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2006--2008年全国伤害监测中毒病例
分布特征分析

蒋炜吴春眉邓晓段蕾蕾

【摘要】 目的分析2006--2008年全国伤害监测中毒病例分布特征。方法针对中毒病例

一般信息、中毒事件特征等进行统计分析。结果2006--2008年全国伤害监测中毒病例分别占

总伤害病例的2．57％、2．48％和2．52％，在所有伤害原因中居第六位；初中文化程度病例最多，病例

职业分布以农牧渔水利业生产人员和商业服务业人员为主；中毒事件发生地点以家中最多，中毒

发生时的活动以休闲活动为主，发生时点以20：Oo病例数最多；中毒类型最多的是洒精中毒，其次

为药物中毒、农药中毒和一氧化碳中毒；伤害意图以非故意伤害为主，自残／自杀病例构成农村高

于城市，女性高于男性，主要中毒类型是药物中毒和农药中毒，i>65岁、15～29岁和30～44岁年龄

组自残／自杀病例的比例排在前=三位。结论酒精中毒是中毒伤害的首要类型，在青壮年(15～29

岁和30。44岁)中比例最高；自残／自杀与药物和农药中毒关系紧密，安全贮存农药，普及农药使用

安全，加强药品生产和市场营销的监管力度，是预防农药与药物中毒的关键；儿童和老年人是一氧

化碳中毒的高危人群。
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【Abstract】 Objective To study the preventive strategies through analyzing the poisoning
cases from the National lnjury Surveillance System(NISS)，from 2006 to 2008．Methods Data of

poisoning cases was descriptively analyzed from Chinese MSS．from 2006 to 2008．Results The
proportion of poisoning cases to all injuries cases from NISS were 2．57％．2．48％and 2．52％from

2006 to 2008．which ranked sixth in all the injuries causes．Most people being poisoned had iunior

middle school education and most of them were agriculture／animal husbandry／fishery／water producers

or commercial／service personnel．Most of the poisoning incidents were happened at home．always

occurred in leisure time—around 8 PM．every day．The comnlon types of poisoning were alcohol，
clinical drugs．pesticide and carbon monoxide．Unintentional injuries were the main causes．Self-harm／

suicidaI cases in the rural areas were more than in the urban areas。with women more than men．The
main type of self-harm／suicide related poisoning cases were through drugs or pesticide．≥65．1 5-29

and 30—44 year-olds were most commonly seen．Conclusion Alcoholism was the primary type of

poisoning injuries which iS the highest in young adults(1 5—29 years and 30—44 years)．It’S important
to promote civilized drinking habits and limit access to alcohol for youth．Self-harn∥suicide had close
relationship with clinical drugs and pesticide．The key points to prevent pesticide and clinical drugs

poisoning were safe storage of pesticides，universal security of pesticide，and the supervision on drug

producing and marketing．Children and the elderly were the high risk people for carbon monoxide

poisoning．Monitoring and intervention must be strengthened．
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中毒指少量或微量物质与机体接触并进入机体

后，在一定条件下，引起生物系统的有害健康效应，

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254-6450．2010．09．012

作者单位：100050北京，中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病

预防控制中心

·监狈IJ·

扰乱或破坏机体正常的生理功能，引起机体功能性

或器质性改变，导致暂时性或永久性损害甚至危及

生命的过程⋯。据WHO估计，全球每年死于各类中

毒人数超过50万乜1，中毒事件带来潜在寿命年的损

失，以及对家庭和社会的巨大影响。随着我国农药

通信作者：段蕾蕾，Email：I。ileid啪7l@yah。o．c咄．cn 等有毒物质产量的增加，以农药中毒为代表的中毒
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事件发生数量不断增多，据26个省的不完全统计，

