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586 例急性中毒住院患儿临床特征分析

宋林 1　尹楠戈 1　田维金 2　谷容 1　贾运涛 1 

（重庆医科大学附属儿童医院 1. 药学部 / 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 /
儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地 / 儿科学重庆市重点实验室；2. 信息科，重庆　400014）

［摘要］　目的　对急性中毒住院患儿的临床特征进行分析，为儿童急性中毒的预防和治疗提供参考。

方法　回顾性分析重庆医科大学附属儿童医院 2006 年 1 月至 2015 年 12 月出院并确诊为中毒的 586 例住院患儿

的临床资料。结果　586 例患儿中，男 354 例，女 232 例；年龄 24 d 至 15.8 岁；婴幼儿和学龄前期患儿 450 例 

（76.8%）；农村患儿 463 例（79.0%）；意外中毒 551 例（94.0%）。药物、农药、鼠药中毒分别 221 例（37.7%）、

167 例（28.5%）和 175 例（29.9%）。中毒物质在城市和农村患儿的分布差异有统计学意义（P<0.01），其中

城市中毒患儿以药物为主要中毒物质，农村患儿中农药中毒所占比例最高。药物、农药、鼠药中毒患儿的主要

临床表现差异有统计学意义（P<0.01），分别以神经系统、消化系统、循环系统症状为主；不同物质中毒患儿

治疗总有效率差异无统计学意义。结论　儿童急性中毒主要发生在婴幼儿和学龄前儿童；多发生在农村；多为

意外中毒；药物中毒是造成急性中毒的主要原因；不同物质所致中毒患儿主要的临床表现不同，但临床治疗的

总有效率无明显差异。                                                               [ 中国当代儿科杂志，2017，19（4）：441-445］
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Clinical features of acute poisoning in hospitalized children: an analysis of 586 cases
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Abstract: Objective    To investigate the clinical features of acute poisoning in hospitalized children. Methods    A 
retrospective analysis was performed on the clinical data of 586 hospitalized children who were diagnosed with poisoning 
and discharged from the Children’s Hospital of Chongqing Medical University between January 2006 and December 
2015. Results    The patients included 354 males and 232 females (age: 24 days to 15.8 years). Of the 586 cases, 450 
(76.8%) were infants and preschool children; 463 (79.0%) came from rural areas; 551 (94.0%) were hospitalized because 
of unintentional poisoning. The drug poisoning, pesticide poisoning, and rodenticide poisoning accounted for 221 cases 
(37.7%), 167 cases (28.5%), and 175 cases (29.9%) respectively. There was a significant difference in the distribution of 
the poisoning toxins between urban and rural children (P<0.01), and drugs and pesticides were the most common toxins 
for urban and rural children respectively. There were significant differences in main clinical manifestations between 
the children with drug poisoning, pesticide poisoning, and rodenticide poisoning (P<0.01), who presented with main 
clinical symptoms of the nervous system, digestive system, and circulatory system respectively. There was no significant 
difference in overall response rate between the children poisoned by different toxins. Conclusions    Acute poisoning is 
most common in infants and preschool children. The majority of the patients are from rural areas. The majority of acute 
poisoning is unintentional. Poisoning by drugs is the main type of acute poisoning. There is no significant difference in 
overall response rate between the children poisoned by different toxins, but their clinical manifestations are different.                                                                              

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(4): 441-445]
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中毒（poisoning）是多年来全球的一个重要

