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　　摘要:目的　了解我国疾病预防控制机构在处置突发中毒事件时毒物检测能力的现状。方法　采取多阶段分层抽

样方式对在 31省 (直辖市 、 自治区)范围内选取的 57家不同级别疾病预防控制中心的毒物检测设备装备和中毒防治

人员中毒现场毒物检测基础知识掌握情况等进行现况调查。结果　78.95%的机构能够开展常见毒物检测工作 , 每家

机构能检测 5 (9) [中位数 (四分位数间距)] 种;82.46%的机构装备有不同种类实验室毒物检测设备 , 省级 、 市

级 、 县级机构装备率分别为 100%、 95.24%、 70.00%, 差异有统计学意义 (P<0.05);经济发达 、 中等 、 欠发达地

区机构装备率分别为 100%、 80.00%、 70.00%, 差异有统计学意义 (P<0.05);47.37%的机构装备有现场快速毒物

检测设备。中毒防治人员中毒现场毒物检测基础知识测试成绩为 (70.48±13.24)分 , 不同经济水平地区机构 、 不同

级别机构 、 不同职称 、 不同学历 、 检测专业与非检测专业的中毒防治人员之间测试成绩无专业差别。结论　我国疾病

预防控制机构已具备一定的突发中毒事件毒物检测应急能力 , 但根据国家要求及实际工作需要 , 尚不能完全有效应对

突发中毒事件。
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Abstract:ObjectiveTounderstandthepresentcapacityofpoisondetectionofDiseaseControlandPreventionInstitutions

duringdisposalofpoisoningaccidentsinChina.MethodsThestatusoftheequipmentforpoisondetectionandthemasterdegree

ofthebasicknowledgeaboutonsitepoisondetectioninprofessionalswereinvestigatedin57 differentlevelsofDiseaseControl

andPreventionCentersselectedfrom 31 provincesorbigcitiesinChinabythemulti-stagestratifiedsampling.ResultsThe

resultsshowedthat78.95% oftheinvestigatedinstitutionscouldcarryoutthecommonpoisondetection, theaveragenumberof

poisontypewellinspectedwas5 (9).82.46% oftheinvestigatedinstitutionsareequippedwiththepoisondetectiondevices,

thepercentsofdevicesequippedinprovincial, municipalandprefecturalinstitutionswere100%、 95.24% and70.00%, re-

spectively, thereweresomesignificantdifferencesamongthem (P<0.05);theprecentsinwelldevelopedarea, moderately

developedareaanddevelopingareawere100%、 80.00% and70.00%, respectively, thedifferenceswerealsosignificant(P

<0.05);additionally, 47.37% oftheinvestigatedinstitutionsequippedrapidspotdetectiondeviceforonsiterapidpoison

analysis.Theaveragescoreofbasicknowledgetestinpoisondetectionwas70.48±13.24, therewasnosignificantdifference

amongthevariouslevelsorvariousregionsofinstitutions, andthejobtitles, academicdegreesorspecialties.ConclusionsThe

resultssuggestedthatthemajorityoftheDiseaseControlandPreventionCentersinChinahavepossessedcertainpoisondetection

capabilityfordealingwithpoisoningaccident, butitwasstillnotenoughtoworkeffectively, whichshouldbefurtherstrength-

enedformeetingthenationalandactualdemands.
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　　毒物检测指利用检测技术对有毒物质进行分析 、

鉴定。疾病预防控制机构是突发公共卫生事件应急反

应体系中一个重要组成部分 , 毒物检测是其承担的主

要突发中毒事件应急工作之一 。是否能够充分应用现

有的科学技术和检测条件 , 在最短的时间内开展规

范 、科学的检测工作 , 以判断事件原因 、 采取有效对

策 , 是医疗卫生机构专业技术水平和管理水平等综合

素质 、 反应能力的整体体现
[ 1]