1992—1996年共报告农药中毒247 349例，平均病

死率9．95％，我国中毒预防工作形势严峻。本研究

分析全国伤害监测系统(NISS)中毒伤害病例的分

布特征口1，旨在为我国中毒预防工作提供相关依据。

资料与方法

1．资料来源：数据来源于2006--2008年NISS。

2．监测对象、监测点和哨点医院及监测内容和

方法：见文献[3，4]。

3．中毒病例定义：由药品、酒精、有机溶剂和卤

素烃及其蒸气、有毒气体、杀虫剂、食品、有毒动植物

毒素等导致，包括意外用药过量、不明意图中毒或有

意中毒，不包括感染性食物中毒。

4．统计学分析：监测资料用全国伤害管理软件统一

录入，使用sPSS 1 5．0软件对监测数据进行描述阻．分析。

结 果

1．基本情况：2006--2008年NISS共收集伤害病

例1 323 403例，有效病例1 318 739例，3年中毒病

例分别为8884、11 230和13 146例，分别占总伤害病

例的2．57％、2．48％和2．52％，在所有伤害原因中居第

六位(表1)。2006--2008年男女性别比分别为1．0、

1．0和1．1；15～29岁和30～44岁年龄组病例数最

多，两组合计各年均超过总病例数的70％(表2)；文

化程度构成排在第一位的是初中文化(3年分别占

36．76％、35．43％和42．56％)；职业构成中，2006年最

高的是农牧渔水利业生产人员，占当年总病例数的

17．53％，2007年和2008年最高的是商业服务业人

员，分别占当年总病例数的19．55％和19．54％。

2．基本特征：

(1)发生地点和活动：中毒主要的发生地点为家

中(2006—2008年分别占61．32％、62．64％和

56．89％)和贸易、服务场所(分别占13．07％、16．22％

和19．12％)；发生时的活动主要为休闲活动(分别占

37．53％、47．7％和51．70％)，其次是家务／学习(分别

占12．29％、9．58％和l 1．43％)。

(2)中毒类型：2006—2008年中毒类型占总病

例数的构成基本一致，最多的是酒精中毒，其次分别

为药物中毒、农药中毒和一氧化碳中毒(图1 o
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图1 2006--2008年全国伤害监测巾毒类型分布

药物中毒0～4岁年龄组最高，其次是15～29岁

和≥65岁年龄组，城市略高于农村，无论城乡，女性

均高于男性；毒品中毒年龄分布以15～29岁组最

高，且该年龄组有逐年增高的趋势，在2008年5一14

岁年龄组首次出现，城市高于农村，城市男性有逐渐

升高的趋势；酒精中毒年龄构成前两位分别是30～

44岁组和15～29岁组，是城市病例最主要的中毒类

型，城市男性最高，农村男性有逐渐增高的趋势；农

药中毒0～4岁组最高，45—64岁组和≥65岁组保持

较高水平，是农村中毒的主要类型，以农村女性最为

突出；5～14岁组有毒食物中毒明显高于其他年龄

组，城市高于农村，但是差距逐年减小；一氧化碳中

毒在3年中保持平稳状态，5～14岁和≥65岁组明显

高于其他年龄组，且≥65岁出现逐年增高的趋势，

无论城市和农村，女性均略高于男性；有毒动物叮咬

中毒各年龄组差异不明显，农村远高于城市，农村男

性高于农村女性(表3、4)。

(3)伤害意图：在所有中毒病例中，以非故意伤

害为主(2006—2008年分别占总病例的58．33％、

61．60％和59．07％)，其次是自残／自杀(分别占总病例

的30．67％、26．45％和29．62％)，故意伤害(暴力／攻

击)3年分别占总病例的4．80％、4．48％和4．54％。

在2006--2008年中毒病例中，自残／自杀占总病

例数的比例，农村高于城市，城市和农村的女性都

高于男性，在农村女性中较高(3年均在50％左

右)。≥65岁、15～29岁和30～44岁年龄组的自残／

自杀比例排在所有年龄组的前三位(表5)。在所有

表1 2006--2008年全国伤害监测中毒病例占伤害总病例构成(％)和排序位次

年份 男

位次构成
2006 7 1．70

2007 7 1．8l

2008 7 1．77

窒 i￡ 旦 窒 生 里 塞 盐
位次 构成 位次构成 位次构成 位次构成 位次构成 位次构成位次构成 位次构成
6 3．68 6 2．32 6 2．23 6 4．68 6 3．02 7 1．88 6 4．04 6 2．57

