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!!'摘要(!目的!探索成都地区儿童急性中毒的共性特点#指导本地区儿童急性中毒的预防工作)方法!回顾

分析成都地区"%!#年Y月至"%!X年W月!+*例急性中毒患儿的临床资料及相关特性)结果!四季均有发生#春

季略多!##$*Ĉ "&男孩占+W$Y*̂ &年龄X天!!X岁#平均!+$*XcX$+Y"岁#!!#岁最多!#C$#!̂ "&农村患儿

C+LC!̂ &服毒自杀者占X$XĈ )毒物种类繁多#其中农药占X%$!#̂ +食物中毒!*$Y#̂ +鼠药中毒!+$W#̂ 和药物

中毒!#$#Ŷ &W"$#Ĉ 经消化道食入中毒)儿童各年龄段内春季中毒数略多&中毒途径主要是误服或误喂服而经

消化道中毒&!"岁前各年龄组中毒数最多的均为农药#其他种类略有差异!食物+药物+鼠药")治愈率Y%$"+̂ )

不同性别和居住地患儿年龄无统计学差异&自杀与否患儿的年龄差异有统计学意义!*$%$%+"#自杀者均为学龄及

以上儿童#毒物主要是百草枯)不同性别患儿的居住地和中毒种类无统计学差异)城市和农村患儿的毒物种类有

统计学差异!*$%$%+"#城市的前三位是鼠药!##$##̂ "+药物!"X$%*̂ "和农药!!Y$+"̂ "&农村的前三位是农药

!+!LXĈ "+食物!"X$"*̂ "和药物!*$**̂ ")结论!儿童急性中毒常发生#应从多环节入手做好防控工作#确保儿

童身心健康)

'关键词(!儿童!急性中毒!成都市

!!中毒是世界范围内的一个重大公共卫生问题#是引起儿

童意外伤害的重要原因
,!-#是儿童意外死亡的四大主要原因

之一
,"-#中毒对儿童健康造成极大危害)成都市儿童意外伤

害现状调查
,#-
也发现中毒是儿童意外伤害的主要原因#占

C+$#̂ )本研究将就成都市儿童意外伤害现状调查中的C

家二级甲等以上医院儿科收治的!+*例急性中毒患儿的临

床资料进行回顾性分析总结#旨在为儿童急性中毒的防治工

作提供相关数据依据#总结报告如下)

1!对象和方法

1$1!研究对象

调查"%!#年Y月至"%!X年W月成都市C家二级甲等

以上医院#包括X家三甲医院和"家二甲医院#儿科急诊和

住院部收治的所有急性中毒患儿)

1$/!研究方法

统计分析急性中毒患儿的性别+年龄+居住地+毒物种

类+中毒时间+中毒经过+中毒途径+治疗方法以及预后等临

床资料)

1$N!统计学方法

计数资料使用%IcF#计量资料采用构成比!̂ "&两均数

间的比较采用A检验#两样本率或构成比的比较采用
"

"
检

验&!?%L%+)

/!结果

/$1!一般资料

!!!+*例急性中毒患儿最终都收治*转院在#所三级甲等

医院!四川大学华西第二医院+成都市妇女儿童中心医院和

# 通信作者#E)&-'5$5'O5'5'!WY%%Y"!C#$42&

四川省人民医院")男性WX例#女性C#例&年龄X天!!X

岁#平均年龄!+$*XcX$+Y"岁#!!#岁最多!#C$#!̂ "&农村

居多!C+$C!̂ ")见表!)

表1!156例急性中毒患儿一般资料

类别 病例数 构成比*̂

性别

!男 WX +W$Y*

!女 C# X%$!#

年龄

!$!岁 + #$!Y

!!!#岁 +* #C$#!

!X!C岁 #C ""$W#

!*!!"岁 #C ""$W#

!)!"岁 "# !X$C+

居住地

!城市 +X #X$#W

!农村 !%# C+$C!

