
生物导致的中毒事件多发与我国近些年生态环境改善、 居民

生活方式改变有关， 人们崇尚野生食材， 误采、 误食或加工

不当导致中毒。 此外， 民间自制药酒较为普遍， 特别是南方

地区有冬季集体进食中草药御寒的习俗， 故各种中草药中毒

事件时有发生。 我国还缺乏有毒生物的检测、 鉴定能力， 许

多事件的调查报告并未写明有毒生物的具体品种， 例如经口

中毒事件中不详占 ２２ ３０％， 有毒中药中仅写为中草药、 药

酒， 未查明致病成分。
３ ５　 有毒气体是职业中毒事件的第一杀手

职业中毒事件中刺激性气体、 窒息性气体和混合性气体

的中毒人数占总人数的 ５１ ３２％， 死亡人数占 ８２ ８２％。 原因

与工人缺乏防护意识， 不了解作业场所状况盲目进入导致中

毒有关， 而工友或救助人员无任何防护条件下仓促救助致使

伤亡加剧［１０］ 。
综上所述， 建议进一步加强对剧毒化学品和食品生产、

销售及餐饮的监管， 重点是在县乡级农村地区； 根据不同类

别毒物发生中毒时间、 地域、 人群、 原因等特征有针对性进

行多种形式的健康教育， 开展群众自救、 互救健康教育， 加

强职业人群的安全防护， 特别是建议在中小学生课程中加入

预防常见类型中毒内容， 从小建立自我防护意识和危害识别

能力； 为基层医疗卫生机构进行中毒诊疗技能培训， 降低毒

物危害程度； 深入开展有毒生物检测、 鉴定研究， 以预防和

减少突发中毒事件的发生。
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　 　 急性有机磷杀虫剂中毒 （ａｃｕｔｅ ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓ
ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ， ＡＯＰＰ） 是我国最为常见的中毒类型之一， 以农村

地区最为高发。 中毒患者病情进展迅速， 如不能及时得到恰

当处置， 病死率高［１］ 。 现各医疗机构对 ＡＯＰＰ 治疗认识上差

异较大， 主要诊疗措施的应用各不相同， 疗效也各不相同。
本研究选择 ３ 个省 （市） 的医院进行 ＡＯＰＰ 住院病例的回顾

性调查， 对比其诊疗行为， 为规范 ＡＯＰＰ 诊疗提供依据。
１　 对象与方法

１ １　 研究对象

河北、 黑龙江、 重庆三区域共 １８ 家县级医院 ２０１２ 年收

治的所有 ＡＯＰＰ 住院病例。
１ ２　 研究方法

编制调查表， 内容包括中毒病例性别、 年龄、 住院天数、
疾病诊断信息、 血胆碱酯酶活性检测指标及次数、 使用抗胆

碱能药物种类及剂量、 使用复能剂种类及天数、 使用血液净

化治疗天数、 住院费用、 离院方式及预后等信息。
病例纳入标准： ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日的 ＡＯＰＰ

住院病例 （以出院诊断为准）； 年龄 １８ ～ ６５ 岁； 住院时间超

过 ２４ ｈ。 剔除标准： 有机磷中间期肌无力综合征； 住院时间＜
２４ ｈ。 所有纳入病例进行调查表纸质版填写和 Ａｃｃｅｓｓ 电子版

录入。
１ ３　 质量控制

对所有参与人员进行统一培训， 所有调查表与原始病历

进行逐项核对。
１ ４　 数据统计

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行数据处理。 对数据资料进行正态性检

验， 均不符合正态分布， 以中位数描述分析。
２　 结果

２ １　 基本情况

１８ 家县级医院按照纳入和剔除标准共得到病例 ３１７ 例，
其中河北区域 ５３ 例、 黑龙江区域 ９６ 例、 重庆区域 １６８ 例。
３１７ 例病例中男性 １４８ 例， 占 ４６ ７０％； 女性 １６９ 例， 占

