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【摘要】 目的  探讨老年及中青年急性重症中毒患者的临床特征及预后危险因素。方法  回顾性分析

2008 年 1 月至 2017 年 12 月南京大学医学院附属南京鼓楼医院急诊重症加强治疗病房（EICU）收治的急性重

症中毒成人患者的临床资料。按年龄分为老年组（年龄≥60 岁）及中青年组（16 岁≤年龄＜60 岁），分析两组

患者的临床特征；根据 28 d 预后将患者分为存活组和死亡组，采用二元多因素 Logistic 回归分析老年及中青

年患者的死亡危险因素，并通过受试者工作特征曲线（ROC）评估入院首次急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（APACHE Ⅱ）对中青年患者死亡风险的预测能力。结果  共纳入 343 例急性重症中毒患者，老年组 89 例，

中青年组 254 例。① 临床特征：与中青年组比较，老年组高血压、2 型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病 

（冠心病）等基础疾病的比例更高，入院首次 APACHE Ⅱ评分更高，有创机械通气比例和呼吸衰竭发生率更高，

EICU 住院时间及总住院时间更长。老年及中青年患者主要中毒原因为自杀（58.43%、83.86%）和意外事件

（38.20%、13.39%）。老年患者最常见中毒种类为镇静催眠药（23.60%）、有机磷农药（22.47%）；而中青年患者主

要为百草枯（42.52%）、有机磷农药（17.32%）。老年患者共死亡 28 例（31.46%），主要死因为呼吸衰竭（53.57%）、

循环衰竭（32.14%）、多器官功能障碍综合征（MODS，14.29%）；中青年患者共死亡 67 例（26.38%），主要死因为

呼吸衰竭（59.70%）、MODS（20.90%）、循环衰竭（19.40%）。② 死亡危险因素：老年死亡组入院首次 APACHE Ⅱ 

评分、急性肾损伤（AKI）及 MODS 的发生率明显高于老年存活组；Logistic 回归分析显示，AKI 是老年患者死

亡的危险因素〔优势比（OR）＝8.449， 95% 可信区间（95%CI）＝2.347～30.410， P＝0.001〕。中青年死亡组女

性比例、入院首次 APACHE Ⅱ评分及 AKI、呼吸衰竭、MODS 的发生率明显高于中青年存活组；Logistic 回归

分析显示，入院首次 APACHE Ⅱ评分（OR＝1.175，95%CI＝1.081～1.277， P＝0.001）、发生 AKI（OR＝34.470， 

95%CI＝11.681～101.722，P＝0.001）、发生 MODS（OR＝3.834， 95%CI＝1.264～11.636， P＝0.018）是中青年患

者死亡的危险因素。③ 预测价值：入院首次 APACHE Ⅱ评分对中青年重症中毒患者死亡风险具有较好的预

测价值，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.744 （95%CI＝0.681～0.806，P＝0.001）；最佳截断值为 5 分时，敏感度为