公 共 卫 生 问 题。 根 据 WHO 调 查 显 示， 在 2012

年，意外中毒造成了总计 1 千万质量调整生命年

（quality-adjusted life years）的丧失，约 19 万人死

亡，其中 84% 来源于贫困和发展中国家 [1]。此外，

研究显示每年大约有 1 百万人死于中毒自杀 [2]。儿

童处于生长发育阶段，特别是婴幼儿和学龄前儿

童，各器官、系统机能尚未发育成熟，中毒临床

表现及预后与成人具有不同的特征 [3]。此外，儿童

心理、认知处于不断发育的阶段，其对药物、毒

物的认知水平较低，可能导致中毒事件更易发生。

据 WHO 统计，每年约有 5 万儿童死于意外中毒 [4]。

我国《2016 年儿童用药安全调查报告白皮书》显示，

儿童药物中毒近年来呈上升趋势，其中 1~4 岁儿

童占中毒儿童的 64%[5]。因此，关注儿童中毒事件，

预防和减少中毒的发生，对于提高国家的公共卫

生水平具有重要意义。本研究对近 10 年来我院确

诊为急性中毒的住院患儿的临床特征进行分析，

以期为儿童急性中毒的预防和治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为横断面调查研究，利用医院信息管

理系统，提取我院 2006 年 1 月至 2015 年 12 月出

院，且出院诊断中含有“中毒”的患儿病史信息；

由我院临床药师采用我院数字化病案浏览系统进

行病例的筛选和临床资料提取。研究对象纳入标

准为出院诊断中确诊为中毒，且满足 ICD10 编码

中 T36~T65 的患儿。排除标准为：中毒原因不明

的患儿；临床表现及转归资料缺乏的患儿；非急

性中毒的患儿。

1.2　研究方法

由具有高级职称的医师和药师共同设计病历

资料提取表，并由 3 名临床药师经过培训后对筛

选导入的患儿进行病史资料的采集。采集资料包

括患儿性别、年龄、居住环境、中毒物质、中毒

地点、中毒原因、临床表现、实验室指标、治疗

方法、住院时间、发生中毒至处理的时间、发生

中毒至入院的时间、是否转入重症监护室、重症

监护室停留时间、转归等。本研究将患儿进行年

龄分组：新生儿（<28 d）；婴幼儿（28 d 至不满

3 岁）；学龄前期（3 岁至不满 7 岁）；学龄期（7

岁至不满 13 岁）；青春期（13~18 岁）。

1.3　中毒物质

本研究将中毒物质分为：药物（包括传统中

草药）、农药、鼠药、其他类物质（包括毒蘑菇、

烧碱、亚硝酸盐、酒精等）。中毒性质分为故意

中毒和意外中毒。本研究中故意中毒是指以中毒

为目的、患儿自行故意服药而造成的中毒。

1.4　临床表现和实验室检查

患儿临床表现和实验室检查结果以病历记录

为依据。临床表现按系统分为：呼吸系统症状（声

嘶、呼吸困难、呼吸衰竭等）；循环系统症状（心

率 / 血压异常、心律失常、鼻衄、皮肤瘀斑等）；

消化系统症状（腹痛、呕吐、消化道出血等）；

神经系统症状（抽搐、惊厥、肌张力改变、意识

改变等）；其他系统症状和无临床症状。实验室

检查包括心、肝、肾、凝血功能及血电解质检查等。

1.5　转归

以出院时间为临床观察终点，患儿转归分为：

治愈（临床症状消失，实验室指标恢复正常）；

有效（临床症状或实验室指标好转，未恢复正常，

患儿家属要求出院）；未愈（临床症状未好转，

实验室指标未恢复，患儿家属要求出院或放弃治

疗）；死亡。以治愈率和有效率之和计算总有效率。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，正态分

布的计量资料以平均值 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验或单因素方差分析

（组间两两比较采用 SNK-q 检验）；非正态分布

计量资料以中位数（范围）表示，组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验和 Kruskal-Wallis H 检验。计数

资料采用频数和百分率（%）表示，组间比较采用

Person χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患儿一般资料

共纳入病例 586 例，患儿基本信息见表 1。患

儿中位年龄 3.5 岁（范围：24 d~15.8 岁 ）。其中

男性 354 例（60.4%），中位年龄 3.3 岁（范围：

24 d~15.7 岁）； 女 性 232 例（39.6%）， 中 位 年

龄 3.6 岁（范围 24 d~15.8 岁）。不同性别患儿发
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病年龄差异无统计学意义（Z=-0.82，P=0.409）。