。本研究通过对疾病

预防控制机构毒物检测能力的调查 , 以期了解我国应

对突发中毒事件的毒物检测能力现状 。
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1　材料与方法

1.1　对象

按照经济发展水平 (2004年人均生产总值 ,

GDP)、人口密度 (2004年人口密度)、 化学品生产

分布 (2005年 9月化工企业数 )、 农药产品分布

(2005年 9月生产农药品种数)、 农药中毒情况

(1996 ～ 2000年全国农村急性农药中毒统计)对全国

31个省 (直辖市 、自治区)测评排序计算综合评分 ,

按综合得分降序排列分为 3层 , 前 11个省为一类地

区 , 中间 10个省为二类地区 , 最后 10个省为三类地

区 。结合各省级卫生应急机构建立情况每层抽出 2个

省 (直辖市 、自治区)为省级调查点 , 抽出的调查

点为北京市 、江苏省 、四川省 、湖南省 、 吉林省 、 云

南省。 5个被调查省按经济条件 (2005年 GDP)对

所属市级行政区划分三层 , 每层选定排序第二位的地

区为市级调查点 , 每个市级调查点根据经济条件

(2005年 GDP)对所属县级行政区划分两层 ,每层选取

排序第二位的地区为县级调查点 。北京市各区(县)

根据经济条件(2005年 GDP)分三层 ,每层选定排序第

二位和第四位的区(县)为市级调查点 。最终确定 6

个省级 、21个市级 、30个县级的 57所疾病预防控制机

构为被调查单位 。所调查的中毒应急救援人员为被调

查单位中从事中毒控制工作的专业人员。

1.2　方法

采用现况调查方法。设计专项调查问卷 , 包括机

构调查问卷和中毒防治人员测试问卷两类 。机构调查

问卷由经过培训的调查员填写 , 人员问卷调查采取匿

名限时应答方式 。调查时间为 2006年 12月 。

1.3　数据汇总和分析

采用 Epidata3.0进行数据录入 ,其中中毒防治人

员调查问卷进行双录入。计量资料平均值用x±s或

中位数(四分位数间距)表示 ,采用单因素方差或秩和

检验进行统计学分析;计数资料采用秩和检验或 Fish-

er确切概率法进行统计学分析;用 SPSS13.0进行统计

学处理 ,以 P<0.05为差异有统计学意义 。

2　结果

2.1　24种常见毒物检测情况

通过查阅大量文献结合课题组多年中毒控制工作

经验并经请专家反复论证后本研究提出 24种常见毒

物的名录 , 对氢氰酸 、 硫化氢 、 砷化氢 、 一氧化碳 、

氯气 、 二氧化氮 、 光气 、 甲醛 、 苯 、 甲醇 、 铅 、 汞 、

敌敌畏 、呋喃丹 、溴氰菊酯 、 百草枯 、苯巴比妥 、 安

定 、葡萄球菌肠毒素 、 亚硝酸盐 、 毒鼠强 、 氟乙酰

胺 、敌鼠钠盐 、 乌头生物碱的检测情况进行调查。结

果显示 , 78.95%的机构能够不同程度地开展上述常

见毒物检测工作 , 省级 、 市级 、县级机构常见毒物检

测工作开展率分别为 100.00%、 95.25%、 63.33%,

差异有统计学意义 (H=9.19, P<0.05), 经济发

达 、中等 、 欠发达地区机构常见毒物检测工作开展率

分别为 100%、 80.00%、 60.00%, 差异有统计学意

义 (H=8.71, P<0.05)。每家机构能检测 5 (9)

种 , 省级 、 市级 、 县级机构分别可检测 17.50 (7)

种 、 8 (11)种 、 1 (4)种 , 差异有统计学意义 (H

=28.71, P<0.05)。经济发达 、 中等 、欠发达地区

机构分别能检测 7 (9)种 、 4.50 (8)种 、 1 (6)