92.54%，特异度为 51.34%，阳性预测值为 65.53%，阴性预测值为 87.31%，阳性似然比为 1.902，阴性似然比为

0.145。结论  不同年龄区间的急性重症中毒患者有其自身的临床特征，应加强院前管理，优化临床救治流程，

以提高救治率，改善患者预后。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the clinical  features and prognosis  risk  factors of  the elderly and youth 
patients with acute severe poisoning.  Methods  Adult patients with acute severe poisoning in the emergency intensive 
care unit (EICU) of Nanjing Drum Tower Hospital from January 2008 to December 2017 were enrolled. The patients were 
divided into the elderly group (age ≥ 60 years) and the youth group (16 years ≤ age < 60 years), the clinical data of the 
two groups were analyzed. The patients were divided into survival group and death group according to the prognosis of 
28-day, binary multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of mortality of the elderly and youth 
patients; receiver operating characteristic curve (ROC) was used to assess the predictive value of acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) in mortality of youth patients.  Results  A total of 343 patients with acute 
severe poisoning were included, 89 in the elderly group and 254 in the youth group. ① Clinical features: compared with 
the youth group,  the elderly group had higher proportion of basic diseases  included hypertension,  type 2 diabetes and 
coronary heart disease, higher the initial APACHE Ⅱ scores at admission, higher the proportion of invasive mechanical 
ventilation and respiratory failure, and longer the length of EICU stay and the length of hospital stay. The main poisoning 
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causes of elderly and youth patients were suicide (58.43%, 83.86%) and accidents (38.20%, 13.39%). The most common 
poisoning  types  of  elderly  patients  were  sedative  hypnotics  (23.60%)  and  organophosphorus  pesticides  (22.47%);  the 
youth patients were mainly paraquat  (42.52%) and organophosphorus pesticide  (17.32%). There were 28 patients died 
(31.46%)  in  the  elderly  group  and  the  cause  of  death  were  respiratory  failure  (53.57%),  circulatory  failure  (32.14%) 
and multiple organ dysfunction syndrome  (MODS, 14.29%). There were 67 patients died  (26.38%)  in  the youth group 
and  the  cause  of  death were  respiratory  failure  (59.70%), MODS  (20.90%)  and  circulatory  failure  (19.40%). ② Risk 
factors of deaths: the APACHE Ⅱ score, incidence of acute kidney injury (AKI) and MODS in the elderly death group 
were  significantly  higher  than  those  in  the  elderly  survival  group.  Logistic  regression  analysis  showed  that  AKI  was 
the  independent  risk  factor  for death  in elderly patients  [odds ratio  (OR) = 8.449, 95% confidence  interval  (95%CI) = 
2.347-30.410, P = 0.001]. The proportion of  female, APACHE Ⅱ score, and the incidence of AKI, respiratory failure 
and MODS in the youth death group were significantly higher than those in the youth survival group. Logistic regression 
analysis showed that APACHE Ⅱ score (OR = 1.175, 95%CI = 1.081-1.277, P = 0.001), AKI (OR = 34.470, 95%CI =  
11.681-101.722, P = 0.001) and MODS (OR = 3.834, 95%CI = 1.264-11.636, P = 0.018) were the independent factors 
for death in the youth patients. ③ Predictive value: the initial APACHE Ⅱ score was useful for predicting prognosis of 
youth patients with acute severe poisoning. The APACHE Ⅱ score to predict the death of the area under the ROC curve 
(AUC) was 0.744 (95%CI = 0.681-0.806, P = 0.001); the cut-off was 5, the sensitivity was 92.54%, the specificity was 
51.34%, the positive predictive value was 65.53%, the negative predictive value was 87.31%, the positive likelihood ratio 
was 1.902, and the negative likelihood ratio was 0.145.  Conclusions  Patients with acute severe poisoning have their 
own clinical characteristics. To reduce the morbidity and improve the prognosis, we should strengthen the pre-hospital 
management and optimize the clinical treatment process.

【Key words】  Acute poisoning;  Severe;  Elderly patient;  Youth patient;  Clinical feature;  Prognosis
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  急性重症中毒作为急性中毒的一个特殊类型，