2006~2010 年 总 计 227 例（38.7%），2011~2015

年总计 359 例（61.3%）。

表 2　城市和农村患儿中毒物质分布　[n（%）]

居住环境 n 药物 农药 鼠药 其他物质 #

城市 123 78(63.4) 10(8.1) 32(26.0) 3(2.4)

农村 463 143(30.9) 157(33.9) 143(30.9) 20(4.3)

χ2 值 28.09

P 值 <0.001

注：#“其他物质”包括毒蘑菇、烧碱、亚硝酸盐、酒精中毒等。

表 3　不同物质所致中毒患儿的临床表现　[n（%）]

中毒物质分组 n 呼吸系统症状 循环系统症状 消化系统症状 神经系统症状 其他症状 无症状

药物 221 10(4.5) 16(7.2) 70(31.7) 151(68.3) 8(3.6) 29(13.1)

农药 167 23(13.8) 7(4.2) 87(52.1) 68(40.7) 16(9.6) 40(24.0)

鼠药 175 6(3.4) 76(43.4) 38(21.7) 56(32.0) 11(6.3) 31(17.7)

 其他 # 23 3(13.0) 3(13.0) 14(60.9) 11(47.8) 1(4.3) 1(4.3)

χ2 值 125.63

P 值 <0.001

注：#“其他”包括毒蘑菇、烧碱、亚硝酸盐、酒精等。

表 1　586 例急性中毒患儿的基本信息

项目 例数 (%)

性别

男 354(60.4)

女 232(39.6)

年龄分组

新生儿 3(0.5)

婴幼儿 256(43.7)

学龄前期 194(33.1)

学龄期 96(16.4)

青春期 37(6.3)

居住环境

农村 463(79.0)

城市 123(21.0)

中毒物质

药物 221(37.7)

农药 167(28.5)

鼠药 175(29.9)

其他 # 23(3.9)

中毒地点

家中 429(73.2)

医院 8(1.4)

学校 14(2.4)

其他 135(23.0)

中毒性质

故意中毒 35(6.0)

意外中毒 551(94.0)

注：#“其他”包括毒蘑菇、烧碱、亚硝酸盐、酒精等。

药物引起的中毒占中毒物质的首位（37.7%），以

抗精神病药为主（30.8%）；中毒发生的主要地

点在家中（73.2%）；意外中毒是中毒的主要原因

（94.0%）。

城市和农村患儿中毒物质分布差异有统计学

意义（P<0.001），其中城市患儿以药物为主要中

毒物质，农村患儿中农药中毒所占比例最高（表 2）。

中毒事件多发生在婴幼儿和学龄前期儿童

（76.8%）；来自于农村的患儿比例高（79.0%）；

2.2　故意中毒患儿的基本特征

586 例患儿中，35 例为故意中毒。故意中毒

患儿平均年龄 12.8±1.8 岁（范围：8.8~15.7 岁）；

女性 20 例（57%），男性 15 例（43%）。其中自

服药物 10 例（29%，主要为神经系统药物），自

服农药 21 例（60%），自服鼠药 4 例（11%）。

35 例患儿自行服药前均与家长或同学发生争吵或

被家长批评，其中 4 例患儿诊断为抑郁症。

2.3　临床表现

不同物质所致中毒的患儿临床表现差异有统

计学意义（P<0.001），见表 3。药物中毒患儿以

神经系统症状为主，占 68.3%；农药中毒患儿以消

化系统症状为主，占 52.1%；鼠药中毒患儿以循环

系统症状为主，占 43.4%；其他物质中毒患儿以消

化系统症状为主，占 60.9%。
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药物中毒引起的其他症状为皮肤坏死、少尿、