/$/!中毒发生情况

四季均有发生#春季略多!##$*Ĉ "&自杀占X$XĈ &农

药中毒最多X%$!#̂ #以百草枯为最多"W例!!Y$X*̂ "&食

物"Y例!!*$Y#̂ "#其中毒蕈!#例!Y$"Ŷ "#变质食物*例

!X$XĈ "#鱼胆+例!#$!Ŷ "其他野生植物#例!!$W!̂ "&

鼠药"+例!!+$W"̂ "&药物"!例!!#$#Ŷ "&其他化学物质

!X例!Y$W"̂ "!包括强碱+甲醛+酒精+漂白粉+蚊香液"&一

氧化碳C例!#$Y"̂ "&经消化道中毒者占W"$#Ĉ )见表")

/$N!不同年龄段急性中毒患儿相关因素

表#显示儿童各年龄段内春季中毒数略多&中毒途径主

要是误服或误喂服而经消化道中毒#其它为家长将农药涂撒

在床铺或头皮灭虱!蚤"所致#!例婴儿经皮肤酒精中毒&!"

岁前各年龄组中毒数最多的均为农药#其他种类略有差异



四川大学学报!医学版" 第XW卷

!食物+药物+鼠药"&*例自杀中毒者均为学龄及青春期#毒

物主要是百草枯)

表/!急性中毒的发生情况

类别 病例数 构成比*̂

季节

!春季 +# ##$*C

!夏季 #Y "X$"%

!秋季 #W "X$YX

!冬季 "* !*$"%

是否自杀

!是 * X$XC

!否 !+% W+$+X

毒物种类

!农药 C# X%$!#

!食物 "Y !*$Y#

!鼠药 "+ !+$W"

!药物 "! !#$#Y

!其他化学物质 !X Y$W"

!一氧化碳 C #$Y"

中毒途径

!消化道 !X+ W"$#C

!皮肤 C #$Y"

!呼吸道 C #$Y"

/$3!治疗方法

所有患儿均按中毒治疗原则进行处理))根据病情及

时给予急救处理$吸氧+抗惊厥+抗休克+机械通气等&*迅速

排除毒物$经消化道中毒者给予洗胃+导泻#同时根据毒物种

类选择吸附剂及黏膜保护剂&经皮肤中毒者更换衣物#充分

清洗体表+毛发#注意清洁甲缝)1促进毒物排泄$根据病情

进行扩容+利尿&对有特效解毒剂的毒物及时有效应用解毒

剂&2对症支持治疗$预防或治疗重要器官的功能障碍甚至

是功能衰竭#纠正水电解质紊乱#预防和治疗激发感染&3根

据病情需要进行血液净化治疗$常用的清除毒物的血液净化

治疗包括血液灌流+血浆置换#对出现多功能衰竭的患儿给

予A((F治疗)

/$5!治疗结局

治愈!"C例!Y%$"+̂ "#好转出院"!例!!#$#Ŷ "#自动

出院!%例!C$#*̂ "&好转和自动出院者最终预后不详)

/$O!不同性别+居住地+中毒原因患儿的平均年龄

不同性别和居住地的急性中毒患儿的年龄差异无统计学

意义)自杀患儿的年龄大于非自杀患者#差异有统计学意义#

自杀者平均年龄明显偏大#均为学龄及以上儿童)见表X)

/$6!不同性别患儿的居住地+中毒毒物种类

表N!各年龄段急性中毒患儿相关因素情况!%X156"

年龄

!岁"

季节

春 夏 秋 冬

毒物种类

农药 食物 鼠药 药物
其他

化学品

一氧

化碳

中毒途径

消化道 呼吸道 皮肤

自杀

是 否

合计

$! " ! ! ! # % % % " % X % ! % + +

!!# "% !X !# !% "C + W !! X " +X " ! % +* +*

X!C !! W !% C !# X W X X " ## " ! % #C #C

*!!" !" !% W + !# !% X + # ! #" ! # X #" #C

)!" Y X C + Y W # ! ! ! "" ! % # "% "#

合计 +# #Y #W "* C# "Y "+ "! !X C !X+ C C * !+% !+*

表3!不同性别+居住地+中毒原因患儿的平均年龄比较

项目 平均年龄!%IcF" A *

性别 男 +$!CcX$C" ;!$W+# %$%+#

女 C$C%cX$X"

居住地 城市 X$W!cX$%* ;!$C+C %$!%%

农村 C$!*cX$*W

中毒原因 自杀 !!$%%cX$+! "$C*Y %$%%W

非自杀 C$XCcX$##

!!不同性别急性中毒患儿的居住地和中毒种类无统计学

差异)见表+)

/$2!不同居住地患儿的中毒毒物种类

不同居住地急性中毒患儿的毒物种类差异有统计学意

义!
"

