
’$C$: 条H8.* 诊断卵巢恶性肿瘤的敏感度为
’$C*D%特异度为 "&C&D’ 因此卵巢肿瘤病理血管
的指标\fY与 *Y->@=检测的血流指标fa紧密相
关%*Y->@=虽然检测的是较大血管%但 fa值可以
客观反映肿瘤血管情况%提示fa可以前瞻性鉴别卵
巢肿瘤的良恶性’
CAD6本研究结果表明 *Y->@=的参数 fa与 \fY
呈正相关’ fa及 *Y->@=血管分型都能很好的反
映卵巢肿瘤微血管生成状况%为鉴别卵巢肿瘤的良
恶性提供有力的依据’ 因此利用 *Y->@=检测作为
一种无创&简便的影像学检查方法%对早期诊断&选
择治疗方案及评估预后具有重要意义’
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!!"摘要#!目的!探讨广西地区急性中毒程度的相关影响因素’ 方法!采用回顾性调查分析方法对 &$$) ^
&$$’ 年 % $## 例中毒患者的临床资料进行查阅&分类统计及分析’ 结果!在 % $## 例中%轻&中&重度中毒分
别为 & )AA 例":&C"AD#&& $*" 例"**C’$D#和 # *’% 例"&*C&&D#%死亡 #)A 例"&C%#D#’ 各类影响因素与
病例分布分析表明%发病地区以农村病例数 "%#C":D#最多%重度中毒率与死亡率 "分别为 &)C""D和
*C*"D#最高’ 发病形式以散发性病例数""’C*:D#最多%其重度中毒与死亡人数分别占总构成数的 ’%C")D
和 ’)C):D’ 年龄以 &$ %̂$ 岁组病例数"%"C":D#最多%其重度中毒与死亡人数分别占 A#CA"D和 A&C%#D’
中毒原因以意外性&自杀性&误食性中毒的病例数"’#C"’D#最多%其重度中毒与死亡人数分别占 ’*CA%D和
’&C’’D’ 毒物类别以农药类与化学类的病例数"%#C&*D#最多%其中农药类的重度中毒与死亡人数分别占
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%$C&:D&A*C&)D’ 结论!以农村&散发性&&$ %̂$岁年龄段和意外性&自杀性&误食性原因与农药类&化学类
毒物对发病人数和中毒程度有着突出影响%应为广西地区急性中毒关注的重点’
!!"关键词#!急性中毒$!中毒程度$!影响因素
!!"中图分类号#!;)’)!"文献标识码#!=!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#$# +$:
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7$*
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!!关于急性中毒调查资料分析%目前所见报道多
是作人群特性如性别&年龄&职业%中毒过程如原因&
毒物&途径&时间及中毒环境如城乡&地点的分布分
析(#%&) %少数文献中作了中毒程度"轻&中&重度与死
亡#的分类分析(*%:) $而专门研究影响急性中毒程度
的相关因素的报道较少’ 故本文收集了广西地区
%* 家医院 ) 年 % $## 例中毒资料作了这方面的探
讨%现将结果报告如下’
@6对象与方法
@A@6对象6以广西 ## 个市的市级医院 *% 家&县级
医院 #& 家及 #) 家乡镇卫生院 &$$) &̂$$’ 年 ) 年
间收治的 % $## 例急性中毒病例作为分析对象"这
些病例中缺少城乡&发病形式&性别&中毒原因&毒物
类别资料记录者分别为 &) 例&# 例&# 例&% 例和 %
例#’
@AB6方法6"##资料的调查和收集!由专家制定标
准的调查方案与表格%并对参与调查人员进行网络
培训%统一要求&方法&标准&范围&时限后%负责查阅
病历收集资料$再由专人对这些资料进行质量审查%
对不合格者发回重新调查%或是派专家到场直接组

织复查$然后建立数据库进行统计分析’ "&#资料
分析!分别作发病地区&发病形式&性别&年龄&中毒
原因与毒物类别对中毒程度的影响分析$各组间的
轻&中&重度中毒评定标准参照人民卫生出版社的
/实用急性中毒全书0()) ’
@AC6统计学方法6应用 ]@]]#*C$ 统计软件进行统
计学处理%中毒人数比较采用 !& 检验%各组间的死
亡率比较采用 5 检验%!E$C$) 为差异有统计学意
义’
B6结果
BA@6中毒程度及死亡病例分布6在 % $## 例中毒
病例中%轻度中毒 & )AA 例"占 :&C"AD#%中度中毒
& $*" 例 "占 **C’$D#%重度中毒 # *’% 例 "占
&*C&&D#%死亡 #)A 例"占 &C%#D#’
BAB6发病地区与中毒程度6中毒发病的总人数以
农村"占 %#C":D#为多$轻&中度中毒者以城镇为
高$重度中毒人数与死亡人数亦以农村为高"农村
死亡人数占总死亡构成数的 A’C%&D#’ 两地区间
的中毒程度与死亡人数比较差异均有统计学意义’
见表 #’
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表 #!发病地区与中毒程度$)"D#%
发病地区 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡
城镇 &&":"*"C#%# #$:%":)C"$# o "$)"*)C&)# o :**"#"C’%# o *&"#C:$#(
农村 *A$&"%#C":# #)&%":#C&&# #&#""*&C’$# ’)""&)C""# #&)"*C*"#