阴道流血等；农药中毒引起的其他症状为皮肤及

口腔灼伤、尿痛、排尿困难等；鼠药中毒引起的

其他症状为皮肤疱疹、腰痛、血尿等；其他物质

中毒引起的其他症状为血尿。此外，药物、农

药、鼠药、其他物质中毒的患儿中，分别有 57 例

（25.8%）、56 例（33.5%）、45 例（25.7%）、8

例（34. 8%）患儿临床表现 2 种及以上系统症状。 

586 例患儿中，208 例（35.5%）发生心功能

损伤，57 例（9.7%）发生肝功能损伤，44 例（7.5%）

发生肾功能损伤，137 例（23.4%）发生凝血功能

损伤，114 例（19.5%）发生水电解质紊乱。71 例

患儿表现为多器官功能的损伤，其中 8 例同时出

现心、肝、肾、凝血功能的损伤和水电解质紊乱。

2.4　临床处理和治疗

城市患儿发生中毒至处理的时间和发生中毒

至入院的时间分别为 2 h（范围：0~72 h）和 5 h

（范围：0.3~144 h），农村患儿分别为 4 h（范围：

0~480 h）和 11 h（范围：0.5~576 h），城市患儿

中毒至处理和中毒至入院时间更短（P<0.001）。

586 例患儿中，434 例（74.1%）入院前在其

他医疗机构进行了洗胃、催吐等处理。入院后，

89 例（15.2%）进行了洗胃，25 例（4.3%）进行

了血液净化治疗，29 例（4.9%）使用了呼吸机治

疗，4 例（0.7%）进行了心肺复苏。195 例（33.3%）

在入院后使用了解毒剂，其中 53 例有机磷中毒患

儿使用了阿托品、氯解磷定等，128 例鼠药中毒

患儿使用了维生素 K1、乙酰胺、硫代硫酸钠等，1

例对乙酰氨基酚中毒患儿使用了乙酰半胱氨酸，2

例苯二氮䓬类药物中毒患儿使用了氟马西尼，6 例

外用药或工业亚硝酸盐中毒患儿使用了亚甲蓝，5

例药酒或酒精中毒患儿使用了纳洛酮或纳美芬。

2.5　住院时间及转归

586 例患儿住院时间为 3.8 d（范围 0.1~32 d）。

不同物质所致中毒患儿的住院时间差异有统计学

意义（P<0.001），其中农药、鼠药和其他物质中

毒患儿的住院时间较药物中毒患儿更长。此外，

不同物质中毒患儿临床转归分布差异亦有统计学

意义，但总有效率差异无统计学意义。见表 4。

表 4　不同物质所致中毒患儿住院时间和临床转归

中毒物质分组 n 住院时间
[ 中位数 ( 范围 )，d]

临床转归 [n(%)] 总有效率
(%)治愈 有效 未愈 死亡

药物 221 2.8(0.3~27) 95(43.0) 99(44.8) 27(12.2) 0 87.8
农药 167 4.5(0.2~30)a 72(43.1) 69(41.3) 25(15.0) 1(0.6) 84.4
鼠药 175 5.2(0.1~32)a 103(58.9) 53(30.3) 18(10.3) 1(0.6) 89.2

 其他 # 23 5.3(0.1~18)a 15(65.2) 6(26.1) 2(8.7) 0 91.3
H(χ2) 值 35.90 (17.83) (2.163)

P 值 <0.001 0.037 0.539

注：a 示与药物中毒组比较，P<0.05。#“其他”包括毒蘑菇、烧碱、亚硝酸盐、酒精等。

表 5　重症监护患儿相关临床信息

中毒物质分组 n 住院时间
[ 中位数 ( 范围 )，d]

临床转归 [n(%)] 总有效率
(%)治愈 有效 未愈 死亡

药物 53 1.6(0.4~13.7) 16(30.2) 28(52.8) 9(17.0) 0 83.0
农药 57 2.5(0.2~8.7) 17(29.8) 32(56.1) 7(12.3) 1(1.8) 85.9
鼠药 38 2.0(0.1~7.5) 12(31.6) 19(50.0) 6(15.8) 1(2.6) 81.6

