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摘  要 

目的：研究急性中毒患儿的病例资料，掌握其临床特征及流行趋势，为制定青春期儿童自杀的预防控制

策略及防止自我暴力的公共卫生政策提供相关依据。方法：对2021~2023年内蒙古自治区人民医院儿科

病房收住院的急性中毒患儿的病例资料进行回顾性分析，包括年龄、性别、出入院时间、住院时长、是

否为自杀、中毒药物类型等。结果：急性中毒儿童中有144例(74.6%)为女性患儿，49例(25.4%)为男性

患儿；年龄分布上占比最高的为青春期儿童：145例(75.1%)，其次为幼儿期儿童：18例(9.3%)；摄入

单一中毒物质的患儿有123例(63.7%)，摄入多种中毒物质的患儿70例(36.3%)；包括治愈病例(n = 81, 
42.0%)、好转病例(n = 111, 57.5%)及死亡病例(n = 1, 0.5%)。故意摄入毒物/药物引起的中毒有160例
(82.9%)，意外摄入毒物/药物引起的中毒有33例(17.1%)。最常见的摄入药物类别为抗精神失常药(n = 
59, 30.6%)、镇静催眠药(n = 36, 18.7%)、解热镇痛抗炎药(n = 21, 10.9%)以及化学治疗药物(n = 16, 
8.3%)、呼吸系统药物(n = 14, 7.3%)。结论：中毒物质种类上，药物中毒占据首位。在儿童急性中毒中，

绝大多数病例为故意摄入药物而引起的中毒，青春期女性是自杀的高危人群，迫切需要将普及合理的教

养、教育方式及增强心理弹性作为制定公共卫生政策重点。 
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Abstract 
Objective: To study the case data of children with acute poisoning, to grasp their clinical character-
istics and epidemiological trends, and to provide a relevant basis for formulating prevention and 
control strategies for suicide in adolescent children and public health policies to prevent self-vio-
lence. Methods: A retrospective analysis was performed on the case data of children with acute poi-
soning admitted to the pediatric ward of the Inner Mongolia People’s Hospital from 2021 to 2023, 
including age, gender, time of admission and discharge, length of hospitalization, suicide status, and 
type of poisoning drugs. Results: Among the 193 pediatric patients with acute poisoning, 144 
(74.6%) were female and 49 (25.4%) were male. In terms of age distribution, the highest proportion 
was in adolescents (145 cases, 75.1%), followed by toddlers (18 cases, 9.3%). Regarding the types 
of toxic substances ingested, 123 patients (63.7%) had ingested a single toxic substance, while 70 
patients (36.3%) had ingested multiple substances. The outcomes included 81 cases (42.0%) of 
complete recovery, 111 cases (57.5%) of improvement, and 1 case (0.5%) of death. Intentional in-
gestion of toxins or medications accounted for 160 cases (82.9%), while accidental ingestion ac-
counted for 33 cases (17.1%). The most commonly ingested categories of drugs were antipsychotics 
(n = 59, 30.6%), sedative-hypnotics (n = 36, 18.7%), antipyretic-anti-inflammatory drugs (n = 21, 
10.9%), chemotherapeutic agents (n = 16, 8.3%), and respiratory system medications (n = 14, 7.3%). 
Conclusion: In terms of types of toxic substances, drug poisoning ranks first. In pediatric acute poi-
soning, the vast majority of cases are caused by intentional ingestion of drugs, with adolescent fe-
males being a high-risk group for suicide. There is an urgent need to focus on popularizing rational 
parenting and educational methods and enhancing psychological resilience as key priorities in for-
mulating public health policies. 
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1. 引言 

中毒是指某些物质接触人体或进入体内后，与体液和组织相互作用，破坏机体的正常生理功能，引

起暂时或永久性的病理状态或死亡的过程。而在青春期儿童中，自杀是一个日益严重的公共卫生问题，

而自杀未遂的主要方法是故意自我中毒(intentional self-poisoning, ISP) [1]。幼儿通常因意外摄入、无意的

皮肤或吸入接触毒物/药物而中毒，而青少年如果试图通过故意摄入毒物/药物来自残，中毒更严重[2]。目

前，急性中毒是国内 10~17 岁儿童选择自残/自杀方式的第二原因(仅次于坠落) [3]。为了加强对青春期儿

童的心理健康教育从而提高其自我保护意识、改变不良生活习惯方式，现将 2021~2023 年内蒙古自治区

人民医院儿科病房收住院的急性中毒患儿的病例资料进行分析，掌握其临床特征及流行趋势，为制定青

春期儿童自杀的预防控制策略及防止自我暴力的公共卫生政策提供相关依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

