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毒物是指在一定条件下，给予小剂量后，可与生
物体相互作用， 引起生物体功能性或器质性改变，导
致暂时性或持久性损害，甚至危及生命的化学物。 机
体过量或大量接触毒物会引起中毒， 导致组织结构、
功能改变，代谢障碍等，造成健康损害甚至死亡。与其
他疾病相比，急性中毒具有发病急、病因较明确的特
点。 上海市虹口区 2007 年死因分析中显示损伤与中
毒排在死因第四位 [1]，可见中毒对虹口区居民健康危
害的严重性。但近年来该区居民的中毒情况和分析未
见报告。 为探讨虹口区中毒病例的流行病学特征，根
据《上海市中毒病例监测工作方案》，选择虹口区 1 家
三级综合性医院开展中毒病例监测工作，以指导今后
该区中毒控制的预防工作。该院为虹口辖区内年接诊
中毒病例数较多的医疗机构，具有一定的代表性。现将
2014—2019 年该院监测的病例资料统计分析如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

病例资料来自本次监测的虹口区某三级医院。病
例纳入标准: 有明确的毒物接触史或服毒史； 有相关
的毒物中毒临床表现。 病例排除标准: 排除致病微生
物引起的食源性疾病。 最终共纳入中毒病例 629 名。
1.2 方法
1.2.1 监测方法及质量控制

监测点医院在收治中毒病例后，由经过统一培训
的医生或护士负责对该病例进行个案调查，根据《上
海市中毒病例监测方案》要求填写中毒病例个案报告
卡，收集中毒病例的一般信息、中毒发生情况、中毒救
治情况等，医院防保科医生负责对监测数据进行汇总
及审核，如发现漏填项、错填项、逻辑错误等问题，及
时联系填报人员督促改正错误，区疾病预防控制中心
医生负责对个案报告卡和病史资料进行核实、质控。
1.2.2 统计学分析

将填报的《中毒病例信息报告卡》 录入 Excel
2010 建立数据库， 以 SPSS 16.0 软件进行统计学分
析，对急性中毒病例中毒原因、毒物种类、时间分布、
医疗费用、治疗转归等信息进行描述性统计，计数资作者简介：陶春芳（1974—），女，大学本科，主管医师
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摘要：目的 分析上海虹口区某医院近年中毒病例情况，探讨中毒病例的特征，为今后预防中毒的发生提供数据支持。方
法 收集上海市虹口区某医院 2014 年 1 月—2019 年 12 月急诊收治的 629 例中毒病例作为研究对象，对各病例临床资
料展开回顾性分析，探讨中毒患者的流行特征。结果 中毒患者以男性为主（占 68.04%），中毒年龄以 15 ~ 64 岁为主（占
91.5%），中毒原因位居前三位的依次是酒精中毒 525 例（占 83.47%）、药物不良反应 80 例（占 12.72%）、自杀 12 例（占
1.91%）。 男性酒精中毒占比高于女性，女性药物不良反应、自杀占比高于男性（P < 0.01）。 毒物种类居前三位的分别是酒
精 527 例（占 83.78%）、药物 83 例（占 13.20%）、农药 12 例（占 1.91%）。 各年龄组的滥用酒精、药物不良反应构成差异均
有统计学意义（P < 0.01），其中滥用酒精构成比 15 ~ 39 岁组 > 40 ~ 64 岁组 > 65 岁以上组（P < 0.05）；65 岁以上组药物
不良反应构成比高于 15 ~ 39 岁、40 ~ 64 岁组（P < 0.01）。 结论 不同年龄、不同性别中毒原因及毒物种类不同，开展健
康教育时需重点关注男性和青壮年的滥用酒精以及女性的自杀、老年人的用药安全。
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料用例数（构成比/%）表示，组间比较采用 χ2 检验。 P
< 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况

