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　　摘要:目的　了解当前县及县以上医院收治的急性农药中毒病例数和特点。方法　用世界卫生组织 (WHO)制定

的 《农药接触登记表》 , 对 7 省 (自治区 、 直辖市)11家县及县以上医院一年 (2003 年 4月 1日～ 2004 年 3月 31 日)中

收治的急性农药中毒病例进行登记 、 汇总和分析。结果　11家县及县以上医院一年共收治急性农药中毒1 551例和接触

农药但无症状 22 例 , 其中有意接触农药中毒1 290例 (83.2%), 意外接触中毒 193 例 (12.4%), 生产性中毒 62 例

(4.0%), 原因不清 6例 (0.4%)。农药中毒男女比例为 1∶1.7 , 女性有意接触中毒尤为突出 , 占 87.6%。15～ 44岁是急

性农药中毒发生的高峰年龄段 , 14岁以下是意外接触中毒发生的主要年龄段。急性农药中毒病死率为 7.0%, 引起中毒

和死亡的农药种类以有机磷杀虫剂占首位 , 其次是杀鼠剂和除草剂。结论　县及县以上医院收治的农药中毒病例大多

数系有意接触农药所致 , 杀虫剂 、 杀鼠剂和除草剂中毒病例数居前三位 , 杀虫剂中又以有机磷中毒人数最多。
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Survey on cases of acute pesticide poisoning in eleven hospitals

LIN Zheng , HUANG Jin-xiang＊ , ZHU Qiu-hong

(National Institute of Occupational Health and Poison Control , Chinese Centre for Disease Control and Prevention , Beijing 100050 ,

China)

Abstract:Objective To investigate the case number and characteristics of acute pesticide poisoning (APP) in hospitals of county

and its higher level.MethodThe hospital-based survey on APP was conducted in 11 hospitals located in 7 provinces from 1 April 2003 to

31 March 2004 , using the harmonized pesticide exposure record (PER)designed by WHO.Result 1 551 cases of APP and 22 cases of

non-symptom after pesticide exposurewere collected in 11 hospitals in one year.Among 1 551 APP cases , the majorities of exposure cir-

cumstance were intentional (1290 cases , 83.2%), followed by accidental (193 cases , 12.4%) and occupational (62 cases ,

4.0%).Gender ratio was 1 male to 1.7 female.Female intentional exposure to pesticide accounted for 87.6%.The peak age of APP

occurred in 15～ 44 years old.Accidental APP was mainly found in children under 14 years old.The main chemical type of pesticide poi-

soning and death was organophosphorus insecticide followed by rodenticide and herbicide.The fatality rate of 1 551 cases was 7.0%.

Conclusion The survey indicated that most cases of APP admitted to the hospitals of county and its higher level were caused by non-occu-

pational exposure.Insecticide ranked first in terms of total poisoning cases caused by pesticide , followed by rodenticide and herbicide ,

and organophosphate was ranked first of all insecticides.
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　　为了解近年来我国医院收治农药中毒患者的情

况 , 按照世界卫生组织 (WHO)“全球农药中毒流行

病学调查” 项目的具体要求 , 我们对全国不同地区

11家县及县以上医院的农药中毒情况进行了调查。

现将结果总结如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选择江苏 、 山东 、浙江 、 宁夏 、辽宁 、 四川和天

津7省 (自治区 、 直辖市)共 11家具有 24 h 应诊能

力 , 在当地有一定医疗水平的县及县以上医院为调查

点 , 其中省市级医院 5家 (医学院附属医院 2家 , 市

级医院 3家), 县级医院 6家 。在上述医院 2003年 4

月1日 ～ 2004年 3月 31 日急诊科就诊的农药中毒患

者 (包括初诊和转诊)为调查对象 。

1.2　调查方法

由经过培训的急诊科医生询问调查对象或其家属

后 , 填写由WHO设计的 《农药接触登记表》 , 并按

季度将个案登记表寄至调查项目负责单位。登记表的

内容主要包括接触农药时间与地点 、 患者一般情况 、

接触农药情况 、 接触农药过程中的主要活动 、接触农

药地点和途径 、 接触农药的种类和化学类型 、 处理 、

中毒程度分级和结局等。

1.3　质量控制

·132· 中国工业医学杂志　2006年 6月第 19卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2006 , Vol.19 No.3　　



