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医生数量犤１２ － １３ 犦。相信在不远的将来，能让居民得到更好、
更满意的医疗服务，医生也可得到更加合理的回报，政府
还可以保持卫生总费用合理增长，实现多赢犤１４ 犦。
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某地区小儿药物中毒发生情况及相关危险因素分析
刘立平 １，侯兴华 ２，杨建春 ３，孟 琳 １，高尚刚 １

（１． 山东省临朐县人民医院，山东潍坊２６２６００； ２． 山东省潍坊市妇幼保健院，山东潍坊２６２６００；
３． 山东省莱州市人民医院，山东莱州２６２６００）

摘要：目的了解某地区小儿药物中毒发生情况及其相关危险因素。方法选取２００９年至２０１６年就诊的药物中毒患儿和其他疾病患儿
各１６３例，发放问卷收集相关信息，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等方法进行分析。结果２００９年至２０１６年该地区的小儿药物中毒率呈
升高趋势；男童所占比例显著高于女童，农村显著高于城镇（Ｐ ＜ ０． ０５）；小儿中毒的发生率与年龄呈显著负相关（ｒ ＝ － ０． ８７７，
Ｐ ＝ ０． ００１）。中毒药物中镇静催眠类药物占比最高（１９． ０２％）；中毒原因中误服占比最高（４３． ５６％）。经单因素、多因素分析，文化程度
犤 ＯＲ ＝ １． ０３０，９５％ ＣＩ 牗 １． ０１５，１． ０７２）犦，家庭药品未严格管理犤 ＯＲ ＝ １． １２９，９５％ ＣＩ 牗 １． １０１，１． １６３）犦，以及家长用药知识缺乏
犤 ＯＲ ＝ １． ８１２，９５％ ＣＩ 牗 １． ４３５，２． １９２）犦为影响小儿药物中毒发生的主要危险因素。结论小儿药物中毒发生例数不断升高，男童和低龄
组儿童是高发群体，主要为误服，家长文化程度、家庭药品未严格管理和用药知识缺乏为主要危险因素。
关键词：小儿；药品管理；药物中毒；危险因素
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表１ 小儿药物中毒发生情况目前，小儿急性中毒尚未得到有效控制，其中小儿
药物中毒所占比例较高，已发展为严重影响小儿生命健
康的社会公共卫生问题犤 １ 犦。随着信息化发展和人们获取
医疗知识渠道的增加，家庭自备药物逐渐普及，小儿药
物中毒的发生率也随之上升犤 ２ 犦。据报道犤 ３ － ４ 犦，小儿药物中
毒主要与用药种类、剂量、误服等因素密切相关。为研究
小儿药物中毒的发生情况及相关危险因素，以掌握其特
点，便于提出针对性干预措施，笔者选取２００９年至
２０１６年山东省临朐县人民医院接诊的１６３例药物中毒
患儿的中毒情况及相关因素进行分析。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取２００９年至２０１６年在山东省临朐县人民医院
就诊的药物中毒患儿牗中毒组牘和其他疾病患儿牗对照
组牘，各１６３例。中毒组中，男１１４例，女４９例；年龄１个
月至１３岁，平均（３． ８ ± ５． １）岁。对照组中，男１１４例，女
４９例；年龄１个月至１４岁，平均（３． ９ ± ５． ５）岁。两组患
儿按年龄和性别进行１ ∶ １匹配。
１． ２ 研究方法

参照文献犤 ５ － ６ 犦自行设计小儿药物中毒相关影响
因素调查问卷，对两组患儿的监护人进行面对面询问调
查，调查者均经过统一的标准培训，以确保问卷符合质
量要求。问卷内容主要包括性别、年龄、职业等一般情
况，家长基本用药知识知晓情况，家长药物安全意识，家
庭药品严格管理情况及医务人员小儿用药掌握情况（每
题答对得１分，共５题，≤２分则为不合格）。
１． ３ 统计学处理

所有调查资料均录入数据库，定量资料采用均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，定性资料用百分率表示，统计学分
析采用ＳＰＳＳ １８． ０软件进行。统计分析采用ｔ检验，
χ２检验，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 中毒发生情况

２００９年至２０１６年共发生１６３例小儿药物中毒，按年
份统计发现，其发生例数呈不断升高趋势牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；
男童所占比例显著高于女童，农村显著高于城镇，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；按年龄段统计发现，不同
年龄段发生比例不同（Ｐ ＜ ０． ０５）。对小儿中毒发生例数
和年龄进行相关分析发现，两者呈负相关（ｒ ＝ － ０． ８７７，
Ｐ ＝ ０． ００１）。详见表１。
２． ２ 中毒原因及药物种类分布情况

对１６３例中毒患儿进行中毒药物种类分析，发现镇

静催眠类药物所致比例最高（１９． ０２％），其次为抗病毒
药物（１７． ７９％ ）。中毒原因中误服所占比例最高
（４３． ５６％），其次为成人主动给药（２７． ６１％）。详见表２。