具有病情复杂、多器官功能受累、并发症多、预后差

等特点，加之毒物种类繁多、治疗手段局限，严重危

害了人们的生命安全［1］。为此，归纳分析近 10 年

来本院收治的急性重症中毒患者的临床资料，并按

年龄区间分组，分析老年和中青年患者的临床特征

及死亡危险因素，为临床救治提供依据。

1 资料与方法 

1.1  病例资料：采用回顾性研究方法，选择 2008 年

1 月至 2017 年 12 月南京大学医学院附属南京鼓楼

医院急诊重症加强治疗病房（EICU）收治的急性重

症中毒患者为研究对象。

1.1.1  入选标准：① 年龄≥16 周岁；② 符合急性

重症中毒标准［1-2］。

1.1.2  排除标准：① 年龄＜16 周岁的未成年患者；

② 临床资料不全，如中毒种类不明、临床数据缺失

过多、预后情况未知等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：2018-102-01），所有治

疗及检测均获得过患者家属的知情同意。

1.2  分组及资料收集：依据年龄界定［3］，将入选患

者分为老年组（年龄≥60 岁）和中青年组（16 岁≤

年龄＜60 岁）。收集所有患者的临床资料：① 基本

信息：性别、年龄、既往史、中毒原因、中毒种类等；

② 临床数据：入院首次急性生理学与慢性健康状况

评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、有创或无创机械通气例数、

血液净化例数〔血液灌流（HP）、连续性肾脏替代治

疗（CRRT）〕；③ 并发症：多器官功能障碍综合征

（MODS）、急性肾损伤（AKI）、休克、呼吸衰竭；④ 预

后指标：EICU住院时间、总住院时间及28 d病死率。

1.3  统计学方法：使用 SPSS 13.0 软件处理分析数

据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验。分类变量组间比较采

用χ2 检验或 Fisher 确切概率法。采用二元多因素

Logistic 回归分析老年及中青年患者的预后危险因

素。依据受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）

评价 APACHE Ⅱ对中青年患者死亡风险的预测能

力，以最大约登指数的对应值作为最佳截断值。以

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的临床特征（表 1）：共纳入急性重症中

毒患者 343 例，男性 147 例，女性 196 例；平均年龄

（45.15±18.90）岁。其中老年患者 89 例，中青年患

者 254 例。与中青年患者相比，老年患者高血压、

2 型糖尿病及冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）

等基础疾病的比例更高，入院首次 APACHE Ⅱ评分

更高，呼吸衰竭发生率和有创机械通气比例更高，

EICU 住院时间和总住院时间更长（均 P＜0.05）。

2.2  中毒原因及中毒种类（表 2）：老年和中青年患

者主要中毒原因为自杀、意外事件。自杀中毒事件

中，老年和中青年患者男性、女性分别为19例、33例 

和79例、134例；而意外中毒事件中，男性、女性分别 
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为 21 例、13 例和 20 例、14 例。老年患者最常见的