选取 2021 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日在内蒙古自治区人民医院儿科病房收住的急性中毒的患儿

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151259
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


贾怡婷，李俊利 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151259 1949 临床医学进展 
 

为研究对象纳入实验组。纳入标准：18 岁以下的急性中毒患儿；排除标准：非急性中毒，中毒原因不明确。 

2.2. 研究方法 

收集研究对象的详细临床资料进行回顾性分析，包括年龄、性别、出入院时间、住院时长、是否为

自杀、中毒药物类型等。记录患儿出院时的治疗情况，判定标准：临床症状缓解且生理生化指标恢复正

常为治愈，临床症状缓解但各指标未完全恢复正常为好转，临床症状和各指标未好转或加重为未痊愈，

临床死亡为死亡。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 27.0 软件处理数据。非正态分布计数资料以例数和率(%)表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法分析，以 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

本研究中共分析了 193 例急性中毒儿童，其中有 144 例(74.6%)为女性患儿，49 例(25.4%)为男性患

儿；年龄分布上占比最高的为青春期儿童：145 例(75.1%)，其次为幼儿期儿童：18 例(9.3%)；摄入单一

中毒物质的患儿有 123 例(63.7%)，摄入多种中毒物质的患儿 70 例(36.3%)；包括治愈病例(n = 81, 42.0%)、
好转病例(n = 111, 57.5%)及死亡病例(n = 1, 0.5%)。故意摄入毒物/药物引起的中毒有 160 例(82.9%)，意外

摄入毒物/药物引起的中毒有 33 例(17.1%)。 
最常见的摄入药物类别为抗精神失常药(n = 59, 30.6%)、镇静催眠药(n = 36, 18.7%)、解热镇痛抗炎药

(n = 21, 10.9%)以及化学治疗药物(n = 16, 8.3%)、呼吸系统药物(n = 14, 7.3%)。 

3.2. 中毒物质种类 

将中毒物质分为 4 类，其中药物中毒 183 例(94.7%)，农药及杀虫剂中毒 4 例(2.1%)，化学物质中毒

3 例(1.6%)，保健品及食物中毒 3 例(1.6%)。中毒物质类别的结果见表 1。最常摄入的药物类别是抗精神

失常药(59 例，30.6%)，其次为镇静催眠药(36 例，18.7%)、解热镇痛抗炎药(21 例，10.9%)、循环系统药

物(12 例，6.3%)、内分泌系统药物(9 例，4.7%)。本研究中常见的摄入药物如抗精神失常药、镇静催眠药

是患儿因存在精神/心理问题用于治疗。药物中毒种类结果见表 2。 
 

Table 1. Types of poisonous substances 
表 1. 中毒物质种类 

中毒物质 中毒人数 构成比 

药物 183 94.7 
农药、杀虫剂 4 2.1 
化学物质 3 1.6 

保健品及食物 3 1.6 
 

Table 2. Types of drug poisoning 
表 2. 药物中毒种类 

药物分类 中毒人数 构成比(%) 

抗精神失常药 59 30.6 

镇静催眠药 36 18.7 
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续表 

解热镇痛抗炎药 21 10.9 

化学治疗药物 16 8.3 

呼吸系统药物 14 7.3 

循环系统药物 12 6.2 

内分泌系统药物 9 4.7 

抗癫痫药 6 3.1 

中成药 6 3.1 

镇痛药 2 1 

抗帕金森病药 1 0.5 

消化系统药物 1 0.5 

3.3. 流行病学特征 

3.3.1. 人群特征 
不同性别及年龄组的急性中毒分布情况各不相同，以青春期(145 例，75.1%)、女性(144 例，74.6%)

