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青浦区地处上海西郊， 是上海主要的农业生产地
区之一，耕地面积达 2.9 万公顷，农业人口 12.4 万人，
占户籍人口的四分之一，每年农药使用量较大，较易发
生急性农药中毒。 历年来该区口服农药自杀现象占比
较高，已成为一个不容忽视的社会公共卫生问题。为全
面掌握该区急性农药中毒发生现状、特点和规律，制定
合理的防控措施，现对该区 2006—2018 年农药中毒情
况进行汇总分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

农药中毒资料来源于中国疾病预防控制信息系统
导出的 2006 年 1 月 1 日—2018 年 12 月 31 日青浦辖
区内的农药中毒病例信息。 上述病例信息由各级医疗
机构收治首诊农药中毒患者后于 24 h 内上报至网络
系统， 并由青浦区疾病预防控制中心专业人员审核确
认，剔除重复病例，最终确认 884 例病例。
1.2 统计学分析

使用 Excel 2007 对报告信息进行整理，SPSS 17.0
软件包完成统计分析。中毒病例一般情况、农药种类采
用描述统计，性别分布、病例首诊转归情况、年龄、中毒
季节分布等计数资料采用 χ2 检验， 理论频数不符合 χ2

检验的采用 Fisher 确切概率法。 P < 0.05 为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 一般情况

2006—2018 年青浦区各级医疗机构共上报青浦
区农药中毒病例 884 例， 其中生产性农药中毒 85 例，
占 9.6%；非生产性农药中毒 799 例，占 90.4%；生产性
与非生产性农药中毒比例为 1∶ 9.4。
2.2 性别分布

884 例农药中毒患者中，男性 427 例（占 48.3%），
女性 457 例（占 51.7%）；生产性农药中毒中男性 74 例
（占 87.1%），女性 11 例（占 12.9%）；非生产性农药中
毒中男性 353 例（占 44.2%），女性 446 例（占 55.8%）。
两组农药中毒的性别分布不同， 差异有统计学意义
（χ2 = 56.566，P < 0.01）。
2.3 年龄分布

884 例农药中毒患者年龄跨度较大，最小 1 岁，最
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摘要：[目的] 了解青浦区农药中毒流行病学现状，为制定合理的防控措施提供依据。 [方法] 收集 2006—2018 年青浦区农药
中毒病例信息进行统计分析。 [结果] 共收集 2006—2018 年青浦区农药中毒病例 884 例，其中生产性农药中毒 85 例，非生
产性农药中毒 799 例，生产性与非生产性农药中毒比例为 1∶ 9.4。生产性农药中毒以男性占多，非生产性农药中毒以女性占
多；生产性农药中毒主要为中年人（41 ~ 65 岁），而非生产性农药中毒主要为青年人（18 ~ 40 岁）。 两组农药中毒病例性别、
年龄分布不同（P < 0.01）。两组农药中毒季节分布不同（P < 0.01），生产性农药中毒主要集中在第三季度（占 74.1%），非生产
性农药中毒分布较为平均。杀虫剂是引起急性农药中毒的主要农药，占 77.8%，杀虫剂中毒病死率也最高（P > 0.05）。[结论]
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大 87 岁。 生产性农药中毒主要为中年人（41 ~ 65
岁）， 而非生产性农药中毒主要为青年人（18 ~ 40
岁）。两组农药中毒年龄分布不同，差异有统计学意义
（χ2 = 40.52，P < 0.01），且随着年龄增长，生产性农药
中毒患者占比呈上升趋势 （趋势 χ2 = 22.370，P <
0.01）。 经 Fisher 确切概率法检验，生产性农药中毒患
者中，生产性受雇与生产性自用年龄分布差异无统计
学意义（P = 0.233）；非生产性农药患者中，低龄（< 18
岁）与高龄（> 65 岁）患者非生产性误服（用）的比例高
于 18 ~ 65 岁患者，差异有统计学意义（χ2 = 57.386，
P < 0.01）。 见表 1。