５３ ３０％。 年龄中位数为 ４２ 岁。 三区域的年龄分布总体有差

异， 利用协方差分析年龄、 性别对结果数据无影响。
２ ２　 实际住院天数

实际住院天数中位数 ４ ｄ。 三区域住院天数中分位数分别

为河北 ５ ｄ、 黑龙江 ３ ｄ、 重庆 ４ ｄ。 三区域间实际住院天数差

异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０１）。 考虑到不同中毒程度对实际住

院天数有影响， 将病例按照中毒程度分层， 由于重度中毒病

例较少， 将中、 重度中毒病例合并分析。 区域间轻度中毒的

病例住院天数差异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０１）， 中重度中毒的

差异无统计学意义 （Ｐ＝ ０ ６４）。
２ ３　 中毒严重程度

中毒严重程度以出院诊断为准， 轻度中毒 １７３ 例， 中度

和重度中毒分别为 ７６ 例和 ６８ 例。 三区域间中毒严重程度差

异无统计学意义 （Ｐ＝ ０ １１）。
２ ４　 中毒原因

中毒原因包括意外中毒、 自杀、 他杀及其他原因。 其中

意外中毒 ７８ 例， 主要为喷洒农药中毒、 误服农药中毒或配制

农药时不慎喷溅等， 占总病例数的 ２４ ６０％； 绝大部分中毒的

原因为自杀， 为 ２３３ 例， 占总病例数的 ７３ ５０％； 他杀 １ 例，
其他原因 ５ 例， 共占总病例数的 １ ９０％。
２ ５　 胆碱酯酶活性检测

１０５ 例未开展血胆碱酯酶活性检测， 占 ３３ １０％。 １０ 例进

行全血胆碱酯酶活性检测， ２０２ 例为血清胆碱酯酶活性检测，
占 ６３ ７０％； 可见普遍运用的检测方法为血清胆碱酯酶活性

检测。
住院期间血胆碱酯酶活性检测的次数最小值为 １ 次， 最

大值为 ２９ 次， 四分位数分别为河北 １ 次、 黑龙江 ２ 次、 重庆

４ 次。 三区域间检测次数差异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０１）， 轻

度中毒 （Ｐ＝ ０ ０１） 和中重度中毒 （Ｐ ＝ ０ ０１） 病例的胆碱酯

酶检测次数差异有统计学意义。
２ ６　 关键治疗项目

２ ６ １　 抗胆碱能药物　 抗胆碱能药物主要应用的是阿托品与

长托宁， 东莨菪碱未使用。 其中单一使用阿托品的病例较多，
为 １９６ 例 （６１ ８３％）； 单一使用长托宁的病例占 １６ ７２％， 使

用阿托品与长托宁联用的病例占 １１ ８６％。 有 ２２ 例阿托品、
长托宁均未使用， 其中 １５ 例为轻度中毒， 中毒症状较轻， 住

院时间也较短。 阿托品使用的天数四分位数 １ ｄ、 ３ ｄ、 ５ ｄ，
使用剂量四分位数河北 ４ ００ ｍｇ、 黑龙江 １５ ５０ ｍｇ、 重庆

５０ ００ ｍｇ； 长托宁使用的天数四分位数为 １ ｄ、 １ ｄ、 ３ ｄ。
三区域间阿托品使用天数和使用剂量差异均有统计学意

义， Ｐ 值为 ０ ００。 阿托品使用天数中位数河北 ３ ｄ、 黑龙江 １
ｄ、 重庆 ４ ｄ， 阿托品使用总剂量中位数河北１５ ００ ｍｇ、 黑龙

江 ４ ００ ｍｇ、 重庆 ３４ ５０ ｍｇ。 将中毒程度进一步分层比较， 结

果详见表 １。
２ ６ ２　 复能剂　 使用氯解磷定的病例为 ２２０ 例 （６９ ４０％），
使用天数的四分位数 １ ｄ、 ２ ｄ、 ４ ｄ。 使用碘
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表 １　 区域间 ＡＯＰＰ 不同程度住院病例阿托品使用天数及剂量比较

中毒程度
阿托品使用天数 （ｄ） 阿托品使用总剂量 （ｍｇ）

河北 黑龙江 重庆 Ｐ 值 河北 黑龙江 重庆 Ｐ 值

轻度 ２ ００ １ ００ ３ ００ ０ ００ ８ ７５ ３ ００ １５ ００ ０ ００

中重度 ３ ００ １ ００ ５ ００ ０ ００ １９ ７５ ７ ００ ６４ ００ ０ ００

解磷定的只有 ３６ 例， 占总病例数的 １１ ４０％， 使用天数的四分

位数 １ ｄ、 １ ｄ、 ２ ｄ。 氯解磷定使用天数三区域轻度中毒病例间

差异无统计学意义， 中重度中毒间差异有统计学意义 （Ｐ ＝
０ ０４）。
２ ６ ３　 血液净化　 进行血液净化治疗的病例有 ２５ 例， 占总

病例数的 ７ ９０％； 其中 ８ 例为轻度中毒， ３ 例为中度中毒， １４
例为重度中毒。 使用血液净化治疗的次数最少为 １ 次， 最多为

２９ 次， 中位数为 １ 次。
２ ７　 住院费用

住院总费用四分位数１ ５５４ ８６元、 三区域分别为２ ７５５ ３９
元、 ５ ６３２ ５０ 元， 住 院 药 品 费 用 四 分 位 数 为 ５９７ ００ 元、
１ １８５ ００元、 ２ ３０３ １５元。