种 , 差异有统计学意义 (H=10.11, P<0.05)。

2.2　实验室毒物检测设备装备情况

82.46%的机构装备有不同种类的实验室毒物检

测设备 , 省级 、 市级 、 县级机构装备率分别为

100%、 95.24%、 70.00%, 经检验差异有统计学意

义 (Fisherχ
2

=5.93, P<0.05);经济发达 、 中等 、

欠发达地区机构装备率分别为 100%、 80.00%、

70.00%, 经检验差异有统计学意义 (χ
2

=6.29, P

<0.05)。其中分光光度计 、 气相色谱仪 、 原子吸收

仪 、原子荧光仪 、液相色谱仪 、气质联用仪 、 离子色

谱仪的 机构 装备 率分 别为 63.16%、 71.93%、

54.39%、 28.07%、 24.56%、 19.30%、 10.53%,

各设备不同级别机构装备率比较 , 详见表 1;各设备

不同地区机构装备率比较 , 详见表 2。 57家疾病预防

控制中心上述毒物检测设备装备数量详见表 3、 表 4。
表 1　各级疾病预防控制中心实验室毒物检测设备机构装备率

设备名称
　　　省级 (n=6)　　　 　　　市级 (n=21) 　　　 　　　县级 (n=30) 　　　

机构数 装备率 (%) 机构数 装备率 (%) 机构数 装备率 (%)
H值 P值

分光光度计 5 83.33 13 61.90 18 60.00 1.17 >0.05
气相色谱仪 6 100.00b 19 90.48c 16 53.33bc 10.86 <0.05

原子吸收仪 6 100.00b 15 71.43c 10 33.33bc 12.63 <0.05
原子荧光仪 5 83.33b 9 42.86c 2 6.67bc 17.84 <0.05

液相色谱仪 4 66.67b 9 42.86c 1 3.33bc 16.54 <0.05

气质联用仪 6 100.00ab 5 23.81ac 0 0.00bc 31.97 <0.05
离子色谱仪 2 33.33b 4 19.05c 0 0.00bc 8.31 <0.05

　　注:a———省级与市级机构比较差异有统计学意义 , P<0.05;b———省级与县级机构比较差异有统计学意义 , P<0.05; c———市级与县级机

构比较差异有统计学意义 , P<0.05。
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表 2　各经济发展水平地区疾病预防控制中心实验室毒物检测设备机构装备率

设备名称
　　发达 (n=17)　　 　　中等 (n=20) 　　 　　欠发达 (n=20) 　　

机构数 装备率 (%) 机构数 装备率 (%) 机构数 装备率 (%)
H值 P值

分光光度计 12 70.59 12 60.00 12 60.00 0.57 >0.05

气相色谱仪 16 94.12ab 13 65.00a 12 60.00b 6.45 <0.05

原子吸收仪 13 76.47 10 50.00 8 40.00 5.93 >0.05

原子荧光仪 6 35.29 7 35.00 3 15.00 2.56 >0.05

液相色谱仪 5 29.41 6 30.00 3 15.00 1.50 >0.05

气质联用仪 4 23.53 3 15.00 4 20.00 0.43 >0.05

离子色谱仪 1 5.88 4 20.00 1 5.00 2.89 >0.05

　　注:a———经济发达与经济中等地区机构间比较差异有统计学意义 , P<0.05;b———经济发达与经济欠发达地区机构间比较差异有统计学意

义 , P<0.05。

表 3　各级疾病预防控制中心毒物检测设备装备情况 台

设备名称
省级

(n=6)

市级

(n=21)

县级

(n=30)

合计

(n=57)

分光光度计 13 32 20 65

气相色谱仪 21 36 16 73

原子吸收仪 11 21 10 42

原子荧光仪 5 9 2 16

液相色谱仪 6 11 1 18

气质联用仪 7 5 0 12

离子色谱仪 2 4 0 6

表 4　各经济水平地区疾病预防控制中心实验室

毒物检测设备装备情况　 台

设备名称
发达

(n=17)

中等

(n=20)

欠发达

(n=20)

合计

(n=57)