6 3．60 6 2．40 6 2．05 6 3．91 6 2．67 7 1．88 6 3．69 6 2．48

6 3．03 6 2．20 6 2．51 6 4．47 6 3．17 6 2．02 6 3．50 6 2．52
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表2 2006--2008年全国伤害监测巾毒病例年龄分布

自残伯杀病例中，主要的中毒类型是药物中毒
(2006—2008年分别是34．50％、47．“％和49．59％)

和农药中毒(分别是31．49％、37．88％和37．26％)，同

时，在药物中毒和农药中毒病例巾自残／自杀也是最

主要的伤害意图，且3年中有上升趋势(图2、3)。

(4)中毒发生时间：3年病例分布情况基本一

致。病例数各月份无明显差异；一天当中，从17：00

起急剧增高，直至20：00达到最高，随后迅速下降，至

次日4：00达到最低，5：00逐渐升高，8：00至16：00较

为平稳(图4)。

3．临床特征：以伤害严重程度构成比较，2006

年以中度病例最多，占当年总病例的45．05％，2007

年与2008年均以轻度病例最多，分别占当年总病例

·101l·

数的48．63％和48．81％；3年中伤害性质均以器官系

统损伤为主，分别占各年总数的71．66％、78．18％和

77．02％；伤害结局均以观察／住院／转院为主(3年分

别占64．42％、62．64％和66．08％)，死亡病例各年分别

占总病例数的1．50％、1．04％和0．84％。

讨 论

2006—2008年监测系统报告中毒病例数逐年

增加，且在伤害总病例中的比例较为稳定，在一定程

度上反映NISS逐渐得到发展和完善。3年巾毒病例

数均在伤害总病例数中排第六位，根据卫生部信息

统计中心数据显示，1995年和2005年，我国中毒死

亡在伤害死因中均排在第五位⋯，中毒伤害高致死

率可能是其重要原因。

中毒类型的分类国内外尚无统一标准。国际上

通常分为除草剂和杀虫剂、有毒气体(如一氧化碳和

一氧化氮)、化学品(如酸性或碱性化学品)、临床药

品、其他未知毒物等5大类b1，国内一般分为化学品

(包括酒精和一氧化碳)、药物(包括安定类)、农药、

食物、有毒动植物、混合毒物6大类№】。本研究综合

比较以上分类方法，根据伤害监测系统中毒病例临

表3 2006--2008年全国伤害监测中毒类型的分性别和城乡构成(％)

药物 15．54 27．99 21．76 15．80 23．70 19．76 10．87 33．12 21．88 11．16 23．84 17．34 11．59 36．32 23．13 14．07 26．62 20．00

毒品 1．oo 0．89 0．95 0．8l 0．38 0．59 1．45 0．45 0．96 0．33 0 0．17 2．61 0．67 1．70 0．24 0．08 0．16

酒精 42．2l 24．67 33．45 29．49 22．14 25．81 56．80 30．47 43．77 36．13 13．52 25．12 53．39 21．68 38．59 40．43 16．43 29．08

农药 12．07 14．98 13．52 28．68 30．24 29．46 6．12 7．49 6．80 25．95 38．11 31．87 5．49 8．44 6．87 23．17 32．62 27．64

有毒食物 8．44 8．19 8．31 4．98 4．16 4．57 6．51 8．98 7．73 7．15 6．67 6．92 5．00 6．19 5．56 4．69 5．77 5．20

一氧化碳 12．9l 14．79 13．85 11．74 12．26 12．00 11．11 14．06 12．57 8．29 10．95 9．59 13．67 19-37 16．33 8．65 12．44 10．44

有毒动物叮咬0．85 0．54 0．69 1．84 1．24 1．54 0．52 0．26 0．39 3．58 2．40 3．00 0．71 0．86 0．78 2．33 1．47 1．92

其他 6．98 7．95 7．47 6．66 5．89 6．27 6．62 5．16 5．90 7．42 4．51 6．00 7．54 6．47 7．04 6．43 4．57 5．55

