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  [摘 要] 目的 回顾性分析江苏省苏南地区儿童误服药(毒)物的临床资料,探讨儿童误服药(毒)物的

临床特点,并提出针对性预防建议。方法 选取2018年1月至2022年1月本院急诊救治的误服药(毒)物儿童

108例,根据家庭居住情况将误服儿童分为农村组(64例)和城市组(44例)。比较2组误服儿童在性别、年龄、
误服发生时间、误服药(毒)物种类、误服药(毒)物原因等方面差异。结果 108例误服儿童中,农村儿童明显多

于城市儿童,男童略多于女童。2组中,男童、女童误服发生率比较,差异有统计学意义(P=0.010)。2组中,不

同年龄 段 儿 童 误 服 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P=0.260)。第3季 度 为 误 服 发 生 率 最 高 的 季 度

(32.41%)。2组中,不同季节儿童误服发生率比较,差异无统计学意义(P=0.140)。误服药(毒)物种类主要

是成人药物(31.48%)、儿童药物(28.70%)、其他物质(26.85%)。2组误服药(毒)物种类比较,差异有统计学

意义(P=0.008)。2组误服药(毒)物原因比较,差异有统计学意义(P=0.007)。结论 应加强该地区关于儿

童误服药(毒)物的宣教工作,特别是农村地区,以进一步降低儿童误服发生率。夏秋季节应加强对儿童的看

护,妥善保管常用药品、家用日化产品。
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[Abstract] Objective 

  

To
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

children
 

taking
 

drugs(poisons)
 

by
 

mistake
 

in
 

southern
 

region
 

of
 

Jiangsu
 

Province,to
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

children
 

taking
 

drugs
(poisons)

 

by
 

mistake,and
 

propose
 

targeted
 

prevention
 

suggestions.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

children
 

who
 

mis-
takenly

 

took
 

drugs(poisons)
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

se-
lected.According

 

to
 

the
 

family
 

living
 

conditions,the
 

children
 

who
 

mistakenly
 

took
 

drugs(poisons)
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

rural
 

group(64
 

cases)
 

and
 

the
 

urban
 

group(44
 

cases).The
 

differences
 

in
 

gender,age,occurrence
 

time,species
 

and
 

reasons
 

of
 

mistaking
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Among
 

the
 

108
 

cases
 

of
 

accidental
 

ingestion
 

among
 

children,rural
 

children
 

were
 

significantly
 

more
 

than
 

urban
 

children,and
 

boys
 

were
 

slightly
 

more
 

than
 

girls.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

accidental
 

ingestion
 

between
 

boys
 

and
 

girls
 

in
 

the
 

two
 

groups(P=0.010).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

acciden-
tal

 

ingestion
 

among
 

children
 

of
 

different
 

ages
 

in
 

the
 

two
 

groups(P=0.260).The
 

third
 

quarter
 

had
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

misapplication(32.41%).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

acci-
dental

 

ingestion
 

among
 

children
 

in
 

different
 

seasons
 

between
 

the
 

two
 

groups(P=0.140).The
 

main
 

types
 

of
 

drugs(poisons)
 

mistakenly
 

taken
 

were
 

adult
 

drugs(31.48%),children's
 

drugs(28.70%),and
 

other
 

substances
(26.85%).There

 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P=0.008).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

causes
 

of
 

two
 

groups
 

mistakenly
 

taking
 

drugs(poisons)(P=0.007).
Conclusion It

 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

education
 

of
 

children
 

taking
 

drugs(poisons)
 

by
 

mistake,especial-
ly

 

in
 

rural
 

areas,in
 

order
 

to
 

further
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

child
 

misuse.During
 

the
 

summer
 

and
 

autumn
 

sea-
sons,it

 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

care
 

of
 

children
 

and
 

properly
 

keep
 

common
 

medicines
 

and
 

household
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chemical
 

products.
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  2006年,世界卫生组织发布的《世界预防儿童伤