表 1 青浦区 884例农药中毒患者不同中毒类型年龄分布情况
（例）

年龄/岁 例数
生产性农药中毒 非生产性农药中毒

受雇 自用 合计
（占比/%） 自服 误服（用） 合计

（占比/%）

> 65 96 2 9 11（11.5） 57 28 85（88.5）

< 18 34 1 0 1（2.9） 12 21 33（97.1）

18 ~ 40 418 6 10 16（3.8） 346 56 402（96.2）

41 ~ 65 336 13 44 57（17.0） 224 55 279（83.0）

2.4 季节分布
生产性与非生产性农药中毒全年均有发生， 非生

产性农药中毒分布较为平均， 而生产性农药中毒主要
集中在第三季度，占 74.1%，第一季度发生中毒例数最
少，占 5.9%。两组农药中毒季节分布不同，差异有统计
学意义（χ2 = 55.190，P < 0.01）。 见表 2。

表 2 青浦区 884例农药中毒病例季节分布情况 [例（占比/%）]

分组 总例数 第一季度 第二季度 第三季度 第四季度

生产性 85 5（5.9） 7（8.2） 63（74.1） 10（11.8）

非生产性 799 111（13.9） 222（27.8） 266（33.3） 200（25.0）

2.5 农药种类分布
生产性农药中毒涉及 15 种农药，非生产性农药中

毒共涉及 24种农药。 两组均以杀虫剂中毒居多，合计
占总数 77.8%； 生产性农药中毒中混合制剂所占比例
较非生产农药中毒略高。 见表 3。

表 3 青浦区 884例农药中毒农药种类分布情况 [例（占比/%）]

分组 杀虫
剂

杀菌
剂

杀鼠
剂

除草
剂

生物化
学农药

混合
制剂 不详 总计

生产性 67
（78.8） 1（1.2） 1（1.2） 6（7.1） 0（0） 10

（11.7） 0（0） 85
（100）

合计 688
（77.8） 12（1.3）38（4.3） 107

（12.1） 4（0.5） 29（3.3） 6（0.7） 884
（100）

非生
产性

621
（77.7） 11（1.4）37（4.6） 101

（12.6） 4（0.5） 19（2.4） 6（0.8） 799
（100）

2.6 病例首诊转归情况
884 例农药中毒患者中， 死亡 44 例， 病死率为

5.0%；痊愈或好转 716 例，占 81.0%；其他（包括入院治
疗、自动出院、转院等）124 例，占 14.0%。 从不同农药
种类的首诊转归情况看，农药中毒病死率普遍较低，仅
杀虫剂、除草剂、不详类农药 3 类农药出现死亡病例，
其中杀虫剂中毒死亡病例 42 例，其次为除草剂和不详
类农药各 1 例，杀虫剂中毒病死率（9.0%）高于杀虫剂
之外的农药中毒病死率（1.0%），差异有统计学意义（χ2

= 8.337，P < 0.01）。
2.7 病例地区分布与救治医院分布

全区 11 个街镇均有农药中毒发生，分布不均。884
例中毒患者中，143 例来自中心城区（盈浦街道和夏阳
街道），占 16.2%；709 例来自其余 9 个街镇，占 80.2%；
32 例患者未提供地址信息， 未能进行地区分布统计。
但从救治医院的分布看，800 例患者由位于中心城区
的三级医院救治，占 90.5%；辖区内二级医疗机构及社
区卫生服务中心救治患者 51 例，占 5.8%；其余患者由
辖区外医疗机构救治，占 3.7%。
2.8 年份分布

每年发生非生产性农药中毒人数远多于生产性农
药中毒；生产性农药中毒人数趋势较平稳，平均每年 7
例； 而非生产性农药中毒变化幅度较大，2011 年至
2015 年上升幅度明显，近几年有回落趋势。 见图 1。