2014 年 1 月—2019 年 12 月的 629 例中毒患者
中男性 428 例 （占 68.04%）， 女性 201 例 （占
31.96%），男女性别比为 2.13∶1。 中毒病例年龄为 8 ~
92 岁，平均年龄（41.93 ± 15.55）岁，按年龄组划分，
0 ~ 14 岁 2 例， 占 0.32% ；15 ~ 39 岁 318 例，占
50.56%；40 ~ 64 岁 258 例， 占 41.02%；65 岁以上 51
例，占 8.11%。 中毒病例中 90%以上为具有劳动能力
的青壮年人口。位居前三位的中毒原因依次是滥用酒
精 525 例（占 83.47%）、 药物不良反应 80 例（占
12.72%）、自杀 12 例（占 1.91%）；位居前三位的毒物
种类依次为酒精 525 例（占 83.47%）、药物 80 例（占
12.72%）、农药 12 例（占 1.91%）。 2014—2019 年，中
毒病例数逐年下降， 从 2014 年的每万人中毒病例数
为 2.06 到 2019 年每万人中毒病例数为 0.72。见表 1。

表 1 2014—2019 年监测中毒病例数

年份 病例数 构成比/% 每万人中毒病例数 同期平均人口数

2014 162 25.76 2.06 785 200

2019 52 8.27 0.72 720 294

2015 139 22.10 1.79 777 753

2016 93 14.79 1.23 753 507

2017 107 17.01 1.42 752 026

2018 76 12.08 1.03 736 842

注：同期平均人口数为虹口区户籍人口数，来源于疾控中
心生命统计工作。

2.2 中毒原因的分布
2.2.1 性别分布特点

男性和女性居前三位的中毒原因均为滥用酒精、
药物不良反应、自杀。由于自杀、其他原因中毒患者占
比较小，故合并两者，比较男性和女性中毒原因，发现
男女间中毒原因差异有统计学意义（χ2 = 46.29，P <
0.01）；进一步两两比较，发现女性滥用酒精病例构成
比低于男性，而药物不良反应、自杀和其他患者女性
占比多于男性（P < 0.01）。 见表 2。

表 2 不同性别中毒病例的中毒原因分布

性别
滥用酒精 药物

不良反应 自杀 其他 总计

例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/%

合计 525 83.47 80 12 1.91 12 2.23 629 100

男性 402 93.93 20 4.67 2 0.47 4 0.93 428 68.04

女性 123 61.19 60 29.85 10 4.98 8 4.98 201 31.96

2.2.2 年龄分布特点
不同年龄中毒原因构成亦不同。 0 ~ 14 岁组以环

境暴露为主；15 ~ 39 岁和 40 ~ 64 岁组均以滥用酒精
为主，其次为药物不良反应；65 岁以上组以药物不良
反应最突出，其次是滥用酒精。 排除病例数太少的
0 ~ 14 岁年龄组， 发现其余各年龄组的滥用酒精、药
物不良反应构成比差异均有统计学意义（χ2 = 72.633、
82.271，P < 0.01）。 进一步两两比较，滥用酒精构成比
15 ~ 39 岁组 > 40 ~ 64 岁组 > 65 岁以上组 （P <
0.01）；65 岁以上组药物不良反应构成比高于 15 ~ 39
岁、40 ~ 64 岁组（P < 0.01）。 见表 3。

表 3 不同年龄别中毒病例的中毒原因

年龄/
岁

滥用酒精 药物
不良反应 自杀 其他 总计

例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/%

合计 525 83.47 80 12.72 12 1.91 12 1.91 629 100

0 ~ 14 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100

15 ~ 39 288 90.57 24 7.55 4 1.26 2 0.63 318 100

40 ~ 64 215 83.33 29 11.24 8 3.10 6 2.33 258 100

≥ 65 22 43.14 27 52.94 0 0 2 3.92 51 100

2.3 毒物种类的分布
毒物种类以酒精占比最多， 共 525 例，占

83.47%；其次是药物 80 例，占 12.72%；再次是农药或
鼠药 12 例，占 1.91%。 由于农药或鼠药、其他毒物中
毒患者占比较小， 故合并农药或鼠药与其他毒物，比
较男性和女性中毒毒物的分布，发现男女间中毒毒物
的差异有统计学意义（χ2 = 106.18，P < 0.01）；进一步
两两比较，发现男性酒精中毒的构成比高于女性（P <
0.01）；女性药物中毒、农药或鼠药与其他毒物中毒构
成比高于男性（P < 0.01）。 见表 4。