!注!总人数中有 &) 例缺城乡记录’ 两地区间各指标比较%o!& j*%C’"’%!E$C$$)$两地区间比较%(5j:%AC")%!E$C$#

BAC6发病形式与中毒程度6发病形式以散发性者
为多"占 "’C*:D#%轻度中毒者以群发性为高%中&
重度中毒者与死亡者均以散发性为高%散发性的重

度中毒与死亡人数分别占总构成数的 ’%C")D和
’)C):D’ 两种发病形式间中毒程度与死亡人数比
较差异均有统计学意义’ 见表 &’

表 &!发病形式与中毒程度$)"D#%

发病形式 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡

群发性 %:#"#$C%%# :$A"%*C:’# o #’$"&’C%:# o ::"%C"%# o !A"#C$’#(

散发性 )*%’""’C*:# &#A*":$C:A#! #":)"*:C*%#! #*)#"&)C#%# #)$"&CA’#!

!注!总人数中有 # 例缺乏发病形式记录’ 两组间各指标比较% o!& j#)AC:*%!E$C$$)$两组间比较%(5j&))C&)%!E$C$#

BAD6性别与中毒程度6男女性别间比较除死亡人
数比较稍有差异外%其轻&中&重程度比较差异无统

计学意义’ 见表 *’

表 *!性别与中毒程度$)"D#%

性!别 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡

男性 &"#"":%C"’# #&&%":*C)## ’*%"&’C%A# %)%"&*C&"# A%"&CA$#(

女性 *#’&")*C### #*)$":#C$## ##$&"**C:"# A:$"&&C:"# "#"&C):#

!注!总人数中有 # 例缺管性别记录’ 两组间比较%(5j*"C":%!E$C$#

BAE6年龄与中毒程度6发病年龄以 &$ %̂$ 岁组最
多%占总病例数的 %"C":D$轻&中度中毒人数以 E
#’ 岁组为高%重度中毒人数与死亡人数以 &$ *̂)
岁及 *% %̂$ 岁两个年龄组居多%分别占总全部重度

中毒人数的 A#C%AD和死亡总人数的 A&C%#D’ :
个年龄组间中毒程度与死亡人数比较差异有统计学

意义’ 见表 :’

表 :!年龄与中毒程度$)"D#%
年龄组"岁# 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡

E#’ #&%$"&$C’%# %)#")#C%A# o *A$"&’C*A# o &*’"#"C’A# o &&"#CA)#(
&$ ^ &$:’"*:C$’# "$%"*’C*:# A)""*%C’’# :")"&*C%A# :’"&C*’#
*% ^ &$"’"*:CA)# "A’":&C$"# %’*"**C#A# )#A"&:CA)# %)"*C###
l%# %#*"#$C&$# &:#"*’C*## &#A"*)C:$# #))"&)C&’# &#"*C:*#

!注!: 组间比较%o !& j#AA#CA)%!E$C$$)$各组间比较%(5j*’C%’ &̂*’CA$%!E$C$#

BAF6中毒原因与中毒程度6在总中毒原因中排在
前三位者依次分别为意外性中毒"*"C’&D#&自杀
性中毒"*#C:#D#&误食性中毒"&#C)AD#%三者共
占总中毒人数的 ’#C"’D$三者的重度中毒比例分
别为 #%C#AD&*"C"AD和 #)C&#D$死亡比例分别为

#C**D&)C$’D和 #C:AD’ 轻度中毒者则以误食
性&医疗性&职业性中毒比例较高’ 中毒原因中各组
间中毒程度与死亡人数比较差异有统计学意义’ 见
表 )’

表 )!中毒原因与中毒程度$)"D#%
中毒原因 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡
意外性 &**A"*"C’&# ##&$":AC’&# o "*’"*)C’$# o *A""#%C#A# o *#"#C**#(

