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农药中毒现已成为农村重要的公共卫生问题［1］。浙江省湖

州市以农业、林业、茶果等为特色主导产业，近年来，农业生

产过程中的农药中毒处于较高水平，非生产性农药中毒尤为严

重。本调查拟对 2007 至 2008 年该市农药中毒的发生情况进行

分析，为积极控制该市农药中毒提供科学依据。

1   对象与方法
1.1   资料来源  

资料来源于 2007 至 2008 年浙江省湖州市全部医疗机构

（市、县级综合医院、乡镇卫生院及社区卫生服务站）农药中毒

病例，包括在农业生产过程中引起的生产性中毒以及自服、误

服引起的非生产性中毒，排除该市农药生产企业发生的职业

中毒。
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摘要：  ［目的］ 通过对浙江省湖州市 2007至 2008年农药中毒情况的分析，探讨该地区农药中毒的严重程度、中

毒原因及预防对策。 ［方法］ 收集该市2007至2008年度农药中毒全部报告1 101例，对病死率和构成比进行统计学分析。 

［结果］ 该市共发生急性农药中毒 1 101例，死亡 55例，总病死率 5.00%。中毒死亡以 35~55岁年龄组最高（39.33%），男

性和女性的中毒病死率分别为 4.42%和 5.60%。引起中毒的农药以有机磷杀虫剂为主。生产性农药中毒以夏、秋季高发，

非生产性农药中毒无明显季节性。 ［结论］ 该市急性农药中毒的发生率和病死率均处于较高水平，应减少使用和替代

农业生产过程中的高毒农药，加强农药使用过程中的个人防护，加强农村人口的心理卫生教育，提高农村医疗机构院前

急救水平，以减少急性农药中毒和死亡的发生。
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Abstract： ［Objective］ To understand the pesticide poisoning pattern and provide preventive strategy against the pesticide 

poisoning  in a city of Zhejiang province in 2007-2008. ［Methods］ Case records of pesticide poisoning were retrieved from 

a national monitoring system reported between 2007 to 2008. Descriptive analysis was applied and chi square test was used for 

rate comparison. ［Results］ Total of 1101 cases of acute pesticide intoxication from 2007 to 2008 were collected, including 55 

fatalities（5.00%）. There were 39.33% of fatalities fell in age of 35-55. The fatality rate of male and female was 4.42% and 5.60%. 

Organophosphorus insecticides were the most frequent cause in occupational pesticides poisoning. Summer and autumn were the 

most common seasons in occupational pesticides poisoning occurring. ［Conclusion］ High incidence rate and fatality rate of acute 

pesticide poisoning were found in this area. To control acute pesticide poisoning and related fatality, the relevant authority should 

enforce the reduction and substitution of highly toxic pesticides in local forming, strengthen personal protection in applications of 

pesticide, enhance health education, and improve the rural medical infrastructure, especially pre-hospital emergency care.
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1.2   调查方法  

根据该市疾病预防控制中心健康危害因素监测信息系统，

收集全市医疗机构农药中毒网络报告信息，对农药中毒报告卡

的质量进行审核。对每一例中毒人员的中毒地点、中毒类型、

中毒原因、农药种类、中毒时间、转归、死亡情况等进行书面

审核和电话核实，确保报告卡真实无误。

1.3   质量控制  

为保证该地区农药中毒发病情况的客观真实，避免漏报、

错报、重复报告现象的发生，业务主管部门对所有的医疗机构、

各县（区）疾病预防控制中心进行网络直报质量检查。认真查

阅医疗机构门诊、急诊农药中毒登记，对照网络报告，从报告

率、准确率、完整率、及时率等方面对报告单位及其报告的准

确性进行全面考核，对漏报病例进行补报。

1.4   资料分析与统计  

利用中国疾病预防控制中心信息系统子系统“健康危害监

测信息系统”的数据导出功能，对农药中毒报告数据进行汇总

统计，使用 SPSS V10.0 统计软件进行描述性统计分析。检验水
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准 α = 0.05。