分光光度计 20 25 20 65

气相色谱仪 35 22 16 73

原子吸收仪 21 13 8 42

原子荧光仪 6 7 3 16

液相色谱仪 6 9 3 18

气质联用仪 5 3 4 12

离子色谱仪 1 4 1 6

2.3　现场快速毒物检测设备装备情况

57家疾病预防控制中心中仅有 47.37%的机构装

备有现场快速毒物检测设备 , 省级 、 市级 、县级机构

装备率分别为 66.67%、 61.90%、 33.33%, 差异无

统计学意义 (P>0.05);经济发达 、 中等 、 欠发达

地区 机 构 装 备 率 分 别 为 64.71%、 50.00%、

30.00%, 差异无统计学意义 (P>0.05)。装备最多

的现场快速毒物检测设备是气体检测仪 , 共有 21家

疾病预防控制中心装备 78套 , 主要集中在省 、 市级

和经济发达地区机构 , 主要检测气体种类为一氧化

碳 、二氧化碳 、 甲醛等。其他现场快速毒物检测设备

所有疾病预防控制中心装备均较少。

2.4　毒物检测相关情况

91.23%的机构有专职或兼职质量控制人员和实

验室操作规程。 80.70%的机构通过了实验室认证或

认可资质考核 , 省级 、市级 、 县级机构通过实验室认

证或 认可的机 构比例分 别为 100%、 95.24%、

66.67%, 差异有统计学意义 (H=7.94, P<0.05);

经济发达 、 中等 、欠发达地区机构通过实验室认证或

认可的机构比例分别为 100%、 100%、 45.00%, 差

异有统计学意义 (H=24.77, P<0.05)。 56.14%的

机构能够开展 24 h毒物检测工作 , 26.32%的机构能

够在正常工作日 8 h内开展毒物检测工作 , 17.55%

的机构未开展任何毒物检测工作。

2.5　中毒防治人员对中毒现场毒物检测基础知识掌

握情况

本研究对1 848名中毒防治人员中毒现场毒物检

测基础知识的掌握情况进行了测试 (问卷应答率为

90.81%)。按照中毒专业需求以及设计内容的难易

程度 , 研究认为问卷得分在 90分及以上的中毒防治

人员属于合格 , 说明能够较好掌握现场毒物检测基础

知识 , 具有现场工作的基础。测试结果显示中毒防治

人员中毒现场毒物检测基础知识得分为 (70.48 ±

13.24)分 , 其中仅 7.52%的中毒防治人员得分在 90

分及以上。各级疾病预防控制中心中毒防治人员间测

试成绩比较 , 省级机构 (74.29 ±15.22)分 、 市级

机构 (70.14 ±12.60)分 、 县级机构 (69.39 ±

12.91)分 , 差异虽有统计学意义 (F=14.47, P<

0.05), 但从专业角度考虑 , 无专业意义。各经济发

展水平地区疾病预防控制中心中毒防治人员间测试成

绩比较 , 经济发达地区 (71.94 ±13.83)分 、 中等

发达地区 (69.07 ±12.99)分 、 欠发达地区 (70.73

±12.66)分 , 差异虽有统计学意义 (F=7.82, P<

0.05), 但从专业角度考虑 , 无专业意义。不同职称

中毒防治人员平均分在 (68.02 ±14.61)分 ～

(76.63 ±14.21)分之间 , 差异虽有统计学意义 (F

=12.73, P<0.05), 但从专业角度考虑 , 无专业意

义 。不同学历中毒防治人员平均分在 (62.15 ±

11.24)分 ～ (74.26 ±13.70)分之间 , 差异有统计

学意义 (F=17.60, P<0.05), 但从专业角度考虑 ,
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无专业意义 。检测专业人员和非检测专业人员中毒现

场毒物检测基础知识测试总成绩分别为 (76.26 ±

12.89)分和 (67.48 ±12.40)分 , 差异有统计学意

义 (t=-14.25, P<0.05), 但从专业角度考虑 ,

无专业意义 。

3　讨论

一直以来 , 我国疾病预防控制机构毒物检测能力

建设都比较薄弱
[ 2, 3]

