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 卫生部发布 1999年 1月至 9月食物中毒情况 
今年前九个月，各省报告的食物中毒事件共 78起，中毒患者 4394
人，其中死亡 79 例。化学性中毒人数仅次于细菌性中毒者，但危害
程度最大，病死率高达 4.9%。 
数百人中毒的重大事件仍有发生。继 1997年山西朔州甲醇中毒、

1998年的江西毒猪油中毒事件后，1999年 8月 9日，广东省肇庆市
发生因食用掺杂液体石蜡的食用油引起集体食物中毒事件是又一起

致大数量中毒患者的事故，中毒者多达 681人。 
其他重大事件包括：3月 1日，广东省深圳市 10名外来流动人员
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将捡拾的氟乙酰胺当作面粉食用，全部中毒，其中 6 人死亡；3 月 3
日，广西忻城县 3 名儿童因捡拾被 424(毒鼠强)鼠药污染的红薯片食
后引起中毒，1人死亡；5月 11日，广东省汕头市一对外地打工夫妇
误食河豚鱼中毒，1人死亡；5月 27日，湖北省嘉鱼县一小学生食用
毒鼠强污染的食物后中毒死亡；9月 6日，贵州省安顺市报告，该市
马路村 4人误食鼠药污染的食物后全部中毒死亡。调查发现，该村长
期使用氟乙酰胺灭鼠，鼠药和沾有鼠药的食饵到处丢弃，环境已严重

污染，村里无鸡、猪、狗存活。9月 8日，重庆市万州移民开发区一
幼儿园误将亚硝酸盐当食盐引起食物中毒，26人中毒，其中 2人死亡；
9 月 18-21 日，重庆市石柱县黄鹤乡 3 户农民误采毒蕈，9 人食用后
全部中毒，2人死亡。 
九月底止，收到农药引起的食物中毒事件 31起，中毒 1108人，
死亡 59人，占总死亡人数的 70%。 
严重的是，近年来投毒引起的食物中毒事件增多。投毒物质常为

剧毒鼠药或亚硝酸盐。2月 2日重庆市彭水县的 6人中毒 1人死亡的
亚硝酸盐中毒事件和7月5日重庆市南川 2名儿童饮用注入毒鼠强的
饮料后的死亡事件等均是犯罪分子投毒所致，卫生行政部门应当依法

及时移送当地司法机关处理。 

 全国急诊学术交流会召开 
由中华医学会急诊医学分会组织，以中毒、灾害、复苏为主要内

容的交流会于 1999年 10月 18日至 21日在井冈山举行。会议共收到
论文 290篇，有来自 20余个省市的百余名代表参加。 
中毒的预防和治疗是这次会议研讨的最主要内容之一，其内容占

了论文总数的 2/3以上。主要集中在中毒救治、中毒控制体系建设、
农药中毒的治疗等方面。从代表们的报告及讨论的情况来看，中毒仍

是危害人民健康的主要因素之一，约占急诊患者总数的 6~9%。当今，
在中毒患者的诊治、毒物检测等方面仍存在一些问题。代表们一致认

为要在中毒信息、毒物检测、解毒药物及中毒谱调查等方面加强合作，

提高对中毒患者处理的整体水平。 
来自中毒控制中心、中国医科大学和上海医科大学等单位的专家

就我国中毒控制体系建设、国外中毒控制中心发展及中毒咨询等问题

做了大会发言交流。与会代表对此表现出了极大的兴趣。 
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 中心有毒气体现场防护用品装备到位 
为了提高中毒控制中心的现场救援能力，近日，中心购买了包括