2   结果
2.1   基本情况

2007 至 2008 年共发生急性农药中毒 1 101 例，男性为 565

例（占 51.30%），女性为 536 例（占 48.70%）；生产性中毒 234

例（占 21.25%），非生产性中毒 867 例（占 78.75%）；共发生中

毒死亡 55 例，总病死率为 5.00%，其中非生产性农药中毒病死

率达 6.34%（55/867），生产性农药中毒病死率为 0.00%。

2.2   急性农药中毒病例的年龄分布

全部中毒病例中，年龄最小 1 岁，最大 89 岁，平均年龄 43

岁。该市农药中毒以 15~55 岁年龄段为主，病死率以 35~55 岁

年龄组最高，占 39.33%。生产性和非生产性中毒的各年龄段的

病例构成情况见表 1。

表 1   2007~2008年湖州市农药中毒病例的年龄分布

年龄
（岁）

生产性中毒 非生产性中毒 合计

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

< 15 2 0 0.00 45 2 4.44 47 2 4.26

15~35 23 0 0.00 269 11 4.09 292 11 3.77

35~55 90 0 0.00 343 22 6.41 433 22 5.08

55~65 72 0 0.00 96 6 6.25 168 6 3.57

65~ 47 0 0.00 114 14 12.28 161 14 8.70

合计 234 0 0.00 867 55 6.34 1 101 55 5.00

2.3   不同类型中毒的性别分布

生产性急性农药中毒的病例数，男性高于女性；非生产性

急性农药中毒的病例数，女性高于男性。不同性别的农药中毒

病例构成情况及病死率见表 2。

表 2   2007~2008年湖州市急性农药中毒的性别分布

中毒类型
男 女

病例数 死亡例数 病死率（%） 病例数 死亡例数 病死率（%）

生产性中毒 179 0 0.00 55 0 0.00

非生产性中毒 386 25 6.48 481 30 6.24

合计 565 25 4.42 536 30 5.60

2.4   急性农药中毒死亡的地区比较

该市辖三县两区，三县的急性农药中毒病死率明显高于两

区。见表 3。

表3   2007~2008年湖州市急性农药中毒地区发病分布

地区
生产性中毒 非生产性中毒 合计

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

甲区 34 0 0.00 154 4 2.60 188 4 2.13

乙区 62 0 0.00 225 9 0.04 287 9 3.14

甲县 28 0 0.00 135 11 0.08 163 11 6.75

乙县 47 0 0.00 156 11 0.07 203 11 5.42

丙县 63 0 0.00 197 20 0.10 260 20 7.69

合计 234 0 0.00 867 55 0.06 1 101 55 5.00

2.5   引起中毒的农药品种

引起中毒的农药品种中以杀虫剂为主（889 例，占 80.74%），

包括有机磷类、拟除虫菊酯类、氨基甲酸酯类和杀虫双，其

中由有机磷类引起的占 85.83%（763/889），而 763 例有机磷中

毒中，“两高”（高毒、高残留）类杀虫剂农药甲胺磷占 42.60%

（325/763）。见表 4。

表4   2007~2008年湖州市急性农药中毒的农药品种分布

农药
品种

生产性中毒 非生产性中毒 合计

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病
例数

死亡
例数

病死率
（%）

病例
数

死亡
例数

病死率
（%）

有机磷类 173 0 0.00 590 43 7.29 763 43 5.65

拟除虫菊酯类 7 0 0.00 56 0 0.00 63 0 0.00

氨基甲酸酯类 11 0 0.00 21 0 0.00 32 0 0.00

杀虫双 4 0 0.00 27 4 14.81 31 4 12.90

杀菌剂 0 0 0.00 5 0 0.00 5 0 0.00

杀鼠剂 1 0 0.00 45 2 4.44 46 2 4.35

除草剂 3 0 0.00 62 0 0.00 65 0 0.00

混合制剂 24 0 0.00 10 0 0.00 34 0 0.00

其他 11 0 0.00 51 6 11.76 62 6 9.67

合计 234 0 0.00 867 55 6.34 1 101 55 5.00

2.6   农药中毒的季节分布

生产性急性农药中毒多发于夏、秋两季，非生产性急性农

药中毒除秋季发生率较高外，其余 3 个季节发生率也较高，无

明显季节性。见表 5。

表5   2007~2008年湖州市急性农药中毒的季节分布

季度
生产性中毒 非生产性中毒 合计

病例
数

死亡
例数

病死率
（%）

病例
数

死亡
例数

病死率
（%）

病例
数

死亡
例数

病死率
（%）

