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　 　 摘要: 2006—2022 年甘肃省共报告女性农药中毒 19
 

479
例, 病死率 4. 51%。 其中, 非生产性自服农药中毒 14

 

995
例, 占 76. 98%; 6 ~ 8 月为非生产性农药中毒高发时期; 年

龄≥60 岁中毒者病死率最高 ( 9. 10%) ; 中毒病例主要分布

在省内南部的定西市、 陇南市、 天水市, 占 55. 27%; 病死

率较高的为西部嘉峪关市、 金昌市及南部的临夏州; 中毒比

例较高的农药为杀虫剂和除草剂, 占 81. 13%; 杀虫剂中有

机磷类农药占比最高, 为 63. 59%。 提示甘肃省女性农药中

毒的现状不容乐观, 应针对农药中毒高发年龄、 高发季节和

高分布区域等特点, 加强农药管控力度并积极开展健康教育

和心理干预。
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农药中毒是全球重要的公共卫生问题[1] 。 多项研

究表明[2-4] , 女性农药中毒人数高于男性, 尤其是非

生产性农药中毒。 目前, 农药中毒研究多为不同地

区、 不同时段农药中毒病例特征分析, 针对女性农药

中毒人群的分析报道较少。 本调查通过分析 2006—
2022 年甘肃省女性农药中毒的流行现状及特征, 掌

握我省女性农药中毒病例的时空分布规律, 为有效预

防控制女性农药中毒提供基础依据。

1　 资料与方法

1. 1　 资料　 收集 2006 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31
日 “中国疾病预防控制信息系统—职业病与职业卫生

信息监测系统—农药中毒报告卡” 中甘肃省报告的农

药中毒病例, 包括生产性自用、 受雇、 非生产性自

服、 误服 (用) 导致的中毒病例。 病例信息包括农

药中毒者基本信息, 中毒时间、 地区分布、 中毒类

型、 农药种类及转归情况。
1. 2　 方法　 将导出的农药中毒病例, 进行查重和逻

辑性核查后采用 Excel
 

2007
 

软件对原始数据进行

处理。
1. 3　 统计分析　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行统计分析,
构成比及率的比较采用 Pearson

 χ2 检验、 似然比 χ2 检

验或 Fisher 精确概率法, 检验水准为 α= 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 2006—2022 年甘肃省共报告农药中

毒 33
 

241 例, 其中女性 19
 

479 例 (58. 60%), 死亡

878 例, 病死率 4. 51%。 女性非生产性农药中毒

18
 

745 例, 死亡 842 例, 病死率 4. 49%; 生产性农药

中毒 734 例, 死亡 36
 

例, 病死率 4. 90%。 非生产性

农药中毒以自服病例最多, 共 14
 

995 例, 占全部中

毒病例的 76. 98%; 其次为误服 ( 用) 3
 

750 例, 占

19. 25%。 生产 性 农 药 中 毒 自 用 病 例 672 例, 占

3. 45%; 受雇病例数最少, 共 62 例, 占 0. 32%。
2. 2　 中毒时间分布

2. 2. 1　 年份分布　 2006—2022 年女性农药中毒病例

变化幅度不大, 趋势较平坦。 非生产性农药中毒与总

中毒病例趋势一致, 2006—2013 年呈快速上升趋势,
2014—2018 年缓慢上升至顶峰, 2019 年起呈下降趋

势。 2006—2022 年生产性和非生产性农药中毒病死

率均波动较大, 与 2006 年相比, 2022 年生产性农药

中毒病死率由 6. 06%下降至 0, 非生产性农药中毒病

死率由 8. 23%下降至 3. 07%。 见表 1。
2. 2. 2　 月份分布　 2006—2022 年女性生产性农药中

毒病例数除 7 月份达到最高的 106 例外, 每月均少于

100 例; 非生产性农药中毒病例数 1—7 月呈上升趋

势且达到高峰, 后呈下降趋势, 10—12 月份回升;
6—8 月发生中毒病例最多, 共 5

 

793 例, 占 30. 90%。
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表 1　 2006—2022 年甘肃省女性农药中毒及死亡病例年份分布 [例(%)]

年份
生产性农药 非生产性农药 合计

中毒 死亡 中毒 死亡 中毒 死亡

2006 33 2(6. 06) 158 13(8. 23) 191 15(7. 85)

2007 12 0(0. 00) 319 16(5. 02) 331 16(4. 83)

2008 12 1(8. 33) 529 25(4. 73) 541 26(4. 81)

2009 18 1(5. 56) 629 28(4. 45) 647 29(4. 48)