患儿为主(见图 1、图 2 及表 3、表 4)。故意自我中毒的患儿同样以青春期(144 例，74.6%)、女性(128 例，

66.3%)患儿为主，这与美国一项研究结果[1] [4]相一致。导致青春期儿童故意自我中毒住院物质包括药物、

农药及杀虫剂、化学物质、保健品及食物中毒，各类中毒物质以故意口服药物中毒为主，差异有统计学

意义(χ2 = 12.85, P < 0.001)。在故意自我中毒的 144 例患儿有 100 例(51.8%)患有精神类疾病、10 例(5.2%)
既往有服药史。 

 

 
Figure 1. Age distribution-1 
图 1. 年龄分布情况-1 

 
Table 3. Suicide situations among children of different ages [cases (%)] 
表 3. 不同年龄儿童自杀情况[例(%)] 

 例数 婴儿期 幼儿期 学龄前期 学龄期 青春期 χ2 P 

误服 33 1 (3.03%) 16 (48.48%) 10 (30.30%) 5 (15.15%) 1 (3.03%) 
126.89 <0.001 

自杀 160 2 (1.25%) 2 (1.25%) 4 (2.5%) 8 (5%) 144 (90%) 
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Table 4. Suicide situation of children of different genders [cases (%)] 
表 4. 不同性别儿童自杀情况[例(%)] 

 例数 女 男 χ2 P 

误服 33 16 (48.48%) 17 (51.52%) 
12.85 <0.001 

自杀 160 128 (80%) 32 (20%) 

 

 
Figure 2. Age distribution-2 
图 2. 年龄分布情况-2 

3.3.2. 时间特征 
从时间特征上来看，急性中毒儿童以一年中的 9 月份(32 例，16.6%)、秋季(56 例，29.0%)为高峰期，

这可能与儿童多在秋季、9 月份开学，学业压力大从而诱发青春期儿童故意自我中毒[5]。 

3.3.3. 地区特征 
急性中毒儿童的地区分布，以城市为主，且在不同年龄组中，城乡地区分布特征差异有统计学意义

(χ2 = 11.84, P < 0.05)。而在不同地区中，急性中毒患儿的性别分布、住院时长、中毒后就诊时间、中毒物

质类别上差异均无统计学意义。 

3.4. 临床表现 

抗精神失常药及镇静催眠药中毒患儿多数出现神经系统症状，如头晕、头痛、乏力、意识模糊、嗜

睡等症状；解热镇痛抗炎药中毒患儿多数出现消化系统症状，如腹痛、恶心、呕吐等症状；而农药及杀

虫剂、化学物质、保健品及食物中毒患儿大部分无症状或仅表现出轻微不适。 

3.5. 治疗 

从急性中毒儿童就诊时间上来看，中毒后就诊时间以 3 小时内为高峰期，差异有统计学意义(P < 0.05)，
门诊进行催吐/洗胃处理的患儿有 163 例(84.5%)，且差异有统计学意义(χ2 = 11.84, P < 0.001)。入院后大

多数中毒患者可以通过密切观察、大量补液、呋塞米利尿、针对性应用解毒剂及血液净化进行治疗，但

不幸的是，解毒剂只能用于有限数量的中毒毒物[6]。而急性中毒患儿入院时病情严重程度与患儿住院时

长呈正相关，并且治疗手段更加复杂，各组差异有统计学意义(χ2 = 173.204, P < 0.001)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151259


贾怡婷，李俊利 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151259 1952 临床医学进展 
 

4. 讨论 

本研究资料显示，抗精神失常药(59 例，30.6%)、镇静催眠药(36 例，18.7%)及解热镇痛抗炎药(21 例，

10.9%)中毒占据中毒物质前三位。在儿童急性中毒中，绝大多数病例为女童(128 例，66.3%)及青春期儿

童(144 例，74.6%)的药物中毒，与既往研究一致[7]-[11]。在本研究中，青春期女性是自杀的高危人群，

追究其深层原因，可能与青春期儿童生理与心理等方面发育不匹配，而青春期女性情感需求更为细腻，

对青春期更为敏感，在面对各种环境与社会压力的情况下，应激反应更大，女童的依赖性较强，而长期

面临学业压力以至于缺乏与家庭的情感交流等因素，这可能是导致青春期女性自杀的重要因素[12]。在一

项针对儿童和青少年急诊科就诊率的系统评价和荟萃分析中[13]，有关自杀未遂和自杀意念的证据表明

了女孩的自杀意念或企图的增加比男孩更具有决定性，这与本研究结果一致。 
中毒物质种类上，药物中毒占据首位，与中外相关研究[3] [4] [6] [14]结果一致，高居首位的中毒物