半面具型、全面具型、自给气型防毒面具数套，同时购买了包括数种

常见有毒气体现场实时检测的袖珍型检测仪。 
近年来，有毒气体中毒时有发生，盲目、无防护的现场救援增加

了人员的伤亡。仅今年就发生数起因未带防护用品抢救造成的重大中

毒事件。所以加强救援有关知识教育，提高公众自救、互救能力是一

个急需解决的问题。 

 近期热点 硫化氢中毒 
某单位外转承包的造纸厂的纸浆池出现故障，临时工小王拿起工

具就下到池底。刚入池 2分钟，就见小王倒在了池中。在井上作业的
一名工人见状，毫不犹豫地下到池内救人，但刚入池就觉得胸闷、气

短，只得往上爬，刚到池边就晕倒过去。接着四名工人先后下到池中

抢救倒下的工友，但都一个接着一个倒入池内，直至第 7名工人才用
三角皮带栓腰下池，但很快晕倒被拖出。由于多人倒在池中，方想到

可能是中毒。这才放出池内的纸浆、打开通风阀门。最后，用三角皮

带将池内五人一一艰难地拖出，但均已停止呼吸。整个抢救过程历经

30分钟，付出了 7人中毒，其中 5人死亡的代价。事发后 42小时测
定中毒现场硫化氢含量仍超过国家规定标准数倍。 
根据报告，今年以来，共发生硫化氢中毒事故 31 起，中毒人数
为 103 例，其中死亡 45 例，病死率高达 43.7%。自 1990 年至 1999
年 9月底，全国共报告发生 1055例硫化氢中毒，死亡 390例。 
硫化氢是有强烈的神经性和窒息性气体，对粘膜有刺激作用。空

气中硫化氢浓度达到 0.4-7mg/m3时，就会有中等程度的难闻气味。稍

有常识，应立即离开，不至于发生中毒。浓度达 30-40 mg/m3时，臭

味强烈，浓度达到 70-150 mg/m3时，吸 2-5分钟后嗅觉疲劳，不再闻
到臭味。低浓度时对呼吸道及眼的局部刺激作用明显，有畏光、流泪、

眼刺痛或有异物感，鼻及咽喉有灼热感或干咳、胸闷。接触高浓度时

神经系统症状明显，有头痛、头晕、全身乏力、呕吐、共济失调、胸

闷。重者出现急性肺水肿。最严重的发生“闪电型”死亡，这是由于

高浓度硫化氢使呼吸和心跳骤停引起。现场急救关系到患者的生存和

预后。应将患者迅速脱离现场、脱去被污染的衣服，轻者一般很快恢

复；对呼吸、心跳停止者应立即进行人工心肺复苏，迅速建立有效的

血液循环和呼吸，恢复全身血氧供应；凡有昏迷的患者，应立即进行

氧气治疗，有条件者进行高压氧治疗。 
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关于接触硫化氢的作业，国家已有技术规章。要求作业场所安装

密闭的通风排毒装置。在进行矿坑、巷道、井底、阴沟、蓄粪池、藏

鱼舱室、纸浆槽等作业前，必须充分通风。人进入前可放入小动物观

察通风效果。作业时应戴供氧防毒面具，身上应拴救护带，并有人监

护。不难看出，如章操作，事故可以避免。有害作业场所应配置相应

的防毒设施和应有的救护设备、对工人进行岗前的安全卫生培训，加

强工人自我保护意识与基本常识的教育，避免事故范围扩大。 

 事故回顾—意大利萨浮索二恶英泄漏事故 
 1976年 7月 10日，意大利萨浮索（Seveso）的依米沙（Icmesa）
化工厂，2，4，5-三氯酚钠反应器内部分反应物从工厂顶端的排气管
溢出。瞬间，工厂笼罩在浓厚的白色烟雾中。毒物随风向工厂的东南

部漂移。随后，在污染区的样本中发现含有大量剧毒的 TCDD(四氯
二苯二恶英)。两周内，意大利政府采取了疏散污染区人口等措施，
并对所有受害者进行医学监护。 
事故发生后工厂周围地区的树叶退色、边黄和穿孔等受毒性损害

的现象。采取的主要措施如下： 
1. 立即疏散污染区内的人口。 
2. 在标出的污染区内，不能带出受污染的衣物和个人生活用品。 
3. 对住院病人进行长达数月的医学检察，直到症状消失。 
4. 对接触污染物的人也进行医学监察，直到无中毒症状出现为止。 
污染区环境对人群健康危害的研究工作是在事故发生后的第三周

开始。TCDD可通过吸入受污染空气进入人体，或接触受污染土壤经
皮肤吸收，也可通过饮水和食物由消化道进入人体。研究结果表明，

污染区TCDD最高含量 6×10-14克，在污染较严重的区域土壤中TCDD
含量较高，其污染土壤表层 20—40 公分。地下水源没有受到污染。
事故发生后几天内，受污染地区的家畜和一些野生动物出现死亡现

象，开始仅在工厂附近发生，以后逐渐扩大到邻近地区。监测受污染

地区的动物，发现动物组织中含有较高浓度的 TCDD。动物成了人接
触 TCDD的来源之一。 
萨浮索事故发生后，由于及时对 TCDD的污染范围及严重程度做
出评价，并根据调查结果，提出应急措施及建议，政府采取了有效措