 其他 # 5 1.8(0.6~5.2) 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 0 80.0
H(χ2) 值 6.04 (11.55) (0.40)

P 值 0.11 0.24 0.939

注：#“其他”包括毒蘑菇、烧碱、亚硝酸盐、酒精等。

352 例患儿入院后进行了重点监护（科室监护

室或重症监护室监护），其中 153 例入重症监护

室进行监护，其中毒物质、重症监护时间、临床

转归分布见表 5。不同物质所致中毒患儿的重症监

护时间、临床转归分布、总有效率差异均无统计

学意义（P>0.05）。
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3　讨论

近年来，儿童急性中毒发生率逐年增长，成

为儿童意外死亡的重要原因 [6-7]。本研究显示，中

毒住院患儿中有 76.8% 的患儿为婴幼儿和学龄前

期儿童，这可能与婴幼儿和学龄前期儿童生活经

验缺乏、对毒物缺乏辨识能力、好奇心强的特点

有关。此外，本研究中毒住院的患儿中，农村患

儿占 79.0%，城市患儿占 21.0%，农村患儿的比例

远高于城市，与已有的研究结果一致 [8-9]；且农村

患儿发生中毒后转入医疗机构处理的时间明显晚

于城市患儿，这可能与患儿生活环境、父母经济

文化水平、意外事故防范意识水平等因素有关。

已有研究显示，意外中毒是造成 5 岁以下儿

童严重疾病和死亡的重要原因之一 [10]。从本研究

结果可以看出，有 94% 的患儿为意外中毒，且主

要发生在患儿家中。因此，加强安全用药宣传，

提高家长和儿童的安全防护意识，妥善保存药品，

对于降低儿童中毒的发生具有重要意义 [11]。此外，

本研究中有 35 例患儿为故意用药中毒，其用药前

均与家长或同学发生争吵或被家长批评，其中 4

例患儿诊断为抑郁症。因此，关注学龄期及青春

期儿童心理健康，进一步研究与儿童自杀及相关

行为相关的影响因素，对于促进儿童生命的健康

发展具有重要意义。

本研究显示药物中毒是儿童中毒的首要原因，

与已有的研究结果一致 [12-13]。本研究中药物中毒

来源主要为家中储备的抗精神病药。城市和农村

患儿中毒物质分布有差异，其中城市患儿以药物

为主要中毒物质，农村患儿中农药及鼠药中毒所

占比例高。这种不同主要与城市患儿和农村患儿

的生活环境不同有关。因此有必要加强对精神科

药物、农药、鼠药的可获得性的管控和使用的监督。

本组病例中，药物、农药、鼠药中毒的患儿

分别以神经系统症状、消化系统症状和循环系统

症状为主，临床上除及时进行了洗胃、催吐、血

液净化以及使用解毒剂之外，还根据患儿临床症

状进行了抢救和相关的对症治疗。尽管不同物质

所致中毒患儿的临床主要表现和治疗方法不同，

但治疗总有效率无明显差异。在住院时间方面，

农药、鼠药和其他物质中毒患儿的平均住院时间

较药物中毒患儿更长，这可能与中毒物质固有的

药理性质有关。此外，中毒对患儿生长发育的影响，

以及为患儿家庭和社会带来的经济负担，需要今

后进一步研究。

综上，本研究显示，儿童急性中毒主要发生

在婴幼儿和学龄前儿童；多发生在农村；多为意

外中毒；药物中毒是造成急性中毒的主要原因。

不同物质所致中毒的患儿虽然主要的临床表现不

一，但临床治疗的总有效率无明显差异。加强公

众药物储存、加强用药安全宣传和药物安全防护

意识，提高医疗机构用药安全管理水平，对于降

低儿童急性中毒的发生具有重要意义。
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