２． ３ 中毒相关危险因素分析
对中毒相关因素进行单因素分析，发现除匹配因素

性别、年龄外，家庭或亲人中有医务人员、家庭药品未严
格管理、家长药物安全意识较差、家长用药知识缺乏、地
区和文化程度是影响小儿药物中毒的主要危险因素，各
项比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表３。

表２ 小儿药物中毒原因及药物种类分布情况

药物种类

原因

项目
镇静催眠药
抗病毒药
镇咳药
止吐药
抗胆碱药
抗精神失常药
治疗心功能不全药
鼠药
未知或其他
误服
成人给药
故意服用
被动服药
医源性药物中毒

发生数（例）
３１
２９
２１
１８
１６
１５
１３
９
１１
７１
２３
４５
１９
５

比例（％）
１９． ０２
１７． ７９
１２． ８８
１１． ０４
９． ８２
９． ２０
７． ９８
５． ５２
６． ７５
４３． ５６
２７． ６１
１４． １１
１１． ６６
３． ０７

项目
年份

性别

地区

年龄

２００９
２０１０
２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
男
女
城镇
农村
０ ～ １岁
２ ～ ３岁
４ ～ ５岁
６ ～ ７岁
８ ～ ９岁
１０ ～ １３岁

发生情况犤例（％）犦
１３（７． ９８）
１４（８． ５９）
１７（１０． ４３）
１７（１０． ４３）
２０（１２． ２７）
２３（１４． １１）
２７（１６． ５６）
３２（１９． ６３）
１０４（６３． ８０）
５９（３６． ２０）
６７（４１． １０）
９６（５８． ９０）
１９（１１． ６６）
４５（２７． ６１）
５０（３０． ６７）
２９（１７． ７９）
１３（７． ９８）
７（４． ２９）

χ２值

１７． ０４５

２４． ８７４

１０． ３１９

６７． ００１

Ｐ值

０． ０１７

＜ ０． ０１

０． ００１

＜ ０． ０１
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表３ 小儿药物中毒的相关危险因素分析（例）
项目

家庭或亲人中
有医务人员

家庭药品未
严格管理

家长药物安
全意识较差

家长用药
知识缺乏

地区

文化程度

是
否
是
否
是
否
是
否
城镇
农村
小学及以下
初中或高中
大学及以上

对照组
５１
１１２
１０２
６１
５２
１１１
６１
１０２
８２
８１
２６
４８
８９

中毒组
２３
１４０
６５
９８
１００
６３
９９
６４
６７
９６
４３
５８
６２

χ２值
１３． ７０６

１６． ８０８

２８． ３９９

１７． ７２４

７． ６７３

９． ９６０

Ｐ

＜ ０． ０１

＜ ０． ０１

＜ ０． ０１

＜ ０． ０１

０． ００６

０． ００７

２． ４ 中毒多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以是否发生小儿药物中毒为因变量，以家庭或亲人

中有医务人员、家庭药品未严格管理、家长药物安全意
识较差、家长用药知识缺乏、地区和文化程度等为自变
量进行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现家庭药品
未严格管理、家长用药知识缺乏和文化程度为影响小儿
药物中毒发生的主要危险因素。详见表４。
３ 讨论

小儿药物中毒是儿童急性中毒的常见类型，其在小儿
受伤害原因中所占比例较高，严重危害儿童的生命健康。

本研究结果显示，２００９年至２０１６年，山东省临朐
县人民医院药物中毒儿童呈逐年增加趋势，农村儿童药
物中毒比例显著高于城镇儿童，其原因可能与儿童家长
的药物应用知识储备不足有关，在后续的危险因素分析

表４ 小儿药物中毒的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
项目

文化程度低
家庭药品未严格管理
家长用药知识缺乏

回归系数
１． ０２２
１． ７１９
２． １６４

标准误
０． ３３６
０． ４０３
０． ５１１

Ｗａｌｄ卡方统计量
７． ７７４
９． ４１８
１３． ６７１

ＯＲ值
１． ０３０
１． １２９
１． ８１２

９５％ ＣＩ
１． ０１５ － １． ０７２
１． １０１ － １． １６３
１． ４３５ － ２． １９２

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

中也发现，家长文化程度低和缺乏用药知识均为其危险
因素。在性别方面，男童发生比例远高于女童，其原因可
能与男童天性好动有关，加之小儿识别能力差，好奇心
和口欲等原因犤 ７ － ８ 犦，对家庭自备药物误食导致。随着社
会发展，医疗资源不断得到普及，居民家庭用药更加便
利，家中自备药物已成常态，若家长存放药物不当，小儿
可能发生误食。大多数研究发现，５岁以下是药物中毒
的高发年龄犤 ９ － １０ 犦。本研究中药物中毒患儿以２ ～ ６岁居
多，其原因可能与此年龄段小儿正处于好奇心较强、基
本无识别能力的阶段有关。随着农村医疗诊室和个体诊
所的普及，就诊越来越方便，但仍不可掉以轻心，因为小
儿发育尚未健