　　对调查人员进行培训 。调查核查员对收到的每份

登记表进行检查 , 发现错漏或疑问的填写项目 , 及时

通过电话或邮件方式与上报医院的调查员进行核实。

审核的重点是专业技术的判断和规范 , 包括农药中毒

接触情况 、主要活动及农药品种的分类等 , 凡有错漏

部分均进行更正或补填。

1.4　数据处理和统计学分析

Excel建立数据库进行数据双录入 , 并进行逻辑

检错 。一旦发现逻辑错误 , 立即查阅原始登记表并进

行修改 。采用 SPSS10.0 软件对数据进行构成比分析

和χ
2
检验。

2　结果

2.1　基本情况

11家县及县以上医院一年共填写 《农药接触登

记表》 1 573例 , 其中急性农药中毒1 551例 (男性 570

例 , 女性 981 例), 接触农药但无中毒症状 22 例。

1 551例急性农药中毒患者中 , 有意接触中毒1 290例

(83.2%), 意外接触中毒 193 例 (12.4%), 生产性

中毒 62例 (4.0%), 原因不清 6例 (0.4%)。中毒

患者中 , 留观或住院治疗1 389例 89.6%, 留观或住

院时间为 1 h ～ 40 d (平均 5 d), 每天平均费用 249

元;36.3%转入 ICU治疗 , 时间为 10 h ～ 25 d (平均

2.7 d), 每天平均费用1 351元 。

2.2　农药中毒特征

2.2.1　时间分布　1 551例患者发生急性农药中毒的

时间分布呈现明显季节性 (见图 1), 6 ～ 8 月是高峰

期。第 1 ～ 4 季度农药中毒的构成比分别为 18.1%、

29.0%、 32.0%和 20.9%。

图 1　农药中毒时间分布

2.2.2 　接触农药地点及从事的活动 　1 439例

(92.8%)中毒患者接触农药地点在家里 (农村占

85.7%, 城市占 14.3%), 其中有意接触1 278例 , 占

88.8%;105例 (6.8%)接触地点在农田 , 其中生产

性中毒占 59.0%。161例 (83.4%)意外中毒患者是

在家误食或误服农药引起中毒 , 25例 (13.0%)进入

施过农药的农田而中毒。

2.2.3　人群分布　从表1可知 ,农药中毒患者男女比

例为 1∶1.7 , 其中生产性 、 有意接触和意外接触农药

中毒男女比例分别为 1∶1.4 、 1∶1.9和 1.3∶1。农药中

毒患者年龄 1 ～ 86岁 , 平均 34岁 。15 ～ 44岁是急性

农药中毒发生的高峰年龄段 。14 岁以下是意外接触

中毒发生的主要年龄段 (66.0%), 其中 64.5% (60/

93)是误服中毒 。误服者中 1 ～ 5 岁儿童占 85.0%

(51/60), 其中误服杀鼠剂占 62.7% (32/51)。其余

各年龄段均以有意接触农药中毒为主 , 其中最小 10

岁 , 最大 86岁 。

表 1　农药中毒患者年龄和性别分布

中毒

原因

男

(例)

女

(例)

≤14岁

例数 %

15岁 ～

例数 %

25岁 ～

例数 %

35岁 ～

例数 %

45岁 ～

例数 %
≥55岁

例数 %

成人＊

例数 %

生产性 26 36 5 1.7 14 3.3 15 4.6 21 12.6 7 3.8

有意 431 859 48 34.0 267 89.3 389 92.2 285 87.4 130 77.8 163 88.1 8 72.7

意外 109 84 93 66.0 26 8.7 18 4.3 25 7.7 15 9.0 13 7.0 3 27.3

不清 4 2 1 0.3 1 0.2 1 0.3 1 0.6 2 1.1

合计 570 981 141 100.0 299 100.0 422 100.0 326 100.0 167 100.0 185 100.0 11 100.0

　　注:世界卫生组织设计的 《农药接触登记表》 中 , 对年龄不详 , 但又不属于 14岁以下儿童的 , 统一用 “成人” 来代替该年龄段。

2.2.4　中毒农药种类　表 2示 ,杀虫剂是农药中毒的

主要类别 (76.7%), 其次是杀鼠剂 (11.9%)和除

草剂 (5.2%)。杀虫剂又以有机磷 (OP)为主 , 居

前三位的分别是敌敌畏 、 对硫磷和乐果 。杀鼠剂中 ,

氟乙酰胺和毒鼠强引起的中毒占 93.5%, 其中由毒

鼠强引起的意外接触中毒 50例 , 占 45.0%。不同原

因OP中毒构成比之间有统计学差别 (P <0.05), 生

产性中毒以甲胺磷引起的居多 (33.3%), 非生产性

中毒则以敌敌畏居多 (40.0%)。

2.2.5　中毒程度及结局　如表 3所示 ,不同原因农药

中毒程度均以轻度为主 , 生产性中毒无重度患者 , 有

意和意外接触重度中毒患者分别占 27.6%和 13.6%。

经治疗痊愈出院1 264例 (81.5%), 死亡和有后遗症

的分别为 109 例 (7.0%)和 17 例 (1.1%), 结局不

清主要系患者的经济原因自动要求出院 。1 551例农

药中毒患者中 , 死亡 109 例 , 其中男性 47 例 , 女性

62例 , 病死率 7.0% (包括急诊科转住院 、 ICU病房

继续治疗患者的结局)。表 4可见 , 有意接触中毒的
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病死率明显高于意外接触 (P <0.01)。引起有意