三区域间的住院总费用差异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ００），
住院总费用中位数河北２ １５１ ４０元、 黑龙江２ ２６３ ００元、 重庆

３ ５４９ ４５元； 轻度中毒住院药品费用差异有统计学意义， 中重

度住院病例的住院总费用和药品费用区域间差异均有统计学

意义。 详见表 ２。

表 ２　 区域间 ＡＯＰＰ 不同程度住院病例住院总费用、 住院药品费用比较

中毒程度
住院总费用 （元） 住院药品费用 （元）

河北 黑龙江 重庆 Ｐ 值 河北 黑龙江 重庆 Ｐ 值

轻度 １ ９０５ ５０ １ ９９５ ８９ ２ ０５１ ００ ０ ９１ ９５０ ５０ １ １７２ ００ ７２９ ００ ０ ０３

中重度 ２ ５４４ ７９ ３ １５２ ４８ ６ ５７３ ３０ ０ ００ １ ２４４ ４３ １ ５０５ ００ ２ ６１９ ８０ ０ ０１

２ ８　 病情及预后

离院方式中非医嘱离院所占比例最高， 为 ６１ ８０％； 其次

为医嘱离院 １０２ 例， 占 ３２ ２０％。 经治疗好转 ２４３ 例， 占

７６ ６６％； 治愈 ５７ 例， 占 １７ ９８％。
３　 讨论

诊疗行为是临床诊断行为和治疗行为的总称。 医生是诊疗

行为的主体， 其活动直接影响患者的身心健康和社会卫生资源

利用［２］ 。 本研究对区域间 ＡＯＰＰ 的诊断治疗行为进行了差异分

析。 区域间胆碱酯酶活性检测次数的差异有统计学意义， 相同

中毒程度在不同区域的差异是由不同医生诊疗习惯造成的， 故

制定相应的临床路径能够在一定程度上规范医疗行为、 提高诊

疗效率。 胆碱酯酶活性检测是有机磷杀虫剂中毒诊断及病情分

级的重要依据， 全血胆碱酯酶活性检测是经典的临床分级诊断

标准， 但因失活快、 标本处理繁琐而不利于临床应用； 血清胆

碱酯酶性质比较稳定， 适用于全自动生化分析仪检测， 临床使

用较广［３］ 。 本研究中绝大多数使用血清胆碱酯酶活性检测。
另外仍有三分之一的病例未进行血胆碱酯酶活性检测， 说明一

些县级医院尚需加强对胆碱酯酶活性检测仪器及技术人才的

储备。
本研究发现阿托品在大部分县级医院仍然作为急性有机

磷杀虫剂中毒的首选用药， 但阿托品使用适量与否直接影响其

疗效和预后， 尤其过量使用会增加患者阿托品中毒的风险， 甚

至会导致死亡［４］ 。 本研究中三区域间的阿托品使用天数和总

剂量差异均有统计学意义， 说明目前阿托品的使用尚未完全规

范化， 不同区域用药习惯仍有较大差异。 近年来很多研究对比

阿托品与长托宁治疗 ＡＯＰＰ 的疗效， 一些研究认为长托宁安全

有效， 优于阿托品， 可以作为首选药物代替阿托品［５～９］ ； 还有

一些研究认为两者联用能够取得更好治疗效果［１０～１３］ 。 本次研

究中使用长托宁的病例在河北区域仅有 ５ 例， 在黑龙江、 重庆

两个区域也相对集中在某几个医院， 提示在制定 ＡＯＰＰ 的临床

路径及培训基层医务人员时， 应着重将长托宁的药理作用、 使

用方法等进行阐释和规范。
血液净化病例 ２５ 例， ８ 例为轻度中毒， 次数最多为 ２９

次。 血液净化在救治中发挥着越来越重要的作用， 近年来使用

序贯性血液净化疗法在救治重度中毒患者中取得较大成

效［１４，１５］ 。 但是 ＡＯＰＰ 进行血液净化并没有一定的标准和规范，
开始使用和停用的临床指征、 血液净化的具体形式及使用的次

数在基层临床医生中还存在疑惑和误解。 应加大血液净化救治

ＡＯＰＰ 甚至急性中毒的相关研究， 制定临床技术规范， 从而为

制定中毒临床路径提供基础。
本次研究区域间轻度中毒的病例住院天数差异有统计学

意义， 中重度中毒的差异无统计学意义； 这可能与轻度中毒的

病例数较多 （占 ５４ ６０％）， 而中重度病例数较少 （河北区域