害报告》指出,中毒是引起儿童意外伤害的五大主要

问题之一[1]。2008年,关于我国1994-2006年间儿

童急性中毒的临床流行病学调查结果的荟萃分析显

示,消化道摄入是最常见的摄入途径(88.19%),误服

误食是最常见的中毒原因(76.13%)[2]。降低误服药

(毒)物发生率可降低儿童中毒发生率[3]。随着社会

的快速发展,儿童面临的生活、学习环境较以往有了

很明显的变化,儿童误服药(毒)物的临床特点也出现

了显著变化。有研究指出,居住市区的儿童误服药物

占比更高[142例(61.47%)],误服药物种类以解热镇

痛药[19例(15.83%)]、咳嗽药[16例(13.33%)]为
主[4]。而2022年的一项研究显示,误服药(毒)物儿

童以居住在农村的儿童为主[16例(65.22%)],误服

物以药物为主,但误服药物主要是中枢神经系统用药

和循环系统用药[5]。这些研究显示,儿童误服药(毒)
物行为有明显的地域特点。本研究分析了江苏省苏

南地区儿童误服药(毒)物的特点,并提出针对性预防

建议,以期减少儿童误服发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2022年1月本

院急诊救治的误服药(毒)物儿童108例。纳入标准:
(1)明确的摄入对身体存在可能伤害的物质,确诊为

误服;(2)能提供明确误服物;(3)年龄0~14岁。排

除标准:(1)临床资料不完整;(2)无明确摄入病史,或
不能提供明确的误服物;(3)可能存在故意自伤行为。
本研究经院医学伦理委员会批准(DYYLL-2023-02)。
根据家庭居住情况将误服儿童分为农村组(64例)和
城市组(44例)。

1.2 方法 自制调查问卷,收集误服儿童临床资料,
比较2组误服儿童在性别、年龄、误服发生时间、误服

药(毒)物种类、误服药(毒)物原因等方面的差异。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或百分

比表示,组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 108例误服儿童中,农村儿

童 [64 例 (59.26%)]明 显 多 于 城 市 儿 童 [44 例

(40.74%)],男童[55例(50.93%)]略多于女童[53
例(49.07%)]。2组中,男童、女童误服发生率比较,
差异有统计学意义(P=0.010)。农村组中,女童误服

发生率更高(59.38%)。108例误服儿童平均年龄为

(3.36±2.37)岁,其中>1~3岁年龄段儿童误服发生

率最高(52.78%)。2组中,不同年龄段儿童误服发生

率比较,差异无统计学意义(P=0.260)。第3季度为

误服发生率最高的季度(32.41%),误服发生率最低

为第1季度(15.74%)。2组中,不同季节儿童误服发

生率比较,差异无统计学意义(P=0.140)。见表1。

2.2 2组误服药(毒)物种类比较 误服药(毒)物种

类主要是成人药物(31.48%)、儿童药物(28.70%)、
其他物质(26.85%)。成人药物主要为心血管用药

[13例(12.04%)]和糖尿病用药[4例(3.70%)];儿
童药物主要为呼吸系统用药[16例(14.81%)]和解热

镇痛药[5例(4.63%)],其中呼吸系统用药主要为孟

鲁司特[11例(10.19%)]、沙丁胺醇[4例(3.70%)],
解热镇痛药主要为布洛芬混悬液。其他误服物中,干
燥剂[4例(3.70%)]、洗衣凝珠[3例(2.78%)]最为

常见。2组误服药(毒)物种类比较,差异有统计学意

义(P=0.008)。见表2。

2.3 2组误服药(毒)物原因比较 误服药(毒)物原

因主要是品种错误(服用了错误的药品或其他物质),
其次是过量使用。2组误服药(毒)物原因比较,差异

有统计学意义(P=0.007)。见表3。

表1  2组一般资料比较[n(%),n=108]