自杀性 #""%"*#C:## ):)"&"C’$# %$""*&C&:# A**"*"C"A# ’%")C$’#
误食性 #&’)"&#C)A# %A%")&C&$# :&&"*&C)’# #’A"#)C&## #’"#C:A#
医疗性 #’""*C*$# #$#")#C$## %#"*$C"## *%"#"C#"# %"*C$*#
职业性 #)$"&C)$# "%")AC**# :%"*$C%A# #""#&C$$# *"&C$$#
他杀性 #A"$C&"# :"&*C)*# "":AC$%# )"&’C:## #")C""#
其他! #&&"&C$*# :&"*:C:*# )&":&C%&# &""&&C’)# #"$C"&#

!注!中毒原因中有 % 例缺乏记录’ A 组间比较%o !& j:::C)’%!E$C$$)$各组间比较%(5j*:C%) Â#$C"%%!E$C$#
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BAJ6毒物类别与中毒程度6发病人数以农药类与
化学类为高%分别占 :&C*AD和 #ACA$D%二者占总
病例数的 %#C&*D$轻度中毒者以植物类与其它类
比例为高%所占比例都在 )$D以上$但重度中毒与

死亡人数均以农药类中毒最多%分别占构成数的
%$C&:D和 A*C&)D’ 中毒类别各组间中毒程度与
死亡人数比较差异有统计学意义’ 见表 %’

表 %!毒物类别与中毒程度$)"D#%

毒物类别 中毒总例数 轻度中毒 中度中毒 重度中毒 死亡

农药类 &):A":&C:## "A&"*:C&:# o "*:"*&CA:# o ":#"**C$&# o ##)":C)&#(

化学类 #$%:"#ACA&# :’A":%CA## *"%"*%C&"# #"#"#AC$## ’"$C")#

医药类 "’&"#:C"%# *":":*C$)# *#:"*)C&$# #’:"&#CA)# #&"#C*)#

动物类 :&""AC#*# &#*":’CAA# #%$"*AC*"# ))"#&C")# ’"&C#$#

植物类 **)")C)"# #%’")$C:)# ##$"*&C":# )%"#%CA&# :"#C#’#

其它类 A*’"#&C*## :*"")’C&A# &*&"*#C*’# %’"’C*:# ""#C$"#

!注!毒物类别中有 % 例缺乏记录’ 六组间比较%o !& j*&$C%"%!E$C$$)$各组间比较%(5j:’CA$ )̂)&C%&%!E$C$#

C6讨论
急性中毒的潜伏期短&起病急&病情重%有的在

高浓度毒物作用下%可出现,闪电样-死亡’ 中毒发
生的快慢与所接触毒物的理化性质&毒性&剂量&防
护意识&防护条件等因素有关’ 致急性中毒发生的
原因与影响中毒程度的因素较为复杂%多数情况下
不是单一因素的结果%中毒的发生除了与其毒物本
身因素有直接的关系外%其它因素如中毒环境&过程
以及接触人群特征等因素都对毒物进入中毒者体内

的量有着密切关系’ 所以%了解和掌握常见中毒原
因和主要影响因素%对应对急性中毒突发事件有非
常重要的指导意义(%) ’ 本文收集了 % $## 例急性中
毒病例%作了轻&中&重度中毒与死亡的总体构成分
析%对照国内所见报道%本文轻度中毒率稍高%而中&
重度中毒率处在中日友好医院与福建省清流县医院

的调查结果之间(*%A) %其死亡率高于湖南省郴州市与
海南省的调查结果"分别为 &C$D%#C:’D#(#%:) %但低
于广州市番禺区的调查结果"*C#D#(") ’ 进一步分
析本文设定的 % 类影响因素与中毒程度的关系%其
特点!"##影响发病人数的因素主要是农村以散发
形式出现的急性中毒为多%在 &$ %̂$ 岁年龄段者由
意外性&自杀性&误食性原因引起的农药类与化学类
中毒为多’ "&#与轻度中毒发病较高的相关因素分
析结果显示%以城镇的群发性&年龄 E#’ 岁组为高%

多见于误食性&医疗性&职业性原因接触植物类与其
它类毒物引起的中毒为多’ "*#导致重度中毒与死
亡较高的因素多见于农村&散发性中毒%以 &$ %̂$
岁年龄段因意外性&自杀性&误食性原因接触农药者
中毒为多’

上述可见%在所分析的 % 类因素中%以农村&散
发性&&$ %̂$ 岁年龄段&意外性&自杀性&误食性原
因与农药类&化学类因素对发病人数和中毒程度的
影响最突出%应为广西地区急性中毒关注的重点’
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