表 4 不同性别病例涉及毒物种类分布

性别
酒精 药物 农药或鼠药 其他 总计

例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/% 例数 构成

比/% 例数 构成
比/%

合计 525 83.47 80 12.72 12 1.91 12 1.91 629 100

男性 402 93.93 20 4.67 2 0.47 4 0.93 428 100

女性 123 61.19 60 29.85 10 4.98 8 3.98 201 100

2.4 发生中毒的时间分布
从整体来看， 中毒发生以一季度（199 例，占

31.64%）和三季度（176 例，占 27.98%）较多，其中又
以 1 月（79 例，占 12.56%）和 9 月（67 例，占 10.65%）
最为明显。 按中毒原因分，滥用酒精的中毒时间分布
也呈现一季度（163 例，占 31.05%）和三季度（152 例，
占 28.95%）较多，其中 1 月及 9 月高发的特点；药物
不良反应在 1、3、5 月高发，这 3 个月共 32 例，占中毒
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病例总数的 40.00%。 见表 5。
表 5 中毒病例发生月份分布中毒例数（构成比/%）

月份 滥用酒精 药物不良反应 自杀 其他 总计

1 68（12.95） 10（12.50） 1（8.33） 0（0） 79（12.56）

合计 525（100） 80（100） 12（100） 12（100） 629（100）

2 52（9.90） 6（7.50） 0（0） 2（16.67） 60（9.54）

3 43（8.19） 11（13.75） 2（16.67） 4（33.33） 60（9.54）

4 38（7.24） 7（8.75） 1（8.33） 2（16.67） 48（7.63）

5 38（7.24） 11（13.75） 0（0） 0（0） 49（7.79）

6 32（6.10） 8（10.00） 0（0） 0（0） 40（6.36）

7 49（9.33） 6（7.50） 3（25.00） 1（8.33） 59（9.38）

8 44（8.38） 6（7.50） 0（0） 0（0） 50（7.95）

9 59（11.24） 4（5.00） 3（25.00） 1（8.33） 67（10.65）

10 36（6.86） 4（5.00） 2（16.67） 1（8.33） 43（6.84）

11 30（5.71） 3（3.75） 0（0） 0（0） 33（5.25）

12 36（6.86） 4（5.00） 0（0） 1（8.33） 41（6.52）

2.5 医疗费用
医疗费用中，最少的为 10 元，最多的为 5 246元，

中位数（第 25、75 百分位数）为 339.1（187.51，606.18）
元， 人均医疗费用为 498.19 元， 医疗费用总计为
307 703 元。
2.6 病人转归

本次病例分析的病人转归以其离开急诊为观察
终点。 统计分析结果显示 : 治愈病例共 583 例（占
92.69%），留观 37 例（占 5.88%），放弃治疗或自行离
开 1 例， 转入病房继续住院治疗的有 4 例 （占
0.64%）。 死亡 4 例，病死率为 0.64%。 4 例死亡病例
中，自杀 2 例，滥用酒精 2 例；毒物种类中农药或鼠药
2 例，酒精 2 例；自杀者均为女性，酒精中毒者均为男
性。

3 讨论
对该医院 2014—2019 年中毒病例监测结果显

示，男性病例多于女性，且男性滥用酒精例数高于女
性，女性的药物不良反应、自杀多于男性，差异均有统
计学意义（P < 0.01）。不同年龄中毒原因亦不同，青壮
年以滥用酒精最多见， 老年人以药物不良反应最多
见。男青壮年有活力，精力旺盛，社交范围广，应酬多，
易于发生酒精过量乃至中毒，因此亟须针对男性劳动
力人口进行预防酒精滥用的健康宣传。老年人药物不
良反应最多， 这可能与老年人的感觉器官逐渐衰退，
造成听力、视力、嗅觉、味觉的减退，有时很难明确区
分一些相似度较高的物品有关。 另外由于记忆力减
退，短时间内多次服药等也会引起中毒。 自杀也不容
忽视，口服农药是我国自杀行为最主要的方式[2]，本次
监测到的 12 例自杀病例，均是服用农药。由于农药的