组别 n 男 女 ≤1岁 >1~3岁 >3~6岁 >6岁

农村组 64 26(24.07) 38(35.19) 4(3.70) 35(32.41) 22(20.37) 3(2.78)

城市组 44 29(26.85) 15(13.89) 2(1.85) 22(20.37) 13(12.04) 7(6.48)

合计 108 55(50.93) 53(49.07) 6(5.56) 57(52.78) 35(32.41) 10(9.26)

组别 n 第1季度 第2季度 第3季度 第4季度

农村组 64 14(12.96) 17(15.74) 18(16.67) 15(13.89)

城市组 44 3(2.78) 10(9.26) 17(15.74) 14(12.96)

合计 108 17(15.74) 27(25.00) 35(32.41) 29(26.85)
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表2  2组误服药(毒)物种类比较[n(%),n=108]

组别 n 成人药物 儿童药物 农药 化学制剂 其他

农村组 64 24(22.22) 10(9.26) 7(6.48) 4(3.70) 19(17.59)

城市组 44 10(9.26) 21(19.44) 2(1.85) 1(0.93) 10(9.26)

合计 108 34(31.48) 31(28.70) 9(8.33) 5(4.63) 29(26.85)

表3  2组误服药(毒)物原因比较[n(%),n=108]

组别 n 品种错误 过量使用 用药途径错误

农村组 64 46(42.59) 16(14.81) 2(1.85)

城市组 44 24(22.22) 16(14.81) 4(3.70)

合计 108 70(64.81) 32(29.63) 6(5.56)

