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　 　 摘要： ２０１５—２０１６ 年海南省共报告急性农药中毒 ３９１ 例，
死亡 １８ 例， 以非生产性中毒为主 （２９４ 例， ７５􀆰 １９％）， 生产

性中毒和非生产性中毒的病死率差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 ２９， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 农药中毒无明显季节性， 病例主要分布在

临高县、 澄迈县和昌江县。 生产性农药中毒男性较多， 非生

产性中毒女性较多， 差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ７􀆰 ４０， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２５～３５ 岁农药中毒病例最多 （２０􀆰 ９７％）， ≥６０ 岁病

死率高于其他年龄组。 农药中毒品种以除草剂 （ １３２ 例，
３３􀆰 ７６％） 和杀虫剂 （１２５ 例， ３１􀆰 ９７％） 为主。 海南省急性农

药中毒呈增长趋势， 非生产性中毒是我省农药中毒防治的关

键， 应加强农药的监管力度， 广泛开展宣传教育， 降低农药

中毒发生率， 提高基层医疗机构农药中毒救治水平。
关键词： 农药； 急性中毒； 统计分析

中图分类号： Ｒ１３９􀆰 ３　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０５－０３６９－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０１７
海南省是我国热带水果和蔬菜的主要生产基地， 农药的

使用频率和使用量常年较高。 为了解近年来海南省急性农药

中毒发生情况和特点， 为政府部门制定农药中毒防治策略提

供科学依据， 现对 ２０１５—２０１６ 年海南省急性农药中毒情况

进行统计分析。
１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源

来源于 ２０１５—２０１６ 年海南省各市、 县医疗机构通过中国

疾病预防控制信息系统填报的所有急性农药中毒报告卡。
１􀆰 ２　 方法

将 ２０１５—２０１６ 年农药中毒数据导入 Ｅｘｃｅｌ 表， 按时间、
地区、 人群及农药品种等分类汇总， 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进行 χ２

检验。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

２０１５—２０１６ 年我省累计报告急性农药中毒 ３９１ 例， 死亡

１８ 例， 病死率 ４􀆰 ６０％； 其中生产性中毒 ９７ 例 （２４􀆰 ８１％）， 死

亡 ３ 例， 病死率 ３􀆰 ０９％； 非生产性中毒 ２９４ 例 （７５􀆰 １９％），
死亡 １５ 例， 病死率 ５􀆰 １０％； 生产性中毒和非生产性中毒病死

率差异无统计学意义 （χ２ ＝ ０􀆰 ２９， Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 时间分布

２􀆰 ２􀆰 １　 年度分布　 生产性中毒和非生产性中毒在两年度的分

布差异无统计学意义 （χ２ ＝ ２􀆰 ４０， Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 急性农药中毒年度分布

年份

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

２０１５ ５３ ５４􀆰 ６４ ２ ３􀆰 ７７ １３４ ４５􀆰 ５８ ７ ５􀆰 ２２ １８７ ４７􀆰 ８３ ９ ４􀆰 ８１

２０１６ ４４ ４５􀆰 ３６ １ ２􀆰 ２７ １６０ ５４􀆰 ４２ ８ ５􀆰 ００ ２０４ ５２􀆰 １７ ９ ４􀆰 ４１

合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０

２􀆰 ２􀆰 ２　 季节分布　 急性农药中毒全年均有发生， 无明显季节

性， 各季度均有死亡病例， 各季度总病死率差异无统计学意

义 （χ２ ＝ １􀆰 ３４， Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 地区分布

３９１ 例急性农药中毒分布在全省 １４ 个市及直辖县， 病例

数位居前三的为临高县 （１１１ 例， 占 ２８􀆰 ３９％）、 澄迈县 （９９
例， 占 ２５􀆰 ３２％） 和昌江县 （４２ 例， 占 １０􀆰 ７４％）， 其余 １１ 个

市县合计占 ３５􀆰 ５５％。 见表 ３。
２􀆰 ４　 人群分布

２􀆰 ４􀆰 １　 性别分布　 急性农药中毒男女比例接近 （０􀆰 ９６ ∶ １），

生产性中毒男性多于女性 （１􀆰 ５５ ∶ １）， 非生产性中毒男性少

于女性 （０􀆰 ８１ ∶ １）， 差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ７􀆰 ４０， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 总病死率、 生产性和非生产性中毒病死率男女间的分

