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重症监护病房920例毒物中毒患者的临床分析
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本院重症监护病房(ICU)收治急性

口服毒物中毒患者920例，现就其临床

资料进行分析，报告如下。

1临床资料

1．I病例资料：920例患者年龄14～

86岁，平均(38．6：h15．5)岁。其中11～

20岁80例(男36例、女44例)，占

8．70％；21～30岁252例(男88例、女

164例)，占27．39％}31～40岁264例

(男88例、女176例)，占28．70％；41～

50岁140例(男48例、女92例)，占

15．22％，51～60岁96例(男28例、

女68例)，占10．43％；61～70岁40例

(男24例、女16例)，占4．35％；71～80

岁44例(男20例、女24例)，占4．78％；

8l～90岁4例(男4例、女0例)，占

0．43％。男性336例，平均年龄(40．O士

17．3)岁；女性584例，平均年龄(37．8士

14．0)岁。患者均有明确的口服中毒史，

毒物种类明确或经血液毒物分析证实。

有机磷农药344例，镇静安眠药328例，

灭鼠剂60例，除草剂28例，抗精神病药

44例，甲酚(来苏儿)24例，乙醇20例，

心血管药16例，止痛药8例，化学药品

20例，毒品8例，其他20例。排除误服

或有精神病史的患者。根据居住地及工

作情况分为城市组和农村组。

1．2统计学方法：使用SPSS lO．0软

件，计量资料以均数士标准差(z士5)表

示，组问比较采用t检验；计数资料用

x2检验，P<o．05为差异有统计学意义．

1．3结果(表1)；①男性平均年龄明显

大于女性(P<o．05)。②发病年龄高峰

在21～30岁和31～40岁两个年龄段，

女性均明显多于男性。③农村组中毒发

生率(51．30％)与城市组(48．70 0A)比较

差异无统计学意义(尸>o．05)；农村组

有机磷农药、灭鼠剂、除草剂中毒发生率

高于城市组，镇静安眠药中毒发生率低

于城市组(均P<0．01)，而甲酚在农村
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裹1城市组与农村组中毒患者的性别及主要毒物种类比较

组别倒敷
性别[例(％)] 主要毒物种类[例(％)]

男 女 有机磷农药镇静安眠药 灭鼠ji吐 除草剂 甲酚

注：与城市组比较，‘P<O．01

组和城市组间比较差异无统计学意义

(尸>0．05)。

2讨论

送到ICU的中毒患者往往中毒较

深，生命体征不稳定，且多出现合并症。

分析本院ICU收治中毒患者的临床资

料，显示出如下特点：①中毒发生率从

11～20岁的8．70％开始逐步上升，31～

40岁达峰值28．70％，然后降至81～

90岁0．43 oA，高发年龄为21～40岁，占

56．09％；②城市与农村患者的例数基本

相同，女性明显多于男性，男性年龄大于

女性；③城市患者主要为镇静安眠药中

毒，农村患者则主要为有机磷农药、除草

剂、灭鼠剂等中毒。

21～40岁是成年后社会因素困扰

时期(如个人社会网络、家庭关系、就业

等)，又是急性应激事件(分离、丧失、冲

突、经济、受骗、骚扰、负性和创伤事件、

危机、贫困、失业等)的高发阶段，并常常

会延续到50岁，以后年龄段的人们不再

成为生活的负重和社会竞争的重要角

色。本研究发现，中毒患者年龄高峰在

21～40岁，这与1989年至1998年天津

市自杀死亡率的趋势[13相同；女性患者

明显多于男性，但与Robbie[21在中国调

查结论不同的是，女性患者的例数城市

与农村无差异。中毒者服用毒物充分体

现了方便、易获得、廉价的特点，城市患

者多服用镇静安眠药；农村患者则多为

有机磷农药、灭鼠药、除草剂，而1998年

美国只有18例有机磷农药中毒死亡病

例的报道Is]。

服毒原因是复杂和多方面的，涉及

心理学因素、社会因素、生物学因素等。

Rothschild等口1报道，德国柏林的自杀

原因多为伴侣分离和经济问题。本组患

者的自杀原因多为家庭纠纷，同样涉及

婚姻和经济问题。

目前在ICU对重症中毒患者所应

用的现代治疗手段，如血液净化(根据毒

物的药代动力学使用血液透析、血浆置

换、血液滤过、血液灌流、全血置换等)、

生命器官的支持，极大地提高了患者的

存活率H]，但也造成了巨大的社会负担

(医疗费用增加、家庭收入减少、休工、休

学、失业、生活需要他人照顾)，而且其心

理负担对社会和家庭都有深远的影响。

自杀不是疾病，不是必然发生的，是可以

预防的，如在城市严格管理镇静安眠药，

在农村规范或停止有机磷农药的使用，

推广新型对人畜低毒或无毒农药，提供

足够的保护因素(精神健康、社会成员支

持等)以加强对服毒自杀的应付策略。加

强公共卫生和预防医学的建设可以减少

自杀的发生和医疗资源的损耗。
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