分析。

*.) $% 统一制定调查表格，规定调查的方法、

时限及病例选取的标准，并对参与调查人员作培

训。采用回顾性分析的方法，对 *% 家主要的综合性

医院急救中心就诊的急性中毒病例进行收集整理，

用 J_KC: 建立数据库。对急性中毒病例的性别、年
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项目 ! !

性别 男 " #$% $&'&&

女 ( )*$ "+'+)

年龄,岁 !!*-.% !!"/+ !$')/

&*-(% " ((. $"'(%

"*-$% & *++ &+'((

/*-+% !!)*) .*'.$

!!)* !!.%. !&'&+

毒物种类 酒精中毒 ( "(* "('*+

药物中毒 & )(& ($'$/

01 中毒 !!)+" .*'%+

农药中毒 !!")) !/'.(

其他 !!("* !"'&+

中毒途径 消化道 / (.% +%'($

呼吸道 . $%( &*'**

皮肤,静脉 !!"+ *'$%

其他 !!!$ *'*/

! ! "#$%&'()*%+,-.!/

"#$ ! %&' #() *+,-.-*/ +0 1#*-'(*2 3-*4 #.5*' 1+-2+(-(&.!0

性别 酒精中毒 药物中毒 01 中毒 农药中毒 其他

男性（!） & /)$ !!!/)& ($/ &$) .+)

女性（!） !!!+"$ & .$* $.) &(* ./&

!!!!!

&

. /(%'$"% . (%"')($ $.'%"% *'*)+ *'**&

!!!" 2*'*. 2*'*. 2*'*. *'+/) *'%/.

! 6 "#$%&'12345678

"#$ 6 7'('8#9 -(0+8:#*-+( +( *4' )-2*8-$5*-+( +0 #.5*' 1+-2+(-(&

1#*-'(*2

年龄,岁 酒精中毒 药物中毒 01 中毒 农药中毒 其他

*-.% !!.+$ !!.%+ !$$ ." !&/

&*-(% & &** . $/$ .%" &** .+&

"*-$% !%". !!/"* &)" .%& ..*

/*-+% !.*. !!((% &/. !+/ !(.

!)* !.( !!!%. )* !!/ !!.

!!!!!

&

$&.'%&( +*'$*& +/*'(/& +.'(*( .('&"$

!!!" 2*'*. 2*'*. 2*'*. 2*'*. 2*'*.

! ; "#$%&'#9*%+,-:!0

"#$ ; <', #() *+,-. 21'.-'2 -( 1#*-'(*2 3-*4 #.5*' 1+-2+(-(&.!0

龄、毒物种类等作统计。

.'( !"#$% 所有数据用 3433 .%'* 统计软件

包进行统计处理，计数资料采用百分比方式表示，

组间比较和组内比较均采用 !