布差异均无统计学意义， χ２ 值分别为 ０􀆰 ３４、 ０􀆰 １５、 ０􀆰 １７， Ｐ＞
０􀆰 ０５。 见表 ４。
２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄分布　 急性农药中毒病例年龄范围 １～９７ 岁， 平均

４２􀆰 ０２岁。 １８例死亡病例年龄 ２８～８４岁， 平均 ５１􀆰 ８６岁。 见表 ５。
２􀆰 ５　 农药品种分布

除草剂中毒居首位 （１３２ 例， 占 ３３􀆰 ７６％）， 其次为杀虫剂

中毒 （ １２５ 例， 占 ３１􀆰 ９７％）。 除 草 剂 以 百 草 枯 （ ７７ 例，
５８􀆰 ３３％） 为主， 杀虫剂以有机磷 （６２ 例， ４９􀆰 ６０％） 和氨基

甲酸酯类 （４４ 例， ３５􀆰 ２０％） 为主。 有 ３ 例国家农业部全面禁

止销售和使用的高毒农药毒鼠强中毒。 见表 ６。
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表 ２　 急性农药中毒季度分布

季度

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

第一季度 １４ １４􀆰 ４３ １ ７􀆰 １４ ８４ ２８􀆰 ５７ ３ ３􀆰 ５７ ９８ ２５􀆰 ０６ ４ ４􀆰 ０８

第二季度 １８ １８􀆰 ５６ １ ５􀆰 ５６ ７７ ２６􀆰 １９ ５ ６􀆰 ４９ ９５ ２４􀆰 ３０ ６ ６􀆰 ３２

第三季度 ３８ ３９􀆰 １８ １ ２􀆰 ６３ ６２ ２１􀆰 ０９ ２ ３􀆰 ２３ １００ ２５􀆰 ５８ ３ ３􀆰 ００

第四季度 ２７ ２７􀆰 ８４ ０ ７１ ２４􀆰 １５ ５ ７􀆰 ０４ ９８ ２５􀆰 ０６ ５ ５􀆰 １０

合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０

表 ３　 急性农药中毒地区分布

地区

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

地级市 １１ １１􀆰 ３４ ０ １３ ４􀆰 ４２ ０ ２４ ６􀆰 １４ ０
省直管市县 ８６ ８８􀆰 ６６ ３ ３􀆰 ４９ ２８１ ９５􀆰 ５８ １５ ５􀆰 ３４ ３６７ ９３􀆰 ８６ １８ ４􀆰 ９０
合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０

表 ４　 急性农药中毒性别分布

性别

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

男 ５９ ６０􀆰 ８２ ２ ３􀆰 ３９ １３２ ４４􀆰 ９０ ８ ６􀆰 ０６ １９１ ４８􀆰 ８５ １０ ５􀆰 ２４
女 ３８ ３９􀆰 １８ １ ２􀆰 ６３ １６２ ５５􀆰 １０ ７ ４􀆰 ３２ ２００ ５１􀆰 １５ ８ ４􀆰 ００

合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０

表 ５　 急性农药中毒年龄分布

年龄

（岁）

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

＜１５ ０ ０ ３９ １３􀆰 ２７ ０ ３９ ９􀆰 ９７ ０
１５～２４ ５ ５􀆰 １５ ０ ２２ ７􀆰 ４８ ０ ２７ ６􀆰 ９１ ０
２５～３４ １３ １３􀆰 ４０ ０ ６９ ２３􀆰 ４７ ３ ４􀆰 ３５ ８２ ２０􀆰 ９７ ３ ３􀆰 ６６
３５～４４ ２７ ２７􀆰 ８４ １ ３􀆰 ７０ ４７ １５􀆰 ９９ ３ ６􀆰 ３８ ７４ １８􀆰 ９３ ４ ５􀆰 ４１
４５～５４ ２８ ２８􀆰 ８７ １ ３􀆰 ５７ ３６ １２􀆰 ２４ ２ ５􀆰 ５６ ６４ １６􀆰 ３７ ３ ４􀆰 ６９
５５～５９ ８ ８􀆰 ２５ ０ １６ ５􀆰 ４４ １ ６􀆰 ２５ ２４ ６􀆰 １４ １ ４􀆰 １７
６０～６４ ７ ７􀆰 ２２ ０ １７ ５􀆰 ７８ ２ １１􀆰 ７６ ２４ ６􀆰 １４ ２ ８􀆰 ３３
≥６５ ９ ９􀆰 ２８ １ １１􀆰 １１ ４８ １６􀆰 ３３ ４ ８􀆰 ３３ ５７ １４􀆰 ５８ ５ ８􀆰 ７７
合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０