(均为自杀引起)中毒死亡的农药居首位的是杀虫剂

(93例 , 占 87.7%), 其中 OP 中毒死亡 83例 (主要

包括敌敌畏 27例 、 乐果 11例 、 甲胺磷 10 例 、 甲拌

磷9例 、 对硫磷 8例), 病死率 9.1% (以甲胺磷最

高 , 为 16.4%);含 OP 的混配农药 3 例 (对硫磷+

氰戊菊酯 、甲基对硫磷+灭多威+硫丹 、甲胺磷+乐

果各 1例);沙蚕毒素类 (杀虫双)2 例;拟除虫菊

酯 (氯氰菊酯)1例;品名不清 4例 。依次是杀鼠剂

(毒鼠强 6例 , 氟乙酰胺 1例 , 磷化锌 1例)、 除草剂

(百草枯 4例)、 杀虫剂和除草剂混配农药 (对硫磷+

2 ,4-滴丁酯 1例)。引起意外中毒死亡的农药全部为

杀鼠剂 (毒鼠强 3 例), 均为 1 ～ 5 岁儿童误服引

起。 　　　
表 2　中毒农药种类

农药种类 例数 %
生产性中毒

例数 %

有意中毒

　例数 %

意外中毒

例数 %

不清楚

例数 %

杀虫剂a 1 190 76.7 56 90.3 1 036 80.3 95 49.2 3 50.0

　有机磷类b 1 031 86.6 51 91.1 909 87.7 71 74.7

　　敌敌畏c 396 38.4 4 7.8 374 41.1 18 25.4

　　甲基或乙基对硫磷 90 8.7 5 9.8 71 7.8 14 19.7

　　乐果c 88 8.5 1 2.0 82 9.0 5 7.0

　　甲胺磷c 85 8.2 17 33.3 61 6.7 7 9.9

　　甲拌磷c 77 7.5 9 17.6 59 6.5 9 12.7

　　氧乐果c 60 5.8 2 3.9 55 6.1 3 4.2

　氨基甲酸酯类b 35 2.9 24 2.3 10 10.5 1 33.3

　　克百威c 16 45.7 12 50.0 4 40.0

　　灭多威c 4 11.4 4 33.3

　拟除虫菊酯类b 48 4.0 1 1.8 44 4.2 3 3.2

　　氯氰菊酯c 18 37.5 1 100.0 16 36.4 1 33.3

　　溴氰菊酯c 14 29.2 12 27.3 2 66.7

　混配b 36 3.0 4 7.2 28 2.7 2 2.1 2 66.7

　　有机磷+其他杀虫剂c 32 4 100.0 25 1 2 100.0

　不清楚b 40 3.4 31 3.0 9 9.5

杀鼠剂a 185 11.9 126 9.8 58 30.1 1 16.7

　氟乙酰胺b 62 33.5 53 42.1 8 13.8 1 100.0

　毒鼠强b 111 60.0 61 48.4 50 86.2

除草剂a 80 5.2 3 4.8 70 5.4 7 3.6

　百草枯b 20 25.0 3 100.0 14 20.0 3 42.8

　2 , 4-滴丁酯b 10 12.5 9 12.9 1 14.2

杀菌剂a 11 0.7 9 0.6 2 1.0

　三唑酮b 4 36.4 4 44.4

　多菌灵b 7 63.6 5 55.6 2 100.0

杀螨剂a 25 1.6 25 1.9

其他a 14 0.9 2 3.2 6 0.4 6 3.1

不清楚a 46 3.0 1 1.6 18 1.4 25 13.0 2 33.3

合计b 1 551 100.0 62 100.0 1 290 100.0 193 100.0 6 100.0

　　注:a———占合计 d的百分比;b———占 a 的百分比;c———占 b的百分比。

表 3　农药中毒程度分布

中毒

程度
例数

生产性

例数 %

有意

例数 %

意外

例数 %

不清楚

例数 %

无症状 22 16 1.2 6 3.0

轻度 677 43 69.4 514 39.4 118 59.3 2 33.3

中度 484 19 30.6 416 31.8 48 24.1 1 16.7

重度 390 360 27.6 27 13.6 3 50.0

合计 1 573 62 100.0 1 306 100.0 199 100.0 6 100.0

表 4　不同原因农药中毒病死率比较

中毒原因 中毒例数 死亡例数 病死率 (%)