, 随着 2003年 SARS的爆发 , 国

家越来越重视疾病预防控制中心毒物检测能力的提

高 , 先后颁布的 《突发公共卫生事件应急条例 》 和

《国家突发公共卫生事件应急预案 》 均明确规定毒物

检测工作是疾病预防控制中心的重点工作 。目前国内

外医疗卫生机构实验室能力建设的相关研究较多 , 但

针对疾病预防控制机构突发中毒事件毒物检测能力的

专项调查尚很少见。

调查结果显示 79%的疾病预防控制中心能够开

展常见毒物检测 , 82%的机构装备有实验室毒物检测

设备 , 47%的机构装备有现场快速毒物检测设备 ,

81%的机构通过了实验室认证 /认可资质考核 , 56%

的机构能够开展 24小时毒物检测工作 , 说明我国疾

病预防控制机构已具备一定的突发中毒事件毒物检测

能力。但结果亦显示针对中毒事件的毒物检测工作仍

存在很多突出问题值得深入探讨。

由于应急装备机制建设不完善 , 实验室建设基础

比较薄弱 , 实验室毒物检测设备装备不平衡 , 地区和

级别间有明显差异 , 基层机构及经济中等及欠发达地

区配置明显不足 , 按照 2004年国家颁布的 《省地县

级疾病预防控制中心实验室建设指导意见》 (以下简

称 《建议》)中完成常规工作所需仪器设备的要求 ,

除省级 、市级机构和经济发达地区机构部分毒物检测

仪器的机构装备率相对较好外 , 县级机构及经济中等

及欠发达地区机构远不能达到要求 , 与国内其他相关

实验室调查结果一致
[ 4 ～ 8]

。由于疾病预防控制人员对

现场毒物检测工作的认识程度不同及疾病预防控制机

构和卫生监督机构部分职能分工不清等原因 , 我国疾

病预防控制机构普遍缺乏现场快速毒物检测设备 , 仅

有 47%的机构装备有一定数量 , 根本达不到 《建议 》

中的最低标准。常见毒物检测工作开展不足 , 24种

常见毒物中 , 疾病预防控制中心平均仅能检测 5种 ,

未开展其中任何一种毒物检测工作的县级机构和经济

欠发达地区机构的比例甚至分别达到 37%和 40%,

这与县级及经济欠发达地区疾病预防控制中心缺乏资

金 、设备 、 专业人员等问题最突出有关。实验室质量

管理体系尚不完善 , 经济欠发达地区和县级机构的实

验室认证 /认可的通过率仅分别为 45%、 67%。由于

目前我国缺乏中毒控制专业队伍 , 无严格的中毒防治

人员准入制度 , 人员普遍缺乏中毒现场毒物检测知识

和技能的培训 、 演练 , 能够较好掌握中毒现场毒物检

测知识的中毒救治人员仅占总数的 8%, 且不同经济

发展水平地区机构 、 不同级别机构 、 不同职称 、不同

学历 、 检测专业与非检测专业中毒防治人员之间的差

异无专业差别 , 在一定程度上说明中毒防治人员针对

突发中毒事件的现场毒物检测能力普遍不足 , 专业检

测人员的毒物检测水平不高 , 与国内其他调查结果

一致
[ 9, 10]

。

综上所述 , 虽然我国疾病预防控制机构已具备一

定的毒物检测能力 , 但从国家要求和实际工作需要出

发 , 还不能完全有效应对突发中毒事件。建议国家建

立长效资金保障机制 , 组织专家进一步对 《建议 》

进行科学论证及修订 , 并颁布相应细化的检测设备购

置标准 、使用规范 、 导则等。尽快制定现场快速检测

工作指南或规范 , 制定适用于现场快速检测设备的卫

生标准 , 对一些操作简便 、灵敏度高 、特异性强的现

场快速检测方法应尽快列入国家标准 , 对一些国外已

认可的方法应尽快予以认可
[ 11]