第 1 季度 10 0 0.00 120 6 5.00 130 6 4.62

第 2 季度 31 0 0.00 215 16 7.44 246 16 6.50

第 3 季度 166 0 0.00 329 21 6.38 495 21 4.24

第 4 季度 27 0 0.00 203 12 5.91 230 12 5.22

合计 234 0 0.00 867 55 6.34 1 101 55 5.00

3   讨论
严格控制“两高”有机磷农药的生产、销售和使用，是有

效降低农药中毒的关键。目前，高毒农药“替代工程” 已全面

展开，有关部门应该指导农业生产积极做好高毒农药的替代，

并加强农药管理［2］。

从该市所辖区、县情况看，两区急性农药中毒死亡率明显

低于三县，这与两区距市级综合性医院较近，在发生中毒后能够

得到及时救治有关。加强基层医疗机构农药中毒急救队伍的建

设，完善院前急救体系，对减少农药中毒死亡无疑意义重大［3-4］。

生产性农药中毒以秋季多发，是由于夏秋季节气温高，农

作物病虫害严重，施药量大，挥发性强，施药者裸露部位多，毛

细血管扩张，增加了农药与皮肤的接触和吸收，从而加大了中

毒的机会。非生产性农药中毒全年都有发生，无明显季节性差

异，并以女性多见，主要是由于近年来随着大量年轻男性的外

出务工，女性在家庭中面临着各种矛盾冲击，且自身情感相对

脆弱，易于冲动而服毒自杀。农村农药的保管不当，也是造成

（下转第 687页）
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误服的主要原因。通过本年度的急性农药中毒分析，同样说明，

非生产性农药中毒已经成为该市农村农药中毒的主要原因［5］。

通过分析，并结合既往数据进行比较，该市农药中毒发生

率，死亡例数和病死率处于相对稳定的水平，中毒类型与流行

特点与其他有数据报告地区相近［6］，非生产性自服引起的中毒

和死亡仍然是该市将来控制农药中毒的重点，对高毒农药的控

制和农村人口的心理卫生教育是减少农药自服中毒的关键。
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“多数 CBPs 在饮水中均为痕量水平”相一致。二氧化氯消毒监

测了氯酸盐、亚氯酸盐二项指标，我国《生活饮用水卫生标准》

（GB5749—2006）［2］对氯酸盐、亚氯酸盐规定均为 700 μg/L，而本

研究测得的最大值相应为 330.0 μg/L 和 185.0 μg/L，也均未达到标

准限值的一半。氯酸盐、亚氯酸盐有少量存在可能与化学法合

成二氧化氯消毒剂中会生成相关产物有关［6］。臭氧消毒监测了

溴酸盐和甲醛二项指标，我国《生活饮用水卫生标准》（GB5749—

2006）规定溴酸盐限值为 10 μg/L、甲醛限值为 900 μg/L。本次监

测到的溴酸盐 48 个结果中最高一次在出厂水中达到了标准限

值（10 μg/L）；甲醛 56 个监测的结果中，最高一次为 2008 年 12

月检测到管网水中为 450.0 μg/L，是国家允许浓度的一半。溴酸

盐和甲醛在冬天测得的数值相对较高，可能与气温较低、水预

处理过程中相关物料的使用时间较长等相关。

监测结果表明，地面自来水生产过程中所用消毒剂无论是

臭氧还是二氧化氯或氯，在进行饮用水消毒时都会与水中某些

有机物如腐殖酸、富里酸等发生氧化、亲电取代或其他的复杂

反应，产生易挥发的和不易挥发的消毒副产物，如三卤甲烷、氯

酸盐、溴酸盐等。这些消毒副产物中有一些是致癌物或诱变剂，

使经消毒后的水质呈微污染状态。平湖市地面水受污染严重，

工艺上采取了深度处理。新工艺采用生物接触、臭氧氧化及双

道工序的活性碳滤池过滤，在去除复杂水样前体中的有机物方

面具有较高的效率［7］。同时水质消毒时采用的臭氧、二氧化氯

与氯混合消毒方法，符合现代给水处理消毒工艺的发展方向，

避免了单独使用某种消毒剂而导致的副产物过高的现象［8-9］。

综上所述，通过五家检测单位分别对臭氧氧化、二氧化氯

与氯化混合消毒处理的地面水中可能产生的 14 种主要消毒副

产物进行的两年连续监测，在所有的检测结果中，仅溴酸盐

的一次检测结果达到但未超过国家标准限值，其余项目检测

结果的最大值均在国家标准限值的一半之内，明显低于现行

国家生活饮用水卫生标准的限值，浓度只有 μg/L 级甚至更低。

在“GB 5749—2006《生活饮用水卫生标准》释义”［2］的“标准

制修订说明”中明确：国家将“安全性”作为制修订生活饮用

水标准的基本原则，即饮用水卫生标准满足：“即使终生饮用

不会对健康产生危害”。这表明水源前体污染较严重的平湖市，

其地面水所采用的深度处理工艺是有效的，其消毒产生的副产

物量对人体是安全的。当然，在控制目前工艺的同时，还需加

强监测，把握动态，必要时可采取改进消毒剂的投放比例和种

类、调整水样进行消毒前的深度净化工艺等措施，以确保市民

用水安全。同时，本研究对于杭嘉湖地区乃至太湖流域源水受

污染较重的地区，采用深度处理工艺生产优质自来水具有积极

的推广应用价值。
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