施，终止事态的恶化。及时疏散受污染的居民并对其进行医学监察，

故未发生中毒死亡事故，只是造成家畜、野生动物和植物的损害。 
这起事故的教训告诉我们，事故发生后，只有迅速及时地采取积
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极有效的措施，才能把事故的危害降到最低限度。 

 咨询实例 

实例 11： 有机磷农药中毒时阿托品的应用 
[17：50] 某县医院急诊科医生在抢救一名有机磷农药中毒患者时，对
于患者用阿托品的量是多了还是不足产生了不同意见，向中

毒控制中心（PCC）求助。 
医生：我们收治了一位 20 岁的女性有机磷中毒患者。患者是八小时
前误服 1605原液 50毫升左右，不到半小时即送到我院。入院
时呈昏迷状态，大汗淋漓、瞳孔缩小如针尖大小、双肺闻及湿

罗音、胸部及四肢可见肌束震颤。至今仍有意识障碍。我们根

据农药误服史及临床表现立即按有机磷农药中毒对患者进行了

抢救。请问，现在是否还要用阿托品？ 
PCC：再请你介绍一下抢救的具体情况。 
医生：来院后立即洗胃，约 2万毫升，最后洗出的已是清亮无气味的
澄清液体了。在给患者静脉输液的同时给了氯磷定 1.0克。 

PCC：先插问一句，请问患者用药后病情变化如何，昏迷有无好转，
氯磷定是一次推入的还是放在所输液体中滴入的。 

医生：患者仍不清醒，但来院时昏迷较深，现在则较烦躁，有一次差

点将输液管扯掉了。氯磷定是加入所输液体中滴入的，维持到

现在。现在液体也还未输完。 
PCC：在讨论阿托品之前，先提点建议，你所用的氯磷定首次剂量不
够，现在患者表现还未清醒，应该再补用氯磷定 1.0 克肌肉注
射，也可由静脉输液小壶中滴入。 

医生：谢谢教授的指教，我们这就叫护士去执行。 
PCC：现在请你谈谈阿托品如何使用的。 
医生：阿托品每次用 20mg，每 5分钟重复一次，也是 20mg，从静脉
输液的小壶中滴入。2小时前已用阿托品总量达 1500mg，当时
检查患者皮肤干燥、双肺湿罗音消失、心率每分钟 100次左右。
但瞳孔在 2毫米左右，对光反应存在。患者有轻微烦躁，但有
时阵发烦躁加重。医生之间讨论后大部分人考虑中毒未解除，

应该继续给予阿托品处理。剂量照旧。 
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PCC：目前病情如何？ 
医生：患者颜面潮红、躁动不安、有谵妄及幻觉，呼吸快，心率增加

到每分钟 120次，但瞳孔只有 2 mm。 
PCC： 从你介绍的情况来看，2小时前患者已达到阿托品化的程度了。 
医生：请你指教一下阿托品化的指征，如何判断 2小时前就已达到阿
托品化了。 

PCC：可以。有机磷农药中毒患者对阿托品的耐受量较平常人为大是
事实，但不能盲目使用大剂量。我们主张足量，即在严密观察

下，短时间连续使用阿托品，以达到阿托品化。它的指征是瞳

孔略大，轻度烦躁，颜面潮红、皮肤干燥、口干、肺部湿罗音

减少或消失、意识障碍减轻或昏迷患者开始苏醒等。 
医生：可是患者瞳孔仍偏小，且意识不清，是否说明阿托品剂量不足。 
PCC：判断是否阿托品化，不能仅靠一两项指标，应综合考虑。该患
者有明显躁动，说明意识障碍减轻、肺部湿罗音消失、由多汗

进而表现皮肤干燥，且心率达到每分钟 120次，这些都意味着
患者已进入阿品化状态。不能仅根据瞳孔大小判断阿托品用

量。影响瞳孔大小的因素还有很多，比如眼部如有有机磷农药

的污染，就可能在用了很大量的阿托品后瞳孔仍较小。 
医生：那么现在患者的情况是否叫做阿托品过量了。 
PCC：不仅是阿托品过量，根据你们介绍的情况，患者阵发躁动，有
一次大的动作时差一点将输液管拉掉，心率达到每分钟 120次
以上，计算阿托品用量已达到 1800mg，很可能已经是阿托品
中毒。 