生产性 62 0 0

有意　 1 290 106 8.2＊

意外　 193 3 1.6

不详　 6 0 0

合计　 1 551 109 7.0

　　＊与意外中毒比较 , P<0.01
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3　讨论

3.1　县及县以上医院收治急性农药中毒患者的现况

分析

农药中毒一直是我国重要的职业卫生和公共卫生

问题 ,其中应用最广泛的 OP 引起的中毒病例数 ,在各

种农药中毒中占首位 。从本次调查结果看 ,引起中毒

的农药仍以OP杀虫剂为主(66.5%),其中有意接触占

88.2%,这与国内外有关报告[ 1 ,2]的结果相似。敌敌畏

和对硫磷两种 OP 引起的中毒例数占总中毒人数的近

1/3 ,其他尚有乐果 、甲胺磷 、甲拌磷等。农药中毒死亡

病例同样是OP杀虫剂引起的居首位 ,占 76.1%。由此

可见 ,毒性较高价格相对便宜的OP类杀虫剂仍是我国

引起农药中毒和死亡的主要品种 。另外 ,本调查中杀

鼠剂中毒 185例 ,病死率 5.9%;其中毒鼠强中毒 111

例 ,占 60.0%;死亡 9例 ,占 81.8%。据卫生部统计[ 3] ,

2003年全国共报告重大剧毒鼠药中毒事件 75起 ,造成

1 316人中毒 , 121 人死亡。因此应加强杀鼠剂类农药

的管理 ,尤其应避免儿童接触 ,减少中毒的发生。

农药中毒一般呈明显的季节性[ 4] 。调查结果显示

生产 、 非生产性农药中毒的高峰均出现在 6 ～ 8月 ,

这与夏季农业生产和农药使用高峰季节家家户户购买

和储存农药 , 农药易于获得 , 导致接触机会大大增加

有关 。从本调查还可看到 , 女性农药中毒的比例高于

男性 , 其中非生产性中毒女性比男性增加 74.6 %, 尤

其是女性有意接触中毒者为男性的 1.9倍 ,有意接触

农药的地点 88.8%在家里 。这主要是由于近年来随着

大量男性劳动力出外务工 ,女性承担农活 ,喷洒农药的

机会增加 ,女性生产性中毒发生率也比原来增高;同时

女性在家庭充当的多方位角色 ,面临各种家庭矛盾 ,且

自身情感相对较脆弱 ,易于冲动而自服农药。因此 ,应

根据男女中毒的不同特点采取不同防治措施 。

急性农药中毒可发生于各年龄段 ,高峰集中在 15 ～

44岁 。低龄儿童是意外中毒的高发年龄段 ,误服毒鼠强

及氟乙酰胺中毒是主要原因 ,这与国内其他调查结果

基本一致[ 5] 。值得注意的是 ,10 ～ 20岁青少年有意接

触中毒占该年龄中毒人数的 60.5%。该年龄段正处于

心理和生理向成人转变的过渡阶段 ,心理起伏较大 ,易

于发生自杀行为。这表明 ,农药中毒问题已从职业医

学转向急诊医学 、中毒救援和社会医学等多方面 。

3.2　医院农药中毒漏报情况

目前我国农药中毒报告的病例数主要来自各级医

院 , 1997 ～ 2003年全国共报告农药中毒108 372例 , 平

均每年仅 1 万余例。其中非生产性农药中毒占

74.61%[ 6] 。从本调查结果看 , 11 家医院一年共收治

急性农药中毒1 551例 , 平均每个医院收治 141例 , 其

中 6家县医院一年收治的农药中毒达1 127例 , 平均每

家县医院收治 187例。我国目前隶属卫生部门的县及

县级以上医院有15 000余家 , 即使以大量使用农药的

省占 1/3计算 , 每年收治的农药中毒病例数也将在数

万至数十万以上。陈曙 等
[ 1]

2001年的调查同样显示

了医疗机构漏报严重 , 25家医院急诊科 1年中共收治

急性农药中毒患者有2 261例 (不包括 53例农药合并

药物或饮酒中毒者), 其中 11家县级医院救治的患者

就有1 375例 (占 60.81%), 14 家城市综合医院救治

的患者 886例 (占 39.19%)。由此可见 , 我国目前农

药中毒报告病例数严重低于实际发病人数 。因此 , 应

加强农药中毒的监测和报告 , 以获得真实的农药中毒

发病资料 , 为预防和控制农药中毒提供可靠的依据 。
(衷心感谢 11家协作医院的通力合作和贡献。)
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