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 目前国内外有关急性中毒调查研究的文献报道较多，对

急性中毒人群、原因、毒物、救治、防控等方面的特点获得了

不少发现［1-5］。但本文作者在调查研究中感觉有些基本概念

尚未明确，特提出与同行商榷。因为，这些基本概念可拓展

急性中毒的研究思路和研究方法，或可将急性中毒研究引入

到一个规范的新境地。

1 “中毒发病动态变化”

 目前在急性中毒研究中，有关动态变化的分析结果已有

报道，但未见直接采用“中毒发病动态变化”这一概念。根

据文献报道：急性中毒发病呈快速增长状态，我国仅职业性

中毒者就以每年 100 万人次的速度在增长；国内 1998 年报

告由农药及化学物引起的食物中毒为 151 起，中毒人数达

3 056 人，死亡人数 46 人；到 2000 年仅重大食物中毒事件

报告 150 起，中毒人数 6 239 人，死亡人数 135 人［6］。据此，

本文作者对广西 2005 年至 2009 年各年的急性中毒发病情

况进行了动态分析，发现中毒发生率平均每年递增速度达

12.14%［7］；用“毒物中毒年份分类法”对广西地区在 2005 
年 1 月至 2009 年 12 月 6 005 例急性中毒病例进行毒物特

点分析发现，低发、新发类毒物每年引起中毒的病例分布的

年均增长率分别为 14.08%、 16.53%、 31.96%［4］。据此可见，

急性中毒发病数随着时间的推移而变化，采用“中毒发病动

态变化”概念，不仅可较直观地表达急性中毒发病现状，还

可为探讨地区性的防控措施效果评价指标开辟新的途径；另

一方面也可区别本文下述的急性中毒的“中毒毒物动态变

化”概念。

2 “中毒毒物动态变化”

 直接采用“中毒毒物动态变化”概念来描述急性中毒毒

物特点，目前还尚未见其他文献报道。这一概念的提出是根

据文献报道：当前引起急性中毒的毒物种类与使用量在日益

增加，全世界每年开发 2 万多种新化学物，其中 1 000 多种

进入市场［8］；中国农药使用量从 1985 年的 10 万吨增长到

2006 年的近 100 万吨［2］。依据这些报道，本文作者在对广

西 2005 年至 2009 年的急性中毒毒物进行分析后发现，其年

均递增速度为 12.15%［7］；低发、新发类毒物每年引起中毒

的毒物数年均增长率分别为 17.61% 和 20.10%，高发、低发、

新发类毒物平均每种毒物中毒病例数的年均增长率分别为

10.28%、 1.13%、 11.45%［4］。故认为，采用“中毒毒物动态变

化”这一概念来描述急性中毒毒物随着时间的推移而呈现

的变化特点，不仅直观明了；并且沿着这一思路，还可分析地

区性毒物的动态变化方式，及其动态演变过程，为进一步探

讨地区性的重点毒物防控措施开辟了新途径。

3 “综合性急性中毒”

 “综合性急性中毒”是指各种毒物混合所致的急性中毒

研究。采用这一概念有别于各类毒物的分类调查研究，如某

类农药急性中毒研究、某化学毒物中毒调查等等。这一概念

的提出和引进，不仅可以方便文献分类，也能够比较直观地

阐明研究范围与类别。

4 “中毒过程”

 “中毒过程”是指急性中毒的发生过程，在文献报道中

经常出现，但对其包含的内容未见明确阐述。据一个较大范

围的急性中毒病例调查分析发现，从人群接触毒物到发生中

毒的整个过程，实际包括了发生中毒的地点、人群接触毒物

的原因、毒物进入人体的途径，故提出以“中毒地点、中毒原

因、中毒途径”三方面内容描述“中毒过程”这一概念，并且

通过这些内容的研究，对揭示急性中毒的发生过程特点均具

有重要意义。明确这一概念及其内容，也可为进一步的急性

中毒分类研究奠定基础。

5 “中毒流行病学”

 本文所指的“中毒流行病学”主要指急性中毒研究的流

行病学内容。这一概念在所见文献报道中大多在有关阐述

“急性中毒的流行病学调查方法”时被提及，但对其内容未

见明确。据有关调查资料分析结果显示，以急性中毒发生的

“地区特性（流行地区）、人群特性（流行方式）、时间特性（流

行速度）”三方面作为“中毒流行病学”概念的基本内容，基

本上可以揭示急性中毒的流行病学特征。沿着这一思路还

可为研究地区性的防控救援措施、实施策略及其救援效果评

价方式开辟新途径。

6 “地区性毒物体系”