中毒种类为镇静催眠药、有机磷农药及百草枯，而中

青年患者主要为百草枯、有机磷农药及镇静催眠药。

2.3  死亡原因：共有 95 例患者死亡，其中老年

患者死亡 28 例（31.46%），中青年患者死亡 67 例

（26.38%）。老年患者主要死亡原因为呼吸衰竭

（15 例，占 53.57%），循环衰竭（9 例，占 32.14%）和

MODS（4 例，占 14.29%）；而中青年患者主要为呼吸

衰竭（40 例，占 59.70%），MODS（14 例，占 20.90%）

和循环衰竭（13 例，占 19.40%）。

2.4  预后危险因素分析（表 3～4）

2.4.1  老年患者：老年死亡组入院首次 APACHE Ⅱ

评分及 AKI、MODS 的发生率明显高于老年存活组

（均 P＜0.05）。Logistic 回归分析显示，AKI 是老年

患者死亡的危险因素（P＜0.01）。

2.4.2  中青年患者：中青年死亡组女性比例、入院首

次 APACHE Ⅱ评分及呼吸衰竭、AKI、MODS 的发生

率明显高于中青年存活组（均 P＜0.05）。Logistic 回

归分析显示，入院首次APACHEⅡ评分、发生AKI及 

MODS 是中青年患者死亡的危险因素（均 P＜0.05）。

2.5  入院首次 APACHE Ⅱ评分对中青年重症中

毒患者死亡风险的预测价值（图 1）：入院首次

表 1 老年与中青年急性重症中毒患者临床特征比较

指标
老年组

（n＝89）

中青年组

（n＝254）
χ2/ t 值 P 值

男性〔例（%）〕 41（46.07） 106（41.73） 0.506 0.477

年龄（岁，x±s） 70.68±9.44 35.94±11.54 -28.123 0.001

基础疾病〔例（%）〕

　高血压 31（34.83）     8（  3.15） 65.645 0.001

　2 型糖尿病 11（12.36）     4（  1.57） 15.842 0.001

　冠心病   6（  6.74）     1（  0.39） 10.299 0.001

　精神疾病   9（10.11）   38（14.96） 1.310 0.252

首次 APACHE Ⅱ
　（分，x±s）

14.43±6.64 7.19±6.76 -8.820 0.001

HP 〔例（%）〕 53（59.55） 176（69.29） 2.818 0.093

CRRT〔例（%）〕 16（17.98）   61（24.02） 1.380 0.240

有创机械通气〔例（%）〕 36（40.45）   65（25.59） 7.004 0.008

无创机械通气〔例（%）〕   8（  8.99）   18（  7.09） 0.340 0.650

并发症〔例（%）〕

　呼吸衰竭 56（62.92） 110（43.31） 10.153 0.001

　休克 21（23.60）   46（18.11） 1.262 0.261

　AKI 30（33.71）   83（32.68） 0.032 0.859

　MODS 44（49.44） 104（40.94） 1.938 0.164

EICU 住院时间（d，x±s）5.72±5.16 3.62±4.30 -3.438 0.001

总住院时间（d，x±s） 8.88±7.95 7.02±6.82 -2.114 0.035

28 d 病死率〔%（例）〕  32.58（29） 26.38（67） 1.260 0.262

注： APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ， HP

为血液灌流， CRRT 为连续性肾脏替代治疗， AKI 为急性肾损伤， 

MODS 为多器官功能障碍综合征，EICU 为急诊重症加强治疗病房

表 2 老年与中青年急性重症中毒患者
中毒原因及毒物种类比较

指标
老年组

（n＝89）

中青年组

（n＝254）

中毒原因〔例（%）〕

　自杀 52（58.43） 213（83.86）

　职业接触   1（  1.12）     5（  1.97）

　意外事件 34（38.20）   34（13.39）

　　服药过量   8（ 8.99）     0（  0    ）

　　食物中毒 10（11.24）     9（  3.54）

　　误服 / 误吸 / 误接触 16（17.98）   25（  9.84）

　　其他原因   2（ 2.25）     2（  0.79）

中毒种类〔例（%）〕

　农药 51（57.30） 162（63.78）

　　有机磷农药 20（22.47）   44（17.32）

　　百草枯 19（21.35） 108（42.52）

　　其他农药 12（13.48）   10（  3.94）

　药物 30（33.71）   58（22.83）

　　镇静催眠药 21（23.60）   27（10.63）

　　抗精神病药   2（ 2.25）   21（  8.27）

　　心血管系统药   4（ 4.49）     2（  0.79）

　　解热镇痛药   0（  0    ）     2（  0.79）

　　其他药物   3（ 3.37）     4（  1.57）

