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药物中毒救治软件的开发及其应用

顾鹏 陈建荣 陈令东 朱保锋

目前，在我国药物中毒人数呈逐年递增趋势，占中毒谱

第二位［1-2］，其在急诊抢救工作中所占的比例越来越高。急性

中毒病情进展快，要求医生必须在极短的时间内明确诊断并

采取有效的抢救措施。但由于药物种类繁多，同一种药物拥

有多种名称，给医生选择解毒剂造成困难，有些患者因未能

及时诊断和治疗而死亡。为提高工作效率及急诊抢救的成功

率，本院参照已有的软件系统［3］开发了一种实用性药物中毒

救治软件，对指导临床医生快速处理急性药物中毒突发事件

有极大帮助，并且有助于病例资料的长期积累和研究工作的

开展。

1 资料和方法

1.1 一般资料

1.1.1 数据库资料来源：《毒理学辞典》、《实用药物中毒急

救》、《中毒急危重症诊断治疗学》、《急诊内科学》等权威专业

书籍［4-7］及相关报道的各类期刊杂志和官方权威专业网站，并

随时对数据库内容不断更新。

1.1.2 临床病例：2008 年 1 月至 2012 年 12 月本院急诊收治

中毒患者 1 302 例，药物中毒患者 436 例（33.5%）。其中男∶

女为 1∶3.74；14～35 岁为高发年龄段，占 53.2%（232/436）；

镇静、催眠类药物中毒最常见。

1.2 软件开发

1.2.1 应用软件：采用 Visual studio 2005 和 SQL Server 2008

软件编写，使用基于窗口和面向对象的编写方法，与 Windows

操作系统紧密结合，支持数据库、多媒体技术，数据库使用

SQL Server 2008 建立。可根据用户权限对目录进行添加、修

改、删除等操作［8］。

1.2.2 操作平台：Windows98 以上操作系统及 Microsoft Office

2000 及以上版本软件。

1.2.3 硬件配置：CPU 为 586 及以上配置电脑，256 MB 以上

内存，250 G 以上硬盘。

2 结 果

2.1 软件功能模块：包括中毒药物查询、临床症状分析、解毒

药查询、中毒危重症查询、中毒抢救技术操作查询、病例统

计、中毒培训和科普等功能模块，另有软件使用帮助及开发

单位介绍。各模块间既相对独立又能按毒物知识文档快速调

用相关内容。

2.1.1 中毒药物查询功能模块：通过已知中毒药物的中文

名、英文名、化学名、别名等直接查询。内容包括中英文名称、

理化性质、毒理作用、化学结构式、毒理学、临床症状、实验室

及辅助检查、治疗措施、特效解毒剂、对症和支持治疗、特殊

处理（血液净化、血液灌流、血浆置换、换血疗法）、护理计划、

预防措施及急性中毒导致急危重症的救治和监护。

2.1.2 临床症状分析功能模块：该模块包括药物中毒、农药

中毒、食物中毒等内容。根据中毒患者的临床症状、体征、实

验室检查等反向推断出可疑毒物的大概范围，结合其他病史

进一步缩小范围，为临床抢救提供参考，也为进一步毒物检

测提供方向。然后根据高效液相色谱法、气质联用法或气相

色谱法等对毒物进行定性、定量分析，从而使对毒物的鉴定

分析变得快速简便，提高工作效率。

根据药物中毒表现出的症状、体征分为神经系统、呼吸

系统、循环系统、消化系统、泌尿系统、血液系统、皮肤黏膜、

五官等八大系统，共计 58 种症状及体征，如神经系统中包括

痉挛、眩晕、昏迷、谵妄、惊厥、震颤、瘫痪、肢体麻木等；可引

起眩晕的毒物有氰化物、麦角、麻醉剂、巴比妥类、组胺、喹

宁、链霉素、水杨酸类等。

2.1.3 解毒药查询功能模块：该模块可调取解毒药的通用

名、英文名、别名、药理类别、药理作用、药代动力学、适应证、

不良反应、禁忌与慎用、用量及用法、注意事项等，并能解决

一药多名的问题，特别适用于不常用的解毒药查询。

2.1.4 中毒危重症查询功能模块：该模块包括常见的中毒危

重症，详细阐述了其原因、机制、临床表现、诊断、治疗等内

容，有助于中毒危重症的治疗。

2.1.5 中毒抢救技术操作查询功能模块：该模块列举了与中

毒有关的操作，如洗胃、心肺复苏、气管插管、机械通气等。详

细解述了这些操作的目的、适应证与禁忌证、流程、注意事项

等内容，为临床医生提供了有力的帮助。

2.1.6 病例统计功能模块：该模块包括：① 一般信息：姓名、

性别、年龄、联系方式、住址、工作种类；② 诊疗信息：就诊时

间、中毒药物名称、中毒原因、中毒时间、中毒药量、药物成

分、中毒途径、主诉、现病史、既往史、体温、脉搏、呼吸、血压、

体检、实验室及辅助检查、初步诊断、处置、转归等。

2.1.7 中毒培训和科普功能模块：该功能模块包括 6 套培训

试题，科普知识包括常见的药物中毒知识问答。

2.2 软件临床应用情况：436 例药物中毒患者采用该软件进

行资料登记。结果：① 14～35 岁患者占 53.21%，为药物中毒

的高发人群；女性占 81.90%。② 一季度中毒发生率为 22.71%

（99/436）、二季度为 27.29%（119/436）、三季度为 24.77%

（108/436）、四季度为 25.23%（110/436）。③ 中毒药物前 3 位

为镇静催眠药（占 30.73%）、抗精神药（占 20.41%）、抗癫痫药

（占 8.26%）。④ 中毒患者职业前 3 位为服务业（占 19.50%）、

待业（占 17.43%）、农民（占 13.99%）。
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3 讨 论