 “地区性毒物体系”这一概念目前尚未见文献报道，本

文作者综合分析各地文献报道的结论，如发现某地区（或某

中毒人群）的毒物构成，与其工作和日常生活接触的物品有

关［3，9-10］；一个地区或人群的急性中毒涉及多种毒物［11］；不

同地区间的中毒毒物种类有较大差异［5，12-13］；相同毒物在不

同地区引起的中毒病例数差别较大［14-15］；在同一中毒人群

中不同毒物间的病例差别较大［16］。还有发现，随着社会发

展，人们接触有毒物品的种类越来越多，除了化学物（如农

药、鼠药、医药及其各种日常生活必需化学品）之外，人们在

生产活动中接触到的各种有毒动物、植物等也在不断增加；

还发现同一地区城乡间的主要中毒毒物也不一样［17-18］；同
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一地区人们按其生活习惯造成的中毒也会有不同的季节高

峰和时间高峰［17］。这些发现不仅表明不同地区的急性中毒

毒物有差别，相同毒物在不同地区发生中毒也有差别，并且

也说明了不同地区人群生活习惯与生产方式差异对急性中

毒毒物会产生影响。据此，采用“地区性毒物体系”这一概

念，对进行地区间急性中毒毒物特点的研究具有指导意义。

本文作者沿着这一思路进行了进一步的分析发现，“地区性

毒物体系”表现有 5 种构成方式，包括：毒物的分类构成、毒

物的中毒时间构成、毒物的中毒方式构成、毒物的中毒发病

构成、毒物的中毒地区构成［19］，阐明这些构成特点，可从不

同角度分析地区性毒物特性。

7 “急性中毒系统分类”

 “急性中毒系统分类”这一概念未见有相关文献报道。

本文作者在一次较大范围的急性中毒调查分析中，将各类

调查资料系统分为六大方面：① 中毒人群：包括性别、年龄、

学历、职业构成四方面；② 中毒过程：包括中毒地点、中毒原

因、中毒途径三方面；③ 中毒毒物：包括分类构成、中毒发病

构成、中毒时间构成、中毒方式构成、中毒地区构成五方面； 
④ 中毒流行病学：包括流行地区（城镇与农村）、流行方式

（群发与散发）、流行速度三方面；⑤ 中毒救治：包括救治中毒

程度、救治方法、救治效果三方面；⑥ 中毒防控：包括人群防

控、中毒过程防控、中毒毒物防控三方面［20］。通过如此方法

分类分析，不仅可以系统阐明急性中毒各个方面的问题，对

进一步分析研究地区性的急性中毒防控救援措施也明确了

方向与内容。

8 “防救管三合一研究”

 在“防救管三合一研究”这一概念中，“防”是指急性中

毒的防控，“救”是指急性中毒的救援，“管”是指急性中毒防

控救援管理；通过防、救、管三方面措施的研究，以达到遏制

急性中毒的危害的目的。调查研究急性中毒各方面的特点，

最终目标是解决防控与救援问题。目前关于较大范围的地

区性急性中毒防控救援措施的研究尚未见系统报道。本文

作者通过“防救管三合一研究”尝试，提出了一个“地区性综

合性的防控救援方案”［20］，基本上解决了本地区急性中毒

防控救援方面的问题。

9 “综合性防控救援方案”

 “综合性防控救援方案”是一个包括对急性中毒的防控、

救援与防控救援管理三方面措施的综合性方案，这一概念是

在研制“广西地区性急性中毒防控救援方案”中提出的。在

这一方案中，我们设定了 3 个总体目标，即：三环互控遏制中

毒发生；三级互联控制中毒危害；三管并举提高防控救援效

果。在防控措施制定中，从“人群中毒防控、中毒过程防控、

中毒毒物防控”三方面设定措施，并且还提出了“地区防控、

中毒方式防控、中毒原因防控、人群防控、毒物防控”五方面

的策略。在救援措施制定中，根据广西各地区的现状，我们

提出了以“乡为基础、县为中心、市为后盾”三级互联急性中

毒救治能力建设方案。在防控救援管理措施的制定中，我

们从“机构管理、信息管理与措施管理”三方面设定了措施。

根据上述体会，我们提出了地区性急性中毒“综合性防控救

援方案”的概念。

 综合分析，在上述 9 个概念中，“中毒发病动态变化”“中

毒过程”“中毒流行病学”3 个概念在文献报道中有所提及，

但未见明确和阐明其主要内容；其他 6 个概念目前尚未见文

献报道。本文作者在广泛的调查研究基础上，综合提出这

些概念，主要体现三方面的主要问题：① “中毒发病动态变

化”“中毒毒物动态变化”2 个概念，涉及了急性中毒与当前

社会发展状态的结合研究，是以动态的方式研究急性中毒的

发病与毒物特点。② “综合性急性中毒”“中毒过程”“中

毒流行病学”“地区性毒物体系”“急性中毒系统分类”5 个

概念，涉及了急性中毒的研究范围与分类，是以系统性的理

念分类来探讨急性中毒各方面的特点。③ “防救管三合一

研究”“综合性防控救援方案”2 个概念，涉及了急性中毒的

防控救援措施研究的方法与范围，是以综合性的理念来探讨

急性中毒的防控救援措施。
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