2010 54 2(3. 70) 736 55(7. 47) 790 57(7. 22)

2011 53 5(9. 43) 905 82(9. 06) 958 87(9. 08)

2012 63 5(7. 94) 1
 

225 83(6. 78) 1
 

288 88(6. 83)

2013 79 4(5. 06) 1
 

523 87(5. 71) 1
 

602 91(5. 68)

2014 52 3(5. 77) 1
 

621 76(4. 69) 1
 

673 79(4. 72)

2015 59 2(3. 39) 1
 

646 64(3. 89) 1
 

705 66(3. 87)

2016 57 4(7. 02) 1
 

636 71(4. 34) 1
 

693 75(4. 43)

2017 55 4(7. 27) 1
 

685 46(2. 73) 1
 

740 50(2. 87)

2018 61 2(3. 28) 1
 

672 61(3. 65) 1
 

733 63(3. 64)

2019 34 0(0. 00) 1
 

394 46(3. 30) 1
 

428 46(3. 22)

2020 40 1(2. 50) 1
 

272 33(2. 59) 1
 

312 34(2. 59)

2021 26 0(0. 00) 916 29(3. 17) 942 29(3. 08)

2022 26 0(0. 00) 879 27(3. 07) 905 27(2. 98)

合计 734 36(4. 90) 18
 

745 842(4. 49) 19
 

479 878(4. 51)

2. 3　 年龄分布　 女性生产性农药中毒主要发生在 40
~ <50 岁年龄组, 非生产性农药中毒主要发生在 20 ~
<50 岁年龄段, 共占 63. 64%; 非生产性和生产性农

药中毒各年龄组分布不同, 二者比较差异有统计学意

义 (χ2 = 69. 526, P<0. 05)。 随着年龄的增长, 生产

性农药中毒、 非生产性农药中毒各年龄组病死率均随

之增加, 趋势性检验显示, 生产性农药中毒、 非生产

性农药中毒各年龄组间病死率差异均有统计学意义

(χ2 = 14. 828、 P< 0. 05, χ2 = 142. 887、 P< 0. 05)。 详

见表 2。 非生产性农药中毒中误服(用)主要发生在年

龄<20 岁组, 占比 24. 05%; 自服多发生在 20 ~ < 50
岁年龄段, 共占比 65. 96%。 误服(用)、 自服各年龄

组分布不同, 差异有统计学意义 ( χ2 = 822. 763, P<
0. 05)。 详见表 3。
2. 4　 地区分布　 2006—2022 年女性农药中毒病例分

布在省内 14 市(州), 主要集中在南部的定西市、 陇

南市、 天水市, 共占 55. 27%。 病死率较高的为嘉峪

关市、 金昌市、 临夏州、 酒泉市, 不同市(州) 间比

较差异有统计学意义 (χ2 = 384. 590, P<0. 05)。 详见

表 4。

表 2　 2006—2022 年甘肃省女性农药中毒及死亡病例年龄分布 [例(%)]

年龄

(岁)

生产性农药 非生产性农药 合计

中毒 死亡 中毒 死亡 中毒 死亡

<20 29 (3. 95) 1 (3. 45) 2
 

060 (10. 99) 80 (3. 88) 2
 

089 (10. 72) 81 (3. 88)

20 ~ <30 127 (17. 30) 5 (3. 94) 3
 

643 (19. 43) 118 (3. 24) 3
 

770 (19. 35) 123 (3. 26)

30 ~ <40 151 (20. 57) 5 (3. 31) 4
 

269 (22. 77) 135 (3. 16) 4
 

420 (22. 69) 140 (3. 17)

40 ~ <50 224 (30. 52) 9 (4. 02) 4
 

019 (21. 44) 172 (4. 28) 4
 

243 (21. 78) 181 (4. 27)

50 ~ <60 122 (16. 62) 5 (4. 10) 2
 

472 (13. 19) 133 (5. 38) 2
 

594 (13. 32) 138 (5. 32)

≥60 81 (11. 04) 11 (13. 58) 2
 

282 (12. 17) 204 (8. 94) 2
 

363 (12. 13) 215 (9. 10)

合计 734 (100. 00) 36 (4. 90) 18
 

745 (100. 00) 842 (4. 49) 19
 

479 (100. 00) 878 (4. 51)

表 3　 2006—2022 年甘肃省女性非生产性农药

中毒病例年龄分布 [例(%)]

年龄 (岁) 误服 (用) 自服 合计

<20 902 (24. 05) 1
 

158 (7. 72) 2
 

060 (10. 99)

20~ <30 627 (16. 72) 3
 

016 (20. 11) 3
 

643 (19. 43)

