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中国大陆地区
中毒事件应急处理

中国CDC 中毒控制中心
孙承业

• 2011年5月24日，化

学文摘社首页发表了
纪念全球第六千万种
物质出现的新闻稿。
CAS ：1298016-92-8，
来自北京。中国医学
科学院药物研究所的
一项具有抗病毒活性
物质专利申请；

挑战 生活方式变化使问题复杂化

 有毒植物超过1300
种

 分布于140科

 毛茛科、杜鹃花科、
大戟科、茄科、天
南星科、豆科

 毒蕈约有421种

 隶属于39科、112属。

 绝大多数属于担子菌纲
的伞菌目，另有一些属
于子囊菌纲。
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中毒事件特点

 种类多

 人工合成

 天然

 增长迅速

 农药

 药物

 新材料

 天然有毒物质

 变化快

 产品更新

 物流

 管理

 传统的方式

 食物、环境、职业

 中药

 偏方

 巫

 非传统威胁

 公众活动

 大量的人群迁徙（城市‐农村；
内地‐沿海）

 流动人群（务工、旅游）

 新事物的接受力强

突发事件分类
 公共卫生

 食品安全

 职业卫生

 药品安全

 事故灾难

 安全生产

 环境灾难

 社会安全

 刑事案件

 生化恐怖

 中毒自杀

 自然灾害

 自然灾害救援

6

医疗诊治

职业
环境

食品安全

事故
灾害

中
毒
应
急

中毒及中毒事件的内涵
演变：

 原防疫体系中五大卫生均论及中毒，其含义有所差别；

 2003年《突发公共卫生事件应急条例》规定了中毒事件为
突发公共卫生事件的范畴；

 2006年国务院发布的预案框架中，公共卫生类的事件涵盖
面有所扩展，中毒事件主要为各类事件的衍生；

内涵

 突发群体性急性中毒事件

 健康风险事件（如食品安全事件）

管理制度的变化
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应急体系建设‐‐法制

 应急法制体系

 卫生相关法律

 专项法制体系

 食品安全

 环境事故

 职业安全

 刑事法规

 化学品管理

 相关国际条例（IHR）

 《中华人民共和国突发事
件应对法》

 《突发公共卫生事件应急
条例》

 《食品安全法》

 《职业病防治法》

 标准、规范

体制、机制
卫生行政

疾病控制
机构

医疗机构 其他机构

咨询委员
会（组）

中毒应急
专业队伍

物资/装备
/药品

数据库/信
息系统

中毒救治
基地/专科

理化检测/
毒性鉴定

中毒应急
管理办法 考评标准

培训/演练
/资质认定

救治基地
工作规范

试验能力
评估

专业队伍建设

 国家综合应急队伍

 国家卫生计生委应急队伍
（3/37支）

 省级及区域应急队伍

预案

 《突发公共卫生事件
应急条例》修订

《卫生部突发中毒事
件卫生应急预案》

14类《突发中毒事件

卫生应急处置技术方
案》

突发中毒事件医疗卫
生应急人员防护导则

工作规范

路径
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技术支撑体系—防病

 疾病控制体系

 疾病控制中心：

 国家、省、市、县

 专项机构

 职业病防治机构

 地方病防治机构

 食品安全体系

 国家食品安全风险评
估中心

 理化检测

 现场快速检测（水、食品、
气体）

 仪器分析

 分子鉴定技术

 毒物测定

 有毒生物鉴定

 BARCORD

 毒性评价

 现场调查

 风险评估

技术支撑体系—医疗

 医疗救治体系

 各级医疗机构

 120救援中心

 突发事件医疗中心

 突发中毒事件救治基地

 国家级协调中心

 省级中心

 基地建设

 2006年5月项目启动。

 2009年10月卫生部应急办召

开第一次国家和省级基地参
加的“工作研讨会”。工作
进入制度化

 项目构成

 1个国家级基地和31个省级基
地. 