中度中毒和重度中毒的病例为 １６ 例和 ５ 例） 有关。 实际住院

天数的中位数为 ４ ｄ， 与江西省 １１ 个区市 ２０１０—２０１２ 年有机

磷杀虫剂中毒的平均治疗天数 ５ ５７ ｄ［１６］ 相比较要短； 滨州某

医院 ２０１０—２０１１ 年未实施临床路径的病例平均住院天数为

１１ ７ ｄ［１７］ ， 比本次研究中的住院天数长 ２ 倍。 可见不同地区不

同医院的临床诊疗习惯、 就医环境乃至流程都有一定差别。
三区域间住院总费用差异有统计学意义， 轻度和中重度中

毒病例的住院药品费用三区域间差异有统计学意义。 与以往的

研究相比， 某县医院 ２００２—２００７ 年 ３５０ 例有机磷杀虫剂中毒

病人住院费用中位数为１ ６０６ ５０元［１８］ ， 比本研究低了１ ０００余
元； 江西省 １１ 个设区市 ２０１０—２０１２ 年有机磷杀虫剂中毒病人

的住院费用平均为１ ２８９ ７１元［１６］ ， 滨州某医院 ２０１０—２０１１ 年

未实施临床路径的病例住院费用平均为４ ５２９元［１７］ ， 可见不同
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医院住院费用差别很大。 住院费用受很多因素影响， 除了社会

因素外， 医疗行为包含检查、 诊断、 治疗等临床业务因素起主

要作用。 正是基于这样的原因， 制定 ＡＯＰＰ 的临床路径有着相

当大的必要性和紧迫性， 以此进一步规范医疗行为， 提高救治

质量， 减轻患者的健康和经济损失。
４　 结论

本研究针对三区域 １８ 家县级医院 ＡＯＰＰ 诊疗行为进行差

异分析， 包括胆碱酯酶活性检测种类及次数、 阿托品与复能剂

使用情况、 血液净化使用情况以及患者住院天数和住院费用，
结果发现区域间住院天数、 住院费用均有不同程度的差异， 抗

胆碱能药物、 复能剂及血液净化治疗的使用也存在用药习惯及

理念上的差别， 说明制定 ＡＯＰＰ 临床路径非常必要且紧迫， 这

些结果同时也为制定临床路径提供了数据参考。
本研究的局限性在于试点区域及医院的选择上未能做到

随机抽样， 所得到的结果外推至全国有一定困难， 在今后的研

究中， 需要扩大试点区域、 随机抽取医疗机构， 增大样本量，
以期得到更好的结果。
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中毒咨询热线知晓率及认知程度调查分析
蒋绍锋， 张驭涛， 郎楠， 张宏顺， 孙承业

（中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 目的　 了解中毒救治专业人员对全国中毒咨询热线的知晓和认可情况， 为进一步改进中毒咨询服务内容

和方式提供建议。 方法　 对 ３ 个省份共 ４００ 名临床医生进行现场问卷调查并对结果进行统计学分析。 结果　 现场发放

问卷 ４００ 份， 回收有效问卷 ３７５ 份， 回收率 ９３ ７５％； 高、 中、 初级职称比例分别为 ３２ ８０％、 ４０ ００％、 ２３ ２０％； 被

调查医生中 ５３ ６０％知晓区域性或全国中毒咨询热线， 知晓途径主要通过网络媒体、 专业期刊、 产品标签及 １１４ 查询

等途径； 有中毒救治咨询服务需求时仅 ２ ５０％的被调查者会第一时间向中毒咨询服务热线求助， 希望获得的主要信息

是毒物成分及健康影响； 有 ９８ ６６％的调查者认为有必要开展中毒咨询服务， 希望提供毒物数据库查询、 专业书籍、
信息推送等多种形式的信息服务。 结论　 中毒咨询服务的实际知晓率低， 应加强普及专业培训， 针对专业人员信息需

求提供规范化、 多种形式的中毒信息服务。
关键词： 中毒咨询服务； 知晓率； 调查分析
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