3 讨  论

本研究结果显示,该地区农村儿童误服发生率仍

高于城市儿童,与我国其他地区的情况基本相当[2]。
儿童误服药(毒)物与其家庭条件(包括经济状况、父
母亲年龄、受教育程度、单亲等)和社会因素(包括经

济水平、健康教育普及程度等)均有关系[6]。目前,农
村地区在经济发展水平、人民受教育程度及接受健康

教育等方面均有了非常明显的进步,但是与城市相比

仍有一定差距。
本研究结果显示,本地区城乡误服药(毒)物儿童

中,男童和女童基本相当,其比值为1.04∶1.00,其中

城市组男女比和其他地区基本相近,而农村组女童比

例高于男童。男童被认为探索欲、行动力更强,所以

误服发生率更高,但是根据近几年流行病学调查显

示,误服药(毒)物的女童比例在增加。2008年,我国

儿童急性中毒流行性学调查显示,误服药(毒)物儿童

的男女比为1.46∶1.00[2]。2019年苏州的一项调查

显示,误服药(毒)物儿童的男女比为1.27∶1.00[7]。

2021年深圳的一项研究显示,误服药(毒)物儿童的男

女比为1.26∶1.00[4]。苏州、深圳的经济发展水平较

高,其居民受教育水平相对较高。因此,误服药(毒)
物儿童性别差距缩小的原因可能如下:(1)随着社会

经济发展和对误服药(毒)物认识的提高,家长有更多

的精力取关注孩子,避免误服药(毒)物的意识更强,
导致儿童误服率整体下降,且男孩误服发生率下降幅

度更大;(2)农村的家长在健康宣教中得到的信息认

为误服药(毒)物更多发生于男童,而导致疏于对女童

的关注。
从年龄分布看,>1~3岁年龄段儿童误服发生率

最高 (52.78%),其 次 为 >3~6 岁 年 龄 段 儿 童

(32.41%)。在年龄的分布上,城乡儿童误服发生率

无显著差异。1~6岁年龄段儿童活动能力不断增强,
对周围事物有强烈的好奇心,很多孩子喜欢用口试探

新事物,但是又缺乏生活经验和安全意识,是伤害事

件最容易发生的年龄段[1],家长看护不周很容易导致

误服药(毒)物的事件发生。该年龄段儿童是误服药

(毒)物的高发年龄段,家长应加倍警惕。本研究中,

>6岁年龄段儿童误服发生率低于国内一般水平[2],
且误服药(毒)物多为毒性很低或仅有潜在毒性的药

物或其他物质(甲硝唑、避孕药、中性笔油墨、修正液

等),说明该地区学龄儿童在校接受了关于有毒物质

和误服药(毒)物的健康教育,从而有效降低了误服发

生率。本研究结果显示,第3季度为误服发生率最高

的季 度(32.41%),误 服 发 生 率 最 低 为 第 1 季 度

(15.74%);不同季节儿童误服发生率比较,差异无统

计学意义(P=0.140),与我国其他研究相似[8-9]。夏

秋季为误服药(毒)物的高发季节,这与温暖季节儿童

衣着少、活动方便,同时活动范围广有很大关系。在

儿童更加活跃的夏秋季,家长应该加强对有毒有害物

质及药品的管理,同时提高对儿童误服药(毒)物的

关注。
从误服药(毒)物种类来看,成人药物、儿童药物

和其他物质占了误服药(毒)物中的87.03%,其中成

人药物主要为心血管用药和糖尿病用药,儿童药物主

要为呼吸系统用药和解热镇痛药,其他物质主要为干

燥剂、洗衣凝珠。常见误服物质的共同特点是毒性较

低,而毒性较强的农药和化学制剂占比为13.97%。
我国政府通过制定相关法律法规,规范农药、化学品

的制造、买卖、运输、存储,因农药和化学制剂引起的

中毒事件明显减少[10]。由于儿童摄入农药、化学制剂

最主要的原因是误服,监护人对毒性较强的农药、化
学制剂进行有效的管理和储存,使儿童不易接触,因
此儿童误服农药和化学制剂的事件较少发生。从农

村和城市误服药物的结构看,农村儿童误服的成人用

药多为心血管用药和糖尿病用药,这与农村儿童的监

护人多为老年人有很大关系[11],因此监护人应加强对

自己用药的管理,减少儿童接触机会。同时,洗衣凝

珠、干燥剂这种外形美观或用途标注不明显的日用品

应被家长更好地储存或管理,以免被儿童误服。
从儿童误服药(毒)物的原因分析,品种错误是最

常见的误服原因。结合城市儿童误服药物品种分析,
由于城市污染较重且人口密集,哮喘及呼吸道感染发

病率较农村高,呼吸系统用药及解热镇痛药更为常
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用,如孟鲁司特钠、布洛芬这种口味比较好的药物往

往被儿童认为是糖果或饮料而导致过量使用。因此,
家长对这类药物的管理应更加谨慎。解热镇痛类药

物作为缓解儿童发热症状的常用药物,提供明确的用

药信息可以帮助家长确定用药剂量,减少误服的发

生。一份关于常用解热镇痛药物说明书中儿童用药

标识情况的研究指出,目前我国口服剂型的解热镇痛

药中,仅58.6%标注了儿童用法[12]。这提醒对于儿

科用药可能需要更多的药品监管和政策方面的支持。
综上所述,应加强该地区关于儿童误服药(毒)物

的宣教工作,特别是农村地区,以进一步降低儿童误

服发生率。1~6岁年龄段儿童是误服药(毒)物的高

发人群,不论男童、女童都应被同样重视,二者误服发

生率几乎相等。夏秋季节,儿童活动方便、活动范围

大,应加强看护。对常用药品应妥善保存,特别是年

龄较大的监护人日常使用的药物和口味较好的药物,
减少儿童接触机会,避免儿童误服。家用日化产品的

保管也不能被忽视,特别是外形美观和用途标注不明

的物品。加强幼托和在校儿童的健康宣教被证明是

降低误服药(毒)物的有效措施,应继续保持。只有通

过家庭和社会的共同努力,才能有效降低儿童误服发

生率,减少儿童中毒可能。
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