例
数

年份

图 1 青浦区 884例农药中毒病例年份分布情况

3 讨论
农药中毒是我国农村重要的公共卫生问题[1]。近几

年文献报道， 我国非生产性农药中毒病例数远多于生
产性农药中毒[2-4]，农药已成为农村地区自杀性中毒的
主要工具[5]。 2006—2018 年青浦区生产性农药中毒病
例数较稳定，平均每年 7 例；而非生产性农药中毒病例
数浮动较大，2011—2015 年上升幅度明显， 特别是自
服人群不容忽视， 说明服用农药自杀现象已成为青浦
区一个日趋严重的公共卫生与社会问题[6]。 884 例农药
中毒病例中，非生产性中毒占 90.4%，可见非生产性农
药中毒是辖区农药中毒的主要原因， 这与上海其他郊
区的中毒类型分布一致[7]，提示应加强非生产性农药中
毒的中毒原因监测， 采取措施防止非生产性农药中毒
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发生。
生产性农药中毒主要集中于 41 ~ 65 岁男性，这可

能与从事农业生产和农药相关行业的以中老年男性居
多，且大多文化程度较低，个体防护意识差有关；非生
产性农药中毒主要集中于 18 ~ 40 岁的女性，可能是由
于女性心理承受能力较男性差， 且面临的家庭社会压
力较大所致，统计结果与李钢等[8]、涂程等[9]报道一致。
此外，低龄儿童、高龄老人农药误服与青春期青少年农
药自服也值得关注。 监护人应重视对儿童及老人的养
育照顾并妥善保管农药，以减少接触、误服农药的机会[10]。
还应关注青少年心理和情绪问题，改善管教方式，降低
青少年自杀率[11]。

青浦区农药中毒主要集中在夏季。夏季农业繁忙、
农药使用量大，加上天气炎热、衣着单薄，容易忽视个
体防护，农药易经皮肤及呼吸道吸收造成中毒[12]。 杀虫
剂是引起中毒的主要农药类别， 这与全国监测数据一
致 [13]，且此类农药中毒的病死率更高，对人体危害较
大；混合制剂在农业生产中的使用较为常见，且毒性可
能较单一种类农药更大[14]，提示应着重加强对杀虫剂
和混合制剂农药的销售途径、使用方法的监管。

从病例的首诊转归情况可见，884 例农药中毒患
者中有 81.0%的病例痊愈或好转，普遍预后较好。从病
例的地区分布可见，80.2%的病例来自中心城区以外
的乡村地区， 但有 90.5%的病例被送至中心城区的三
级医院救治，仅 9.5%的病例选择就近送医。 原因是大
部分街镇的社区卫生服务中心不具备急性中毒急救能
力，而二级医院与三级医院所在地点相近，患者送医时
自然会选择级别更高的三级医院， 以致辖区内三级医
院急诊病患集中，接诊压力大，可能会引发由于送医路
途较远而导致病例死亡的情况， 故建议加强二级医院
与社区卫生服务中心急性中毒抢救设施建设， 并提高
相关医务人员的急救能力。

综上所述，应在夏季向农药使用者开展宣传、培训
等活动并定期组织急性中毒处置应急演练， 推广急性
农药中毒相关知识， 以提高其个体防护意识与喷药技
术；除加强生产性人群干预外，还应重视农村人群社会
心理健康问题。 可通过对村卫生室的乡村医生或签约
的家庭医生进行心理咨询能力培养、 以村为单位组建
心理健康互助小组等手段对农村妇女、 青春期少年以

及老年人的心理问题进行疏导，引导其乐观、积极地面
对生活，从而降低其自杀率。此外，还应对农药，特别是
杀虫剂类农药的销售、使用进行严格统一的监管，制定
严格的农药储存与保管制度，提倡由村大队统一采购、
保管，设置专人统一管理，实名登记领药人以及数量，
采取积分制度定期检查用药人是否规范存放、用药，以
减少普通居民获得农药的机会， 降低农药自杀率及误
服率；同时，合理分配辖区内医疗资源，提高二级医院
及社区卫生服务中心的急性中毒救治能力， 让中毒患
者能够就近送医， 以降低急性农药中毒的死亡率及不
良预后概率； 还应督促各级医疗机构做好中毒病例报
告工作，持续监测该区急性农药中毒情况，为今后急性
农药中毒风险评估提供依据。
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