。各级疾病预防控制

中心应根据 《建议 》要求结合本地区毒物分布情况装

备常用毒物检测实验室设备 ,尽快补充现场快速检测

设备 ,并建立长效物资管理机制 。加强实验室认证 /认

可工作 ,不断完善实验室质量管理体系 。加强对中毒

防治人员的毒物检测基础知识 、技能的培训和演练等。

本研究有严格的质量控制措施 , 数据准确可靠 ,

在一定程度上了解了目前我国疾病预防控制机构突发

中毒事件毒物检测应急能力的基本情况。但是由于现

况研究自身的局限性 , 及受开展该项调查的客观条件

限制 , 本研究存在一定的选择性偏倚和信息偏倚 , 特

别是对机构的调查 , 可能存在一定的调查点不足偏倚

和回忆偏倚 。
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3　讨论

人类只要应用核技术或从事放射工作 , 则必然存

在放射事故风险 。自本世纪美国 “ 9· 11” 恐怖袭击

事件以来 , 世界各国对恐怖活动的打击力度日益加

强 , 核与辐射源项一旦被恐怖分子和别有用心者利

用 , 往往可能产生极大的社会危害 , 造成公众恐慌和

健康损害。北京是国际大都市 , 又是全国的政治 、 文

化中心 , 经常举办各种大型的国际性活动 , 不能不考

虑放射事故可能带来的负面政治影响 。本地区历次放

射事故的发生 , 虽有技术上的原因 , 但 90%以上是

责任事故。其实 , 不管是技术事故 、 责任事故还是故

意捣乱 , 物所造成的破坏是离不开人的。因此 , 在放

射事故风险分析中 , 人的因素不容忽视。

北京是一个放射工作单位较多而又密集的地区 ,

涉及 20个区县 ,其风险因素的分布也有其特殊性和复

杂性。有关资料表明 ,本地区辐射源项单位数密度城

区高于郊区 ,而从辐射源项数量来看 ,则主要分布于朝

阳 、海淀和房山 , 1990年以来 , 66.3%的放射事故集中

发生在这三个区县
[ 5]

。当然 ,北京 1996— 2008年期间

有 6年未发生放射事故 ,其中包括 2007年奥运前夕及

至 2008北京奥运年均实现了放射事故 0概率的指标 ,

有效保证了北京 2008奥运会的放射防护安全。总体

表明 ,目前北京放射事故的发生率是可接受的 ,但对辐

射源项的监控和管理始终不能松懈 ,应将事故 0概率

作为首都长期的放射防护工作与管理目标 。

通过调查分析 , 掌握本地区不同来源的辐射危险

因素 , 识别各种有可能引发放射事故的风险源 , 对放

射事故风险进行分类 、 评估并确定相应的风险水平 ,

这是控制风险 、 防止并杜绝放射事故的前提。从图 3

可见 , 已识别并确定出的 13类放射事故风险中 , 放

射源失控 (丢失或被盗)(A)发生率及其人体健康威

胁的风险水平最高 , 风险指数评分为 76, 属于极严

重的风险;核恐怖(B)和核事故(C)极少发生 , 但影

响巨大 , 评分为 68;辐射装置超剂量照射(D)、 放

射性物质运输意外(E)、 与健康直接相关的物质(空

气 F、饮用水 G、食物 H)和建材 (I)的放射性污染 ,

以及大型公共场所异常照射(J)等风险的指数为 64,

因为它们属于不太可能发生但后果又较严重的风险;

职业意外照射(K)和医用诊断意外照射(L)很可能发

生
[ 6, 7]

, 同时具有中等严重程度的健康危害 , 评分

56;安检设备等小型射线装置意外照射 (M)不太可

能发生 , 一旦发生而造成的健康危害为中等水平 , 评

分为 36, 有条件接受 。故最终按照风险水平的排序

为:A>B=C>D=E=F=G=H=I=J>K=L>M。

以此为依据 , 研究制订出相应的风险防控策略和方案

才更凸现出其科学性 、针对性和实用性。在科学有效

的防控策略指引下 , 才能进一步建立健全应对放射事

故的单位实体 , 实时监控 、加强演练 , 一方面防止事

故发生 , 一方面在放射事故意外发生时也能作出最快

反应和最佳处理 。

总之 , 北京地区放射事故风险因素种类多 、来源

复杂 、 分布广 , 风险控制的难度大 , 评估确定不同类

别放射事故风险级别 、制订相应的风险防控对策 , 对

于维护首都的放射防护安全和社会稳定具有深远的战

略意义 。
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