表 ６　 急性农药中毒品种分布

农药

品种

生产性中毒 非生产性中毒 合计

中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）
中毒

例数

构成比

（％）
死亡

例数

病死率

（％）

杀虫剂 ３８ ３９􀆰 １８ １ ２􀆰 ６３ ８７ ２９􀆰 ５９ １ １􀆰 １５ １２５ ３１􀆰 ９７ ２ １􀆰 ６０
杀菌剂 ２ ２􀆰 ０６ ０ ７ ２􀆰 ３８ ０ ９ ２􀆰 ３０ ０
杀鼠剂 １ １􀆰 ０３ ０ ３８ １２􀆰 ９３ １ ２􀆰 ６３ ３９ ９􀆰 ９７ １ ２􀆰 ５６
除草剂 ２７ ２７􀆰 ８４ １ ３􀆰 ７０ １０５ ３５􀆰 ７１ １０ ９􀆰 ５２ １３２ ３３􀆰 ７６ １１ ８􀆰 ３３
生化农药 ５ ５􀆰 １５ ０ ５ １􀆰 ７０ ０ １０ ２􀆰 ５６ ０
混合制剂 １７ １７􀆰 ５３ １ ５􀆰 ８８ ５ １􀆰 ７０ ０ ２２ ５􀆰 ６３ １ ４􀆰 ５５
其他 ７ ７􀆰 ２２ ０ ４７ １５􀆰 ９９ ３ ６􀆰 ３８ ５４ １３􀆰 ８１ ３ ５􀆰 ５６
合计 ９７ １００􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０９ ２９４ １００􀆰 ００ １５ ５􀆰 １０ ３９１ １００􀆰 ００ １８ ４􀆰 ６０
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２􀆰 ６　 中毒原因

生产性农药中毒包括生产性自用和受雇引起的中毒， 非

生产性中毒主要原因是误服 （用） 和自服。 ２９４ 例非生产性中

毒中误服 （用） 所占比例最高 （１５４ 例， ５２􀆰 ３８％）， 其次为自

服 （１４０ 例， 占 ４７􀆰 ６２％）， 二者总病死率分别为 ３􀆰 ２５％、
７􀆰 １４％， 差异无统计学意义 （χ２ ＝ ２􀆰 ３０， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ７。

表 ７　 不同原因农药中毒情况

中毒类型
２０１５ 年 ２０１６ 年

中毒例数 构成比（％） 死亡例数 病死率（％） 中毒例数 构成比（％） 死亡例数 病死率（％）

生产性自用 ２３ １２􀆰 ３０ １ ４􀆰 ３５ ２８ １３􀆰 ７３ １ ３􀆰 ５７
生产性受雇 ３０ １６􀆰 ０４ １ ３􀆰 ３３ １６ ７􀆰 ８４ ０
误服 （用） ８２ ４３􀆰 ８５ ３ ３􀆰 ６６ ７２ ３５􀆰 ２９ ２ ２􀆰 ７８
自服 ５２ ２７􀆰 ８１ ４ ７􀆰 ６９ ８８ ４３􀆰 １４ ６ ６􀆰 ８２
合计 １８７ １００􀆰 ００ ９ ４􀆰 ８１ ２０４ １００􀆰 ００ ９ ４􀆰 ４１

２􀆰 ７　 生产性中毒防护情况

９７ 例生产性中毒病例使用防护用品的 ３０ 例 （３０􀆰 ９３％），
接受过职业安全卫生知识培训的仅为 １５ 例 （１５􀆰 ４６％）。 导致

农药中毒的危险行为主要包括施药过程身体被农药污染、 用

手擦汗及徒手配药等。 见表 ８。
表 ８　 生产性农药中毒病例防护和危险行为情况 例数（％）

行为分类 中毒影响因素 ２０１５ 年 ２０１６ 年 合计

防护行为 经职业安全卫生知识培训 ５（９􀆰 ４３） １０（２２􀆰 ７３） １５（１５􀆰 ４６）
阅读标签 ３９（７３􀆰 ５８） ２１（４７􀆰 ７３） ６０（６１􀆰 ８６）
使用防护用品 １７（３２􀆰 ０８） １３（２９􀆰 ５５） ３０（３０􀆰 ９３）
退步打药 ３０（５６􀆰 ６０） １６（３６􀆰 ３６） ４６（４７􀆰 ４２）
顺风打药 ２９（５４􀆰 ７２） １６（３６􀆰 ３６） ４５（４６􀆰 ３９）
隔行打药 ２０（３７􀆰 ７４） ２０（４５􀆰 ４５） ４０（４１􀆰 ２４）
打药结束后清洗 ３８（７１􀆰 ７０） ２３（５２􀆰 ２７） ６１（６２􀆰 ８９）