30~ <40 702 (18. 72) 3
 

567 (23. 79) 4
 

269 (22. 77)

40~ <50 711 (18. 96) 3
 

308 (22. 06) 4
 

019 (21. 44)

50~ <60 397 (10. 59) 2
 

075 (13. 84) 2
 

472 (13. 19)

≥60 411 (10. 96) 1
 

871 (12. 48) 2
 

282 (12. 17)

合计 3
 

750 (100. 00) 14
 

995 (100. 00) 18
 

745 (100. 00)

2. 5　 农药种类分布　 杀虫剂和除草剂为女性农药中

毒比例较高的种类, 共 15
 

804 例, 占 81. 13%; 其

中, 杀虫剂中有机磷类农药占比最高 ( 63. 59%,
7

 

016 / 11
 

033), 除草剂中百草枯占比达 20. 04%。 具

体农药分类中, 混合制剂、 百草枯、 有机氯类和生物

化学农药病死率较高, 依次为 12. 50%、 11. 72%、
10. 26%、 10. 19%。 详见表 5。

3　 讨　 论

2006—2022 年甘肃省共报告女性农药中毒病例

19
 

479 例, 病死率 4. 51%, 低于扬州市、 泸州市[2,5] ,
高于杭州市萧山区和长兴县[3,6] ; 非生产性农药中毒

占农药中毒病例数的 96. 23%, 与国内其他研究中毒

类型分布大体一致[5,7] 。 有研究发现, 口服农药自杀

仍是目前重要的公共卫生问题[8] 。 本次调查中女性非
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表 4　 2006—2022 年甘肃省女性农药中毒及死亡病例地区分布

地区 中毒例数 死亡例数 病死率 (%)

定西市 4
 

574 129 2. 82

陇南市 3
 

318 165 4. 97

天水市 2
 

874 66 2. 30

张掖市 1
 

539 99 6. 43

平凉市 1
 

387 46 3. 32

酒泉市 1
 

303 139 10. 67

白银市 1
 

247 50 4. 01

庆阳市 1
 

166 24 2. 06

武威市 598 15 2. 51

临夏州 458 56 12. 23

兰州市 428 22 5. 14

甘南州 340 25 7. 35

金昌市 178 27 15. 17

嘉峪关市 69 15 21. 74

合计 19
 

479 878 4. 51

表 5　 2006—2022 年甘肃省女性农药中毒及死亡病例农药种类分布

　 　 农药 中毒例数 死亡例数 病死率 (%)