　灭鼠药   0（  0    ）     2（  0.79）

　酒精   0（  0    ）     9（  3.54）

　化学物质   8（ 8.99）   25（  9.84）

表 3 不同预后两组老年及中青年急性重症中毒患者 
临床特点比较

指标
老年患者 中青年患者

存活组
（n＝61）

死亡组
（n＝28）

存活组
（n＝187）

死亡组
（n＝67）

男性〔例（%）〕 29（47.54） 12（42.86） 85（45.45） 21（31.34）a

年龄（岁，x±s） 69.75±10.37 71.46±8.97 35.58±10.95 37.63±13.45

基础疾病〔例（%）〕

　高血压 24（39.34）   7（25.00）   7（  3.74） 1（  1.49）

　2 型糖尿病 10（16.39）   1（  3.57）   4（  2.14） 0（  0    ）

　冠心病   5（  8.20）   1（  3.57）   1（  0.53） 0（  0    ）

　精神疾病   5（  8.20）   4（14.29） 31（16.58） 7（10.45）

首次 APACHE Ⅱ
　（分，x±s）

13.23±5.71 16.00±4.82 a 5.80±5.35 10.75±6.70 a

并发症〔例（%）〕

　呼吸衰竭 35（57.38） 21（75.00） 63（33.69） 47（70.15） a

　休克 11（18.03） 10（35.71） 26（13.90） 20（29.85）

　AKI 10（16.39）   20（71.43） a 25（13.37） 58（86.57） a

　MODS 21（34.43）   23（82.14） a 46（24.60） 58（86.57） a

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ， AKI 为

急性肾损伤， MODS 为多器官功能障碍综合征；与同龄患者存活组

比较，aP＜0.05

APACHE Ⅱ评分预测中青年重症中毒患者死亡

风险的 AUC 为 0.744〔95% 可信区间（95%CI）＝

0.681～0.806，P＝0.001〕；最佳截断值为 5 分时，

敏感度为 92.54%，特异度为 51.34%，阳性预测值

为 65.53%，阴性预测值为 87.31%，阳性似然比为

1.902，阴性似然比为 0.145。
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人员成为高危人群［5］。

  本研究结果显示，镇静催眠药为急性重症中毒

老年患者最常见的毒物，与国内外流行病学调查研

究结果相似［3，6-7］。长期以来，镇静催眠药被用于改

善老年患者的睡眠和焦虑症状。由于老年患者自身

药物代谢水平下降易导致药物服用过量而蓄积中

毒；另外，此类药物也易于获取［8］。不同于老年患

者，中青年患者最常见的中毒种类为百草枯，这可能

由于中青年作为劳动主力，易接触百草枯等高危农

药有关，从而误服或自服引起急性中毒事件的风险

相应增加。

  随着年龄增长，老年患者各器官功能衰退（肝肾 

功能），机体的毒代动力学和毒效动力学随之改变，

导致毒物在体内代谢周期延长，器官功能损伤重，因

此，中毒后并发症多、治疗周期长、病死率高［9］。本

研究结果显示，与中青年患者比较，老年患者入院时

病情重（首次 APACHE Ⅱ评分高），呼吸衰竭发生率

及有创机械通气比例更高，EICU 住院时间及总住

院时间更长。不同于既往研究报道［8-9］，本研究中

老年患者休克、AKI 和 MODS 的发生率以及 28 d 病

死率与中青年患者比较差异无统计学意义。进一

步分析发现，中青年患者急性百草枯中毒比例显著

高于老年患者，由于急性百草枯毒性中毒后易出现

MODS，病死率高［10］，这可能是导致两组患者部分并

发症发生率及病死率差异无统计学意义的主要原

因。本研究中老年及中青年患者的主要死因皆为呼

吸衰竭，这可能与不同人群的中毒毒物种类构成相

关。本研究中老年患者的中毒种类主要为镇静催眠

药，此类药物易致呼吸中枢系统抑制，从而出现呼吸

衰竭乃至死亡［11］。而中青年患者常见中毒种类为

百草枯，由于肺是百草枯损伤的主要靶器官，易出现

急性呼吸窘迫综合征（ARDS），因此患者多死于呼吸

衰竭［10］。

  影响急性重症中毒患者预后的因素较多，如

毒物种类和中毒方式［9］、中毒严重程度评分及

APACHE Ⅱ评分［12］等。由于 APACHE Ⅱ评分系

统以客观真实的基础实验室数据和生理学参数为

基础，且所选临床指标易在多数医疗机构获取，因

此被广泛用于临床中毒严重程度以及患者预后的

评估。王大伟等［13］回顾性分析重症加强治疗病

房（ICU）中毒患者的临床资料，结果显示，死亡患

者 APACHE Ⅱ评分明显高于存活者，且其可用于

－

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  入院首次 APACHE Ⅱ对中青年重症中毒患者 
死亡风险预测效能的 ROC 曲线