危险行为 徒手配药 ２５（４７􀆰 １７） ９（２０􀆰 ４５） ３４（３５􀆰 ０５）
施药时吸烟 ７（１３􀆰 ２１） ３（６􀆰 ８２） １０（１０􀆰 ３１）
施药时进食 ６（１１􀆰 ３２） ０　 　 　 ６（６􀆰 １９）
用手擦汗 ３２（６０􀆰 ３８） １７（３８􀆰 ６４） ４９（５０􀆰 ５２）
药械滴漏 １８（３３􀆰 ９６） ９（２０􀆰 ４５） ２７（２７􀆰 ８４）
身体被农药污染 ４０（７５􀆰 ４７） ２３（５２􀆰 ２７） ６３（６４􀆰 ９５）
感觉不适继续工作 １９（３５􀆰 ８５） ５（１１􀆰 ３６） ２４（２４􀆰 ７４）

３　 讨论

近些年来， 随着我国农业大力发展和农药品种的不断研

发， 农药中毒已成为严重威胁我国农业人口身体健康和生命

安全的公共卫生问题［１］ 。 ２０１５—２０１６ 年海南省共报告 ３９１ 例

急性农药中毒， 超过以往 ９ 年 （２００６—２０１４ 年） 的病例总

和［２］ ， 提示近两年海南省急性农药中毒呈增长趋势。 我省农

药中毒以非生产性中毒为主 （占 ７５􀆰 １９％）， 这与金若刚等［３］

的研究一致。 生产性和非生产性中毒病死率差异无统计学意

义， 与我国其他省市报道不一致［４］ 。 ２９４ 例非生产性农药中毒

中， 误服 （用） 和自服比例接近， 说明海南省误服 （用） 和

自服导致的急性农药中毒均较严重， 误服与农药储存管理不

当等有关， 自服多与社会关系不和谐等有关。
因海南省一年四季均有农业生产， 农药中毒季节差异不

如其他省市明显［５］ 。 海南省急性农药中毒居于前三位的 ３ 个

县均为海南省热带果蔬和土特产的主要种植基地， 农药年均

使用量高于其他市县。
从性别分布来看， 近两年海南省生产性农药中毒男性较

多， 非生产性中毒女性较多， 这与男性多从事施药等重体力

劳动， 而女性面临家庭、 婚恋问题等社会压力较大， 情感脆

弱， 又缺乏及时有效的心理疏导和宣泄， 易服毒自杀有关［１］ 。
海南省农药中毒在各年龄段均有发生， 生产性中毒以 ４５ ～ ５５
岁人数最多， 可能与年轻人多外出求学和务工， 该年龄段人

群为主要的劳动力有关。 非生产性中毒以 ２５～ ３５ 岁人数最多，
说明海南省青年人群农药危害知识缺乏和易出现心理健康问

题， 需引起重视。 ≥６０ 岁病死率高于其他年龄组， 与老年人

各项生理机能下降， 对农药耐受性较差有关。
海南省农药中毒以除草剂和杀虫剂为主， 主要包括有机

磷、 氨基甲酸酯类、 百草枯三类农药， 其中 ３ 例是由农业部全

面禁止销售和使用的高毒农药毒鼠强引起， 较 ２００６—２０１４ 年海

南省高毒农药使用情况有所改善［２］， 说明近年来海南省农药监

管取得成效， 但仍需加强。 生产性中毒主要原因为施药人员缺

乏职业安全卫生知识培训和未采取自身防护措施， 施药过程存

在身体被农药污染、 用手擦汗、 徒手配药等危险行为。
综上所述， 海南省急性农药中毒呈增长趋势， 加强农药中

毒防治势在必行。 政府有关部门应加强农药安全使用的宣传教

育和培训， 提高农民安全使用农药的技能和自我防护意识， 认

识农药中毒的危害和严重性， 丰富农村文化生活， 弘扬积极向

上的社会作风， 关注弱势群体尤其是老年人， 开展形式多样的

心理健康教育和咨询活动， 提高农村基层医务人员农药中毒的

救治水平。 同时政府部门应加强农药市场的监管， 规范农药销售

渠道， 杜绝国家明令禁止销售和使用的高毒农药流入市场［６］。
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