表4 2006--2008年全国伤害监测各年龄组(岁)巾毒类型构成(％)

中毒类型
2006年 2007年 2008年

0． 5～ 15。30～45～≥65 0— 5— 15—30～45一≥65 0— 5— 15—30～45～≥65

药物 31．25 17．8l 25．“18．05 14．48 23．49 30．04 17．39 24．44 17．80 15．15 24．19 36．15 16．30 24．54 20．34 17．71 22．5l

毒品0 0 1．13 0．90 0．14 0．43 0 0 1．29 0．54 0．1l 0 0 0．55 1．86 0．89 0．18 0

酒精 2．08 6．07 31．66 38．6l 23．20 7．76 3．14 6．38 39．45 47．33 31．69 6．29 1．15 3．87 38．69 42．28 28．49 5．46

农药 36．46 24．29 14．98 18．55 30．40 29．3l 25．11 20．00 lO．65 14．18 21．35 24．00 33．46 17．13 11．25 15．16 19．9l 26．19

有毒食物 8．33 18．62 7．15 5．75 6．70 4．09 9．42 27．25 8．04 5．80 5．98 7．05 4．62 22．38 5．57 4．12 5．71 3．27

一氧化碳 6．77 21．86 11．88 10．39 17．07 26．51 11．66 18．26 10．08 8．13 16．32 30．67 8．46 26．52 11．09 10．42 19．15 34．1l

有毒动物叮咬0 2．43 0．60 0．99 1．87 1．94 1．79 2．03 0．61 0．91 3．02 1．90 0．38 3．31 0．77 1．04 2．07 2．73

其他 15．10 8．91 6．97 6．77 6．12 6．47 18．83 8．70 5．44 5．31 6．37 5．90 15．77 9．94 6．22 5．75 6．79 5．73

表5 2006--2008年全国伤害监测A残／自杀巾毒病例年龄、性别与城乡分布

年份 项目
年龄(岁) 城市 农村

0， 5～ 15～ 30。45， >／65 男 女 合计 男 女 合计

2006年中毒总例数 192 247 3358 3235 1388 464 2594 2590 5184 1848 1852 3700

自残／自杀病例所占比例(％) 1．56 17．4l 34．60 29．43 28．60 36．2l 11．9l 36．68 24．29 26．46 52．75 39．62

2007年中毒总例数 223 345 4264 4084 1789 525 3854 3777 763l 1864 1753 3599

自残／自杀病例所占比例(％) 0．45 19．42 28．49 26．03 25．2l 32．95 11．34 30．74 20．94 24．8l 52．14 38．12

2008年中毒总例数 260 362 5048 4518 2225 733 4098 3588 7686 2879 258l 5460

自残／自杀病例所占比例(％)0．38 15．19 31．“ 30．70 27．87 31．92 12．42 37．32 24．04 26．36 49．86 37．47
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图2 2006--2008年全国伤害监测药物中毒伤害意图

女性是自杀的高危人群，15～29岁和>t65岁是我国

自杀的两个高峰年龄段¨0|，上述信息与本文结果基

本一致。另一方面，我国农药生产量位居世界第一，

非牛产性农药中毒是我围农药中毒的主要表现⋯】，

同时我国精神类药品滥Hj的情况I：t趋加剧。因此，

安全贮存农药，普及农药使用安全，加强药品生产和

市场营销的监管力度，提高农民文化素质，建立心理

危机援助等h-，是预防农药与药物巾毒的关键。

本文结果还显示，一氧化碳中毒在所有中毒类型

中排在第四位，5～14岁和≥65岁年龄组尤为突出，其

危害的严蕈性不可忽视。一氧化碳中毒涉及气象条

件、居室环境、炉灶情况、知识缺乏等诸多冈素，其预

防工作需要社会多部门合作。目前，全国的一氧化碳

中毒伤害整体隋况尚不准确，也缺乏针财性的日常十
预技术，监测与干预T作需进一步加强。
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图4 2006--2008年全国伤害监测中毒病例发生时点分布

床诊断，将中毒病例类型分为：药物中毒(包括所有
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