表 4 老年及中青年急性重症中毒患者死亡的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

老年患者
　AKI 2.134 0.653 10.665 8.449   2.347～  30.410 0.001
　常量 -3.277 0.952 11.857 0.038 0.001
中青年患者
　首次APACHEⅡ 0.161 0.043 14.298 1.175   1.081～    1.277 0.001
　AKI 3.540 0.552 41.111 34.470 11.681～101.722 0.001
　MODS 1.344 0.566 5.631 3.834   1.264～  11.636 0.018
　常量 -6.632 1.108 35.852 0.001 0.001

注：AKI 为急性肾损伤，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ，MODS 为多器官功能障碍综合征，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

3 讨 论 
  本研究中急性重症中毒患者以中青年为主，女

性居多，主要中毒原因为自杀，其次为意外中毒事

件，与既往重症中毒流行病学调查结果相符［2］。随

着社会发展进程的加快，人们的生活、工作及情感

压力变化大，导致中青年人群的心理疾病发生率增

高、出现自杀事件的风险增加，本研究结果亦提示

中青年患者精神疾病发生率要高于老年患者。其次，

老年群体自有的特殊压力因素导致自我伤害的意愿

增加，诸如健康状况不佳、配偶早逝、家庭不和孤独

等［4］；同时，老年患者基础疾病多、长期接受药物

治疗而依从性差，导致有意或无意过量接触毒物的

风险增加。另外，本研究中自杀中毒事件中女性比

例较高，而意外中毒事件中男性偏多，这可能与女性

群体本身易受情感影响、心理承受能力差等因素有

关；而职业毒物意外接触中毒人群常常集中在从事

易接触化学毒物的特殊工种，因此，男性中青年从业
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中毒患者病情危重程度及预后的评估。一项关于

急性百草枯中毒的荟萃分析显示，中毒死亡患者

APACHE Ⅱ评分明显升高，且 APACHE Ⅱ≥10 分

时预测死亡风险的敏感度为 88%，特异度为 84%，

提示其具有良好的预测效能［14］。本研究结果也显

示，入院首次 APACHE Ⅱ评分是中青年重症中毒患

者不良预后的危险因素，且具有较好预测效能。因

此，对于入院首次 APACHE Ⅱ分值高的中青年中毒

患者，应予以重视和早期干预，以期改善预后。另

外，本研究显示，AKI 是重症中毒老年及中青年患

者死亡的危险因素，这可能与 AKI 导致患者体内代

谢产物及毒素蓄积、内环境紊乱（电解质紊乱、酸碱

失衡等）等相关［15］。刘尊齐等［16］的临床研究亦证

实，急性百草枯中毒患者 AKI 严重程度分期可作为

可靠的预后预测因素，分期越高，患者预后越差。尽

管 MODS 是重症中毒患者常见的并发症，且与病死

率显著相关［17］，但本研究仅提示 MODS 是中青年重

症中毒患者不良预后危险因素，可能由于中青年患

者急性百草枯中毒的比例高，因此MODS发生率高、

预后差。

  本研究具有局限性：首先，本研究为单中心小

样本回顾性研究，并不能完全代表本地区重症中毒

患者的临床特点。其次，重症中毒的定义尚不统一，

因此不同临床研究得出的结论需谨慎解读。最后，

本研究中存在不同的中毒种类、剂量以及中毒方

式，不同的治疗方法以及对并发症的不同定义等，必

然产生临床异质性，从而影响研究的结论。

  综上，急性重症中毒患者作为特殊群体，不同年

龄区间的患者有其自身的流行病学和临床特征。未

来需要多中心大样本临床数据更加科学合理的分析

和总结，以加强此类人群的院前管理、优化院内临

床救治流程，以期降低发生率，改善预后。
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