& 检验。以 "2*'*$ 为

差异具有统计学意义。

; ;<

&'. &'() 在 + %/" 例急性中毒病例中，男性

" .$% 人（$&'&&!），女性 ( )*$ 人（"+'+)!），男女之

比 .'*% !.。& /&) 例（(('*.!）患者居住在农村，$

((/ 例（//'%%!）患者是城镇居民。自杀（//')%!）是

引起急性中毒的第一大原因。见表 .。

&'& *+,-./+01234-56789: 性

别不同中毒原因和毒物种类有异（表 &）。男性以酒

精中毒为主，其次为药物中毒。女性以药物中毒人

数最多，其次为酒精中毒。

各年龄段发生急性中毒的毒物种类不同（表

(）。*-.% 岁、!/* 岁者以药物中毒为主，&*-$% 岁酒

精中毒人数最多。

&'( *+,-./-5674;<89: 01 中

毒以冬春季节为主，占全年的 %*!以上；农药中毒

以夏秋季节为主，占到全年的将近 +*!；药物、酒精

及其他类中毒在 " 个季节的发生率未见明显区别。

见图 .。

! =>

目前文献中关于急性中毒性别构成比例不

同 5"6/7，可能与地区分布差异性有关。在调查的天津

市 + %/" 例中毒病例中，以男性病例数为多，男女比

例为 .'*%!.，与黎敏等5+7报道的海南省（男!女8.'*+!.）

相近，可能与二者均为沿海城市，工作环境及生活

条件相似有关。在年龄分层研究中，总体高发年龄

段为 &*"$% 岁（).'&"9）的青壮年。处于这个年龄段

的人属于具有劳动力的成年人，是社会活动的主要

参与力量，承担着重要的社会责任，也就承受着主

要的来自工作、家庭、社会的压力，更容易因工作接

触到有毒物质而被动中毒或由于压力过大而主动

服毒。本研究中，自杀占到了急性中毒的 &,(，与现

代社会生活节奏增快，人们所承受的心理生理压力

也越来越大密切相关，而城镇人群相对农村面临来

自就业、住房、升学等的压力更大，也就造成了城镇

急性中毒人群多于农村。本研究中出现城镇居民较

多也可能与纳入研究的多为有收治条件的医院，收

治城镇居民较多有关。急性中毒的中毒途径主要是

经消化道，与中毒的毒物种类主要是酒精中毒和药

物中毒有关，结论与其它报道类似5)7。

? 6 %+,-*@A56
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在天津市急性中毒人群中，酒精中毒的发生率

最高（!"#$%&），与杨建中等 '()的报道一致，与董雪

松'*+)报道的以药物中毒的发生率最高不同。酒精中

毒的主要人群是男性（%,#-,&），其中 -+!.( 岁的人

最多。原因可能是，其一，我国是一个非限酒国家，

民众对酒的获取方式没有限制；其二，北方人性格

豪爽，青壮年男性更多活跃于社交场合，这些聚会

往往“无酒不成席”。目前，随着生活方式不断发生

改变，急性酒精中毒的发病率不断上升'**)。药物中毒

的发生率次之（"./.0&），药物中毒的主要人群是女

性（%.#(-&），与女性感情相对脆弱、农村地区女性

受教育程度低下及女性在现代社会中不断增大的

社会责任和由此而产生的巨大心理压力有关；年龄

集中于 +!*( 岁、!0+ 岁，可能与近年来留守儿童及

空巢老人不断增加'*-1*")，由于监管不到位而误服药

物，导致中毒。据报道，药物中毒主要为镇静催眠

药，其次为抗精神病药，这些药物管理不完善，获得

渠道多样，容易成为女性自杀采取的主要方式。23

中毒的发生率居第三（*+#(%&），男"女4+#0,"*，与国

外的报道男性多于女性相反'*!)。23 中毒的发生可能

与人睡眠中对环境变化不敏感、农村地区生活条件

不完善、民众对 23 中毒未引起足够的重视有关。近

年来随着新能源的开发，中毒的发生率有所下降，

但此类中毒多可导致较为严重的后果，危害性大，

不容忽视。农药中毒的人群较少，主要是青壮年，方

式是生产性自用农药中毒，他们作为主要的劳动

力，承担主要的农业活动，更易于接触农药，引发农

药中毒。急性中毒毒物种类与性别、年龄有关，可能

与性别、年龄不同，生产、生活的活动范围不同，可

接触到的毒物种类与方式有差异有关。

天津市急性中毒的毒物种类有明显的季节差

别，23 中毒以冬春季节为主，农药中毒以夏秋季节

为主。23 中毒集中于冬春季节的主要原因是天津

市属于北方地区，冬季气候寒冷，居民使用煤炉取

暖、煤气热水器沐浴等。农药中毒多发生于夏秋农

忙时节，主要是由于农民采用农药杀虫却在使用及

贮存农药的过程中缺乏有效地自我保护意识'*.)；其

次，国家对农药管理不严格，农药滥用的现象很常

见；最后，相关知识匮乏使其在中毒后不能及时采

取有效措施并尽快就医，使死亡率升高。农药中毒

中最常见的是有机磷农药中毒，但死亡率最高的是

百草枯中毒。

本文分析结果提示，急性中毒人群以具有劳动

能力的成年人为主，男性多于女性，自杀是主要的

中毒原因，以城镇居民为主，中毒途径主要是经消

化道，毒物种类以酒精及药物为主，且毒物种类与

性别、年龄、季节有关。因此，应加强人们的自我防

范意识，改善不良的生活工作作风，加强正确使用、

管理等知识的宣传教育，妥善保管好各种有毒物

品，防止意外中毒事故的发生；对特殊人群如农村

中青年女性等，必要时应采取多种方式进行心理疏

导，减少自杀性中毒事件的发生。
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