高度可及性，且服毒易于实施，亟须加强对农药的管
理，减少口服农药自杀的可能。

本次监测数据还显示女性自杀病例数高于男性
（P < 0.01）， 多数文献认为国内女性自杀患者明显高
于男性 [3-4]，女性较男性更脆弱、多虑，因此在遇到生
活工作中的不良刺激时，易产生自杀念头采取过激行
为。 自杀还是 15 ~ 34 岁人群首位死亡原因[5]。 本次监
测数据也印证了这一点， 自杀的 12 例病例均处于青
壮年， 因此今后预防自杀不仅需重点针对青壮年、女
性，还需要积极推广预防自杀的三级预防措施，管理
好农药、毒物、危险药品，广泛宣传心理卫生知识，积
极治疗高危人群的躯体疾病及精神疾病，对有自杀倾
向的个体进行危机干预。 文献报道有自杀未遂史是自
杀行为的重要危险因素[6]， 既往自杀行为对再次自杀
行为的形成和发展起着重要作用，因此，尚需要对有
自杀未遂史的病例提供正规的心理评估和治疗，预防
其再次自杀。

本次病例分析结果显示，酒精在所有毒物种类中
排在第一位，且以中青年男性为主，与 2018 年南通市
的监测结果 [7]类似，也与上海普陀区的报道 [8]非常接
近。 提示应重点针对中青年男性人群进行健康宣教，
做好科学饮酒、不酗酒的宣传教育。 药物中毒占第二
位，其中镇静催眠类药物占 20%，以中青年女性为主；
农药占第三位，亦以中青年女性为主。 仍需加强中青
年女性合理用药宣传及精神类药物、 农药鼠药的监
管。 由于滥用酒精在一季度和三季度高发，这可能与
处于元旦春节及中秋等传统节日有关。

本次调查显示个人医疗费用的中位数为 339.1
元，平均为 498.19 元，最少的为 10 元，最多的为
5 246 元，医疗总费用为 307 703 元。 去除 4 例住院
治疗病例后， 门诊的均次治疗费用为 492.32 元，高
于高血压的次均费用 115.4 元 [9]，也说明急性中毒病
例极大地消耗着有限的医疗资源。 大多数急性中毒
病例通过临床救治后，均具有较好的预后，但依然有
4 例死亡，急性中毒病死率为 0.64%，与国内重庆 [10]

的报道接近， 提示急性中毒的严重性应得到足够的
重视。

中毒病例监测是了解中毒原因、 寻找毒物种类、
描绘本区中毒毒物谱的重要手段，但目前参与监测的
医院仅有 1 家，建议相关部门能扩大监测医院，力争
全覆盖；根据毒物谱，对高危人群加强宣传教育，切实
保护和促进辖区内居民的身体健康。
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用优势，作为一个持续流程，帮助急诊科室寻找护理
或操作流程上的复杂多变的风险、漏洞，持续完善，通
过这一持续完善过程也可了解当前科室护理或医院
护理管理存在的措施缺失，为医院建立健全的医疗不
安全事件资料提供方向[13-14]，故值得临床推广。

但本院在根因分析法的临床开展中也存在一定
问题，如基于事件不同，参与根因分析法评价的成员
也应有所不同，一般不建议将事件最直接的关系人纳
入成员范围， 但本次研究中根因分析团队为固定成
员；再者，根因分析法直接原因的确定方式较多，部分
成员尚未能完全掌握；最后，本次研究对象仅为急诊
科室的护理人员，尚不能排除医院护理智联管理对急
诊急救护理质量的影响。
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