医生：根据您谈的情况，我们早一点，于 2小时前与你们联系就好了，
不至于造成如此后果了。 

PCC：我们主张，有机磷中毒患者，特别是口服中毒患者在使用阿托
品时，要边观察边给药。在达到阿托品化后，要延长用药间隔

时间，减少阿托品用量。 
医生：谢谢教授给我们上了一课，现在该怎么处理。 
PCC：立即停用阿托品，应用利尿剂促进排泄，或肌肉注射毛果芸香
碱 5mg，必要时重复一次。如果躁动加重，可适当用水合氯醛
30ml加等量花生油保留灌肠。情况有变化可随时与我们联系。 

[4小时后] 
医生：目前患者已较安静，叫之能睁眼了，也能说几句话。自诉头晕、

乏力、思睡。并告之在服 1605时已服了 7-8片鲁米那。 



《中国预防医学科学院中毒控制中心简报》1999年第 9期 

 7

PCC：该患者虽用了大剂量阿托品，并出现了阿托品中毒，而瞳孔仍
偏小，可能与服安眠药有关，因部分安眠药可引起瞳孔缩小。

请继续对患者进行严密观察。有问题请及时联系。 

实例 12： 小儿误食灭鼠剂 
[1999年 11月 12日 星期五 10：20]北京某幼儿园老师打来电话，询
问有关幼儿误服灭鼠剂的处理。 

老师：我是一个幼儿园老师。上星期五小朋友放学后，幼儿园统一安

排投放灭鼠剂。星期一早上在收鼠药时发现中班少了约 1/3包，
当时考虑可能是老鼠给吃了，剩下的鼠药也丢到了垃圾堆里。

但星期二下午发现中班的一群小朋友在拿鼠药玩。我们询问，

小朋友都说没吃，但问鼠药味道怎么样时，其中有 7 位小朋友
的答案为鼠药味道不好或吃起来太硬等可疑吃过鼠药的答案。

我们立即将可疑吃过鼠药的小朋友送到医院，大夫给每个小朋

友催吐治疗。现小朋友无不适。请问，这些小朋友是否中毒，

将来怎样？ 
PCC：请问，你们用的是什么灭鼠剂，从什么地方购买的？ 
老师：我们用的是从区爱国卫生运动委员会购买的一种叫“溴敌隆”

的灭鼠剂。并按包装袋上的说明使用的。 
PCC：医院是否给小朋友做化验检查？ 
老师：医院当天给每位均做了一种叫做“凝血酶原时间”的检查，所

有小朋友均正常。 
PCC：对可疑吃了灭鼠剂的小朋友要告诉家长，密切观察。主要了解
是否有出血表现，如有无鼻出血、刷牙时有无出血、皮肤有无

出血、大便的性状、尿的颜色等。如有异常请及时到医院就诊。

从今天起要隔日到医院复查凝血酶原时间和大便隐血实验，连

查三次。如一直正常可认为基本正常。从今天起，所有可疑接

触灭鼠剂的儿童要口服维生素 K1，每次 5-10mg，每天三次。
所有可疑接触者要严密观察 10天，如一切正常方能解除监测。 

[三天后] 老师来电告知所有可疑口服灭鼠剂的儿童均无异常表现，化
验检查正常。 
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 出血性灭鼠剂接触的处理 
出血性灭鼠剂是当今最常用的灭鼠剂，有数种，但中毒后的处理

相似。 
无论服用的剂量大小，最少要严密观察 4-5 天，因少数患者可在

10天方出现症状，所以观察时间要适当延长。凝血酶原时间延长一般
在误服灭鼠剂 24-48小时后出现异常，所以凝血酶原时间是诊断中毒
和判定治疗效果的有效指征。 
如患者在就诊前 6小时内吞服大量此类灭鼠剂，须先用吐根糖浆
催吐，然后再用清水洗胃。可用活性炭和山梨醇治疗。 
如对患者吞服的鼠药量不详，可口服维生素K1，成人每次 5-10mg，
每天三次；儿童每次 1-5mg，每天三次。对有出血征象的患者要静脉
注射维生素 K1。对严重出血者，除用维生素 K1治疗外，可输入新鲜

血液或血浆。硫酸亚铁适用于恢复期患者。 

 网上资源—新泽西有毒物质数据单 
  新泽西有毒物质数据单 (http： //www.state.nj.us/health/eoh/ 

rtkweb/rtkhsfs.htm) 是根据新泽西劳动者和社会知情法案收集到的
有关物质毒性的资料库。此法案是 1983年成为法律的，要求公立和
个体企业主必须提供其作业场所有毒物质信息。信息以一个毒物一

个 Adobe PDF格式文件的形式保存。至今，可从网上获得 827个有
关文档。定期更新。 
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