"?X!$X%C#* $%$%%+"#城市的中毒前三位分别为鼠

药!Y 例 !##$##̂ "+药物 !# 例 !"X$%*̂ "+农 药 !% 例

!!YL+"̂ "&农村的中毒前三位分别为农药+#例!+!$XĈ "+

表5!不同性别患儿居住地+中毒毒物种类的比较!例数

性别 %
居住地

城市 农村

毒物种类

农药 食物 鼠药 药物 一氧化碳 其他

男 WX ## C! #+ !+ !* !# C Y

女 C# "! X" "Y !# Y Y % C

合计 !+* +X !%# C# "Y "+ "! C !X

"
"?%?%+#!*?%$Y!W "

"?Y?!C"!*?%$""C

食物"+例!"XL"*̂ "+药物Y例!*$**̂ ")见表C)

N!讨论

N$1!儿童急性中毒问题严峻

儿童中毒广泛发生
,X W-)本研究发现#无论在城市还是

农村#男孩还是女孩#儿童急性中毒四季均有发生#且贯穿整

个年龄段&毒物种类繁多#包括各种农药+食物+鼠药+医用药

物+生活用化学品及一氧化碳等&主要是经消化道食入#多为

XYC
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表O!不同居住地患儿中毒毒物种类!例数

居住地 %
毒物种类

农药 食物 鼠药 药物 一氧化碳 其他

城市 +X !% # !Y !# # *

农村 !%# +# "+ * Y # *

合计 !+* C# "Y "+ "! C !X

误服或无知食用#但也有X$XĈ 为自杀性服用)这应引起

全社会的广泛关注与重视#确保儿童身心健康发展)

N$/!中毒人群与毒物特征

N$/$1!性别特征!男孩明显多于女孩!男b女?!$XWb!"

与安媛等
,X-
和杜敏等

,*-
的调查结果一致#且无年龄+居住地

和毒物种类差异)可能与男孩生性好动#活动范围广#胆大#

好奇心强等有关)在男孩的养育过程中家长需要更加注重

男孩的安全教育#防范中毒的发生)

N$/$/!年龄特征!各年龄段均有发生#但以!!#岁多

见
,X Y-)该年龄段患儿缺乏危险的识别能力#生活自理能力

弱&各器官发育不完善#对毒物解毒和排泄能力差&一旦发生

中毒#对儿童危害极大)

自杀中毒者均为学龄及以上儿童)该期儿童社会接触

更多#面临的诱惑及可能的挫折会增加#学业压力大&情绪和

情感易受波动)加强挫折教育极为重要)

N$/$N!居住地特征!农村多于城市
,X#C-#没有年龄差异性#

但是毒物种类有显著差异性#城市的前三位毒物为鼠药+药

物和农药#而农村的前三位为农药+食物和药物#两者均包含

农药和药物)农药中又以百草枯最多#其次是有机磷农药)

农村留守儿童多#监管缺失或不足#以及知识缺乏或防范意

识差可能是中毒的主要原因)农村家庭几乎常备各种杀虫

剂+除草剂#孩子接触机会多&不正确存放增加误食的机会&

个别家长将农药喷洒至床单上灭蚤或涂头上灭虱#致毒物经

过皮肤侵入等)

N$N!中毒季节

四季均有发生#春季略多#但春夏季W!例!+*$WĈ ")

春夏季是农忙季节#农村家庭常储备农药&社区等也常在此

季节进行灭鼠#这都大大增加了儿童接触毒物的机会)本研

究中C例一氧化碳中毒都发生于冬季#与不正确的取暖有

关)

N$3!自杀!自行服毒"

*例自行服毒患儿平均年龄!!!$%%cX$+!"岁#虽例数

相对较少#但应引起重视,Y-)本研究中的自杀患儿在中毒前

均受到不良精神刺激#如父母打骂+老师批评+同伴漠视或羞

辱等)因此#家长+老师需要及时关注与引导#教会孩子以积

极的心态正确面对挫折与困难)

儿童急性中毒常年发生#男孩多于女孩#农村居多#多经

消化道食入中毒!误服"#毒物种类繁多且呈现地区差异性#

自杀性服毒不容忽视)因此应加强各环节的监控#做好相关

知识宣传教育#指导家长对儿童的监管#同时重视对青少年

的心理疏导)
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