质是抗精神失常药(59 例，30.6%)，而农药及杀虫剂中毒仅有 4 例(2.1%)，可能与青春期儿童心理、行为

等方面的发育不成熟，并且家长妥善保管农药及杀虫剂有关。本研究中，急性中毒儿童的流行病学特征

为青春期儿童(145 例，75.1%)、女童(144 例，74.6%)为主，男女比约为 1:5；急性中毒儿童以一年中的 9
月份、秋季为高峰期；以城市急性中毒儿童所占比重大。经消化道仍是最常见的中毒途径。 

根据本研究结果，对于制定更为完善的青春期儿童自杀的预防控制策略及防止自我暴力的公共卫生

政策需做到以下几个方面：一、合理调整家庭教养方式及学校教育方式，相关研究[10] [15]表明，确定了

似乎增加自杀风险的三个主要因素：心理因素(抑郁、焦虑、既往自杀未遂、吸毒和酗酒以及其他精神疾

病)、压力大的生活事件(家庭问题和同伴冲突)和人格特质(如神经质和冲动)。在大多数国家，自残(故意

自残或自残，无论自杀意图或其他动机的程度如何)是一个日益严重的问题，经常重复发生，并与自杀有

关[10] [16]。社交距离、网络授课和药物使用等问题可能会以更显著的方式影响青春期儿童的自杀风险。

网络授课会带来教育和社会挫折，可能会对青春期儿童产生更不利的影响并增加风险[16]。而父母的教养

方式及学校的教育方式同样会影响孩子的心理健康，温暖的教养方式、稳定的教育方式[17] [18]有助于儿

童和青少年的心理发展。因此，可建立互联网求助平台、心理咨询热线等，从而降低中毒自杀发生率。

相关研究表明[19]，合理的学校教育方法在降低自杀风险方面是有效的，高中生接受有关自杀和抑郁症的

教育，他们被教导在得知同龄人的自杀风险后要承认、关心并告诉值得信赖的成年人；并且需要注意，

有研究[20]表明，青春期儿童更愿意接受同性别医生的沟通与检查。二、增强青春期儿童的心理弹性，本

研究显示，青春期儿童故意自我中毒有 144 例，占到本研究对象的 90%；此外，既往故意自我中毒儿童

有 10 例、患有抑郁症/焦虑症/躁狂症/抽动症的儿童有 82 例，占到本研究对象的 42.5%，这充分显示了家

庭及学校对儿童心理问题关注不足。青春期是体格发育的第二个高峰期，同时第二性征开始出现到体格

完全发育完全及性成熟；而由于在此阶段儿童生理上很快成熟，即将步入成年期，但心理、行为和社会

学方面的发育相对滞后，造成青春期发育过程中一些特有的问题。有研究[21]表明，青春期儿童死亡率的

下降速度慢于年幼儿童，这正是由于发育不匹配会导致青春期儿童发现难以表达自己，甚至难以寻求帮

助，并且青春期儿童逻辑与成人逻辑不同，他们不太可能理解某些行动(例如自残/自杀)可能会在未来产

生影响，他们不太可能将其视为严重威胁；此外，他们为了满足自我需求而进行的这种行动会引发青春

期儿童故意自我中毒[20]。三、此外，还需警惕自杀聚集性发作[22]，本研究中有 1 次自杀聚集性发作，

自杀聚集性传播涉及的机制包括社会传播(特别是通过人与人之间的传播和媒体)、认为自杀行为普遍存

在、易受到影响青少年可能与有自杀行为风险的其他人交往，以及有助于传播思想和态度的社会凝聚力。

互联网和社交媒体可能在传播自杀行为方面发挥特别重要的作用。自杀集群对社区和机构的影响通常是

深远的。 
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本研究仅仅收集急性中毒儿童个人的基本资料进行分析。但缺乏对父母家庭婚姻情况、父母心理健

康情况等方面调查。因此未来需要重视急性中毒儿童流行病学与统计学资料的广泛收集，可以为制定更

为完善的青春期儿童自杀的预防控制策略及防止自我暴力的公共卫生政策提供参考价值。 
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