 省以下规定的比较笼统

解毒药物储备

 2006年启动国家储备

 各省建立了自己的储备制
度

 轮储制度建立和完善

 调用制度

 杀虫剂

 灭鼠剂

 金属中毒

 亚硝酸盐中毒

 氰化物

 肉毒毒素等

 蛇毒等抗血清

能力建设
 开展的研究

 风险评估技术

 突发中毒事件风险评估方
法

 毒物鉴定检测方法

 快速检测方法

 仪器分析

 生物形态鉴定（标本库）

 分子鉴定技术

 毒性评价方法

 病因研究方法

 患者救治研究

 毒物数据库

 专家库

 现场和实验室标准操作指南

 现场应急操作技术指南

 装备标准

 培训教材

 演练基地
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事件现场应急处
理

17

救援和医学处理
现场检伤、紧急救治；
转运
患者诊断治疗
医学随访

卫生学评价和控制措施及建议
健康危害评价

流行病学调查（现场、长期）
健康危害预测

急性影响 长期影响

检
测

现
场
救
援

突发事件
现场应急

死亡 伤害 恐惧焦虑忧郁 生殖或子代毒性 慢性病发病增加 肿瘤发病增加

18

19

救援人员防护

19

36

20

现场应急分区

20

36

危险排除作业区

污染降解区

救援支持区

指挥部

人员集结地

人员集结地

公众人群控制线

污染降解区控制线

工程控制
作业线
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风险评估

21

风险分析
 危害评估

 食品

 环境因素

 职业

 应急评估

 评估机制建立

 专业队伍

风险交流

风险
评估

风险
管理

事件病因研究

23

Diagram

战略

战术

战役

目标

病因研究的重要性
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研究领域

• 体内实验
• 急毒研究
• 亚急和亚慢
• 慢性毒性研究

• 体外实验
• 游离器官灌注、

细胞培养
• 亚细胞组分、
纯化酶

• 流行病学

• 结构和效应关系

• 毒物（目标）
• 种类（类、种、
多种、单一）、
性状、所处环境

• 方式
• 口、呼吸、皮

• 时间
• 接触持续时间、
重复接触

• 剂量
• 浓度、内剂量

危害辨识
（基础毒理学） 暴露评估

• 暴露标识（目标）
• 外暴露
• 内暴露

• 效应
• 健康/疾病

• 表现、实验室指
标

• 敏感性
• 人群特征
• DNA
• 其他标识

指标研究

一、理论 –暴露

暴露

毒效应

环境标准
食品分析

职业限值

……

人群

健康状态

疾病效应

敏感性

……

 是专业病因研究首要关
注点

 是搭建研究框架的基础
 是确定开展研究领域的

依据
 是判断/解释结果的纽

带
 是建立假说/病因的逻

辑基础

关系建立：证据

 证据梳理及分析

 时序：病源物—暴露—指示病例出现—

事件；

 效应：产生的变化与引起变化原因的关

系

 强度：剂量效应、剂量反应关系；

 关联：一致性；暴露源；

 变化/干预：强度变化测量与效应

 重复：多个研究（同一研究、不同侧面

研究）结果一致性

假说形成
假说建立

环境/个体／人群构成病因系统

证据在假说形成中的派位

多点构成的框架

阳性结果/阴性结果/等级数据/连续数据的

表达方式

合理性
用公理和基本原理解释

突破“常识”
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工作路径

1. 从判断是否构成特定的健康
问题开始。对个体，判断是
否是疾病；对群体，判断是
否特定的健康问题。

2. 对构成一个疾病／事件的，
首先判断是躯体健康问题还
是社会心理问题，因为此两
类控制策略不同。

3. 中毒特征易于把握，故可先
分成中毒和非中毒两种，部
分放射损害与中毒表现近似，
但放射危害少见。

4. 引起中毒的毒物种类确定需
要多方面的证据。

5. 多种毒物共同作用的发现；
要考虑是联合作用、拮抗作
用；

心理／精
神疾病

中毒／非
中毒

毒物

多种毒物

动因

是否是疾
病

三、病因研究模型
 研究往往是从三个领

域启动，由相应专家
和工作模式；

 产出大量证据，可以
是单一领域数据，亦
可是多领域交叉数据

 结论往往也是用领域
内的名词表达

 患者临床诊断处理、
现场调查控制分头展
开

 实验室研究虽特点明
显，但部分实验材料、
方法一致。

证据关系
• 病因繁杂的研究，根

据来源，大致可分为
病例资料、现场数据
和实验室研究数据；

• 三个来源的研究均会
把病因作为主要研究
目标；

• 不同认识角度，不同
性质的证据，会产生
极大判断上的差异，
带来结果判断上的混
乱

• 恰当应用证据及判断
其意义是构建病因的
关键

C
ases

F
ields

L
abs
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事件患者处理

34

35

患者救治研究

脱离接触

清除未吸收的毒物；

皮肤、粘膜
眼

消化道毒物清除；

催吐、洗胃
活性炭

血液净化治疗；

血液透析、血浆置换、血液灌流、血浆过滤
氧疗法；

特效解毒药物

对症支持治疗。