杀虫剂

　 有机磷类 7
 

016 466 6. 64

　 拟除虫菊酯类 1
 

252 12 0. 96

　 杀虫脒 207 4 1. 93

　 有机氯类 156 16 10. 26

　 杀虫双 118 3 2. 54

　 氨基甲酸酯类 81 4 4. 94

　 其他杀虫剂 2
 

203 60 2. 72

除草剂

　 百草枯 956 112 11. 72

　 其他除草剂 3
 

815 87 2. 28

杀鼠剂

　 毒鼠强 354 10 2. 82

　 抗凝血杀鼠剂 186 2 1. 08

　 氟乙酰胺 64 3 4. 69

　 其他杀鼠剂 1
 

029 8 0. 78

杀菌剂 515 7 1. 36

生物化学农药 363 37 10. 19

混合制剂 64 8 12. 50

其他 1
 

100 39 3. 55

合计 19
 

479 878 4. 51

生 产 性 自 服 农 药 中 毒 病 例 占 全 部 中 毒 病 例 的

76. 98%, 提示甘肃省女性自服农药中毒情况不容忽

视。 本次调查还显示, 非生产性农药中毒病例的高发

月份是 6—8 月, 该季节农药相对容易获取, 导致中

毒人数快速增加, 提示此时间段是加强农药管理与女

性心理干预的重点关注月份。
从年龄分布看, 女性非生产性误服(用) 主要发

生在< 20 岁年龄组, 这与农药存放不当有关, 应加

强对该年龄段人群以及家长宣传教育, 督促家长对农

药等有毒有害物品妥善保管, 以规避误食危险。 女性

非生产性农药自服中毒病例多发生于 20 ~ <50 岁年龄

段, 可能与该年龄段女性经受婚姻、 家庭、 经济、 子

女教育、 工作等多重压力, 心理承受能力较弱有关。
≥60 岁年龄组的女性死亡人数最多, 与老年人身体

机能下降, 患病情况增加, 病死率明显高于其他年龄

段有关。 提示高年龄组人群是我省女性农药中毒干预

重点群体。
女性农药中毒病例呈现区域集中分布态势, 主要

集中在定西市、 陇南市、 天水市, 中毒病例共占

55. 27%。 上述三市以农业生产为主, 主要种植粮食、
蔬菜、 林果、 中药材等, 农忙季节农药用量大, 农民

会储存足量的农药备用, 这也为自服农药提供了便利

条件[9-11] , 甘肃省应将其作为重点关注区域。 与农药

中毒病例集中分布地区不同, 病死率较高的市 (州)
为嘉峪关市、 金昌市、 临夏州, 尤其是嘉峪关市病死

率高达 21. 74% (15 / 69), 远高于其他市 (州), 提

示上述三市医疗机构应加强农药中毒急救能力建设,
提高农药中毒救治水平, 同时在医疗机构开展农药中

毒病例监测, 及时进行农药中毒报告和预警, 进一步

降低农药中毒病死率。
本次调查显示, 杀虫剂是导致女性中毒的主要农

药种类, 杀虫剂中毒病例最多的为有机磷类农药, 占

比高达 63. 59%, 这应与有机磷类农药品种多、 毒性

强、 价格相对低廉、 使用较为广泛有关; 其次为除草

剂导致的农药中毒, 百草枯使用人数多且病死率高,
危害较大。 提示应加强农药的使用及管控, 引导推广

使用高效、 低毒、 低残留农药, 提倡生态农业、 有机

农业, 倡导种植、 生产无公害农产品。
综上, 甘肃省女性非生产性农药中毒尤其是自服

农药中毒的现状不容忽视, 应重点关注非生产性自服

农药人群及高分布季节和区域, 多方联动加强有机磷

类及百草枯农药的使用及管控, 针对非生产性自服农

药人群特征进一步摸清中毒者的职业、 教育、 婚姻、
家庭收入、 生活方式等情况, 及时开展健康教育和心

理干预, 预防和控制女性农药中毒的发生。
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　 　 摘要: 收集 “职业病与健康危害因素信息监测系统” 中

2006—2022 年长沙市新发职业病病例信息进行统计分析。
2006—2022 年长沙市共报告新发职业病 784 例, 其中以尘肺

病及其他呼吸系统疾病 ( 418 例)、 职业性噪声聋 ( 231 例)
和职业 性 化 学 中 毒 ( 86 例) 为 主; 尘 肺 中 矽 肺 病 例 占

76. 79%, 职业性化学中毒以硫化氢、 甲醇、 铅及其化合物、
苯中毒较多见; 去除安置病例, 行业集中于设备制造、 化工、
采矿 业 和 非 金 属 矿 物 制 品 业, 中、 小 型 企 业 病 例 数

占 88. 14%。
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根据职业病危害申报系统数据显示, 截至 2022
年底长沙市存在职业病危害因素的企业 3

 

000 余家,
职业病危害因素多、 分布范围广, 职业接触人群数量

较大。 为全面了解我市职业病发病情况及特点, 现将

2006—2022 年长沙市新发职业病情况分析报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 依据中国疾病预防控制信息系统的

“职业病与健康危害因素信息监测系统” 网络直报信

息平台, 收集 2006—2022 年长沙市新发职业病病例。
1. 2　 方法　 职业病分类依据我国 《职业病分类和目

录》 (国卫疾控发 [2013] 48 号); 企业规模划分按

照国家统计局 《统计上大中小微型企业划分办法

(2017) 》 (国统字 [2017] 213 号), 行业划分参考

《国民经济行业分类》 ( GB / T
 

4754—2017), 结合行

业使用的原辅料及生产工艺的相似程度等因素进行分

类, 将化学原料和化学制品制造类、 石油加工业、 医

药制造业、 橡胶和塑料制品业合并为化工、 石化及医

药行业; 将通用设备制造业、 专用设备制造业、 运输

类 (铁路、 船舶和汽车等) 设备制造业合并为设备

制造业。
1. 3　 统计分析 　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行统计学描

述分析, 计量资料经正态性检验, 不服从正态分布者

采用中位数 (M) 描述, 组间比较采用秩和检验; 计

数资料的比较采用 χ2 检验, 检验水准 α= 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 2006—2022 年长沙市共报告新发职

业病 784 例, 涉及 8 大类 39 个病种, 无职业性放射

性疾病和其他职业病报告。 784 例病例中男 760 例、
女 24 例。 职业病分类构成以尘肺病及其他呼吸系统

疾病居首, 占新发病例总数的 53. 32%; 其次为职业

性耳鼻喉口腔疾病和职业性化学中毒, 分别占

30. 99%和 10. 97%, 物理因素所致职业病、 职业性皮
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