目前医学信息爆炸性增长，知识量急剧增加，医学和信

息学的发展都呈现出不断分化和综合的趋势，新兴学科、交

叉学科和综合学科不断涌现，急诊医生不可能掌握整个医学

发展的新动态，这就对急诊医务人员的知识和能力提出了更

高的要求。传统的书面资料收集和整理方式难以满足实际工

作的需求，真正应用时难以查找，让计算机为医生提供查询

服务已被认知和重视，并在许多领域得到了充分应用。从 20

世纪 50 年代起，世界主要国家均建立了“中毒情报中心”

（Poison Information Center），并构成全国性信息网，全球及时

交换信息。我国也成立了类似的毒物情报中心，提供专门的

信息，中国疾病预防控制中心于 1999 年成立了我国第一家

中毒控制中心［9］，但关于毒物知识及中毒抢救指南尚无全面

和成熟的软件。本研究将药物中毒知识由书面资料转变为计

算机软件，实现了信息资源的快速准确和充分利用。同时为

更新和进一步完善信息提供了保障，使该软件能达到与时俱

进、不断更新。相比较已研制出来的其他急性中毒查询系统，

本软件具有以下特色与优点。

3.1 界面友好，操作简单方便：界面采用最常用的 Windows

格式、全视窗风格、目录树结构管理，整个操作系统使用汉字

提示，用户只需按提示输入，即使对计算机很陌生的用户，在

短时间内也能掌握要领，从而方便快捷地使用。

3.2 信息查询检索功能强大：可用中毒药物的汉字、拼音、英

文、商品名、通用名进行查询，也可按解毒药名称（中文名、英

文名、别名）、适应证等进行查询，用户还可以逐条或按全名、

部分名称进行查询。查询方式按精确查询和模糊查询两种方

式进行。精确查询结果只出现与查询内容完全匹配的条目内

容；模糊查询则出现包含有查询主题词内容的相关条目，就

其中某一项或几项按“与”、“或”关系组合进行查询。所有查

询信息均出现在树状目录下，继续点击类别或其子类别，将

内容按字母排序显示出来，双击名称，可在右边文本框内显

示该条目内容。该系统利用了计算机数据库的优势，根据用

户的不同需要，能采用不同角度、任意组合的方式灵活进行

查询，实现快速浏览、获得相关信息的目的，也是有别于传统

书刊的优点。

3.3 知识数据库信息量大，内容丰富，随时添加修改：该软件

数据库包含 1 800 多种中毒药物的查询，对于常见及罕见的

药物中毒均可查到明细。考虑到新药的不断出现及治疗上的

新进展，本软件制作成开放式框架，用户对数据库内容有维

护权，可以随时修改、添加、删除、保存，以适应医学信息的不

断更新。修改、添加后的数据同样具有查询功能。

3.4 临床症状分析功能模块有助于诊断和鉴别诊断：临床症

状分析功能模块为本软件的开发重点。临床工作中极有可能

遇到未知具体中毒药物的情况，这时便可充分利用该模块，

从患者症状、体征、实验室检查等方面进行反向推理，推测出

中毒药物的大概范围，为临床抢救提供参考，并能为进一步

实验室定性及定量分析确定大致范围。由于临床上引起中毒

的药物种类繁多，很多情况为混合药物，而且不同患者对同

一毒物所产生的中毒症状也存在较大差异，故在推理未知毒

物中毒方面尚不能完全满足临床需要，还需配合毒物的定

性、定量分析［10］，这是软件有待进一步强化的地方。

3.5 特殊病例检索方式：本软件的优越之处还在于加入了专

业期刊的病例报道、经验总结和临床交流论文，使读者不断

吸取他人的经验教训，从而完善自己的治疗方案。

3.6 强大的流行病学统计和分析功能：医学类回顾性研究的

重要环节就是完整、规范地收集临床资料，传统的书写病历、

保存手段极其落后，整理工作量大。本软件加入了临床病例

统计功能模块，不仅可以规范收集完整的中毒患者各项信息

和诊治资料，更可以实现简单的统计功能，如输入“地高辛”，

即可得到所有地高辛中毒的病例；输入“男性”，即可得到所

有男性患者的病例，一目了然，大大提高了效率，节约了时

间。通过该软件可以方便地掌握本地区中毒患者的构成、中

毒药物类型、中毒原因、中毒途径、比例分布等中毒流行病学

特点，对急性药物中毒疾病谱和抢救成功率的变化趋势进行

分析，并提出解决方案，对急诊中毒的防治工作意义重大。此

外，还有利于医务人员制定和优化处理方案，抢救流程及治

疗护理规范，加强急诊抢救临床实践、提高医疗服务质量。

利用计算机及数据库技术开发的药物中毒救治软件具

有强大的功能及众多优点，对于中毒救治及流行病学统计有

重要的意义。该软件还可以结合各单位的实际情况进一步拓

展功能，与院前急救、影像学资料、实验室检查、回访、临床

病例相结合，互相调取使用。另外，该数据库也可以扩大为所

有中毒甚至临床上的其他疾病。随着大量规范的数据整理和

收集，中毒患者信息数据库的不断完善，该软件将在相关医

疗单位急性中毒的抢救和预防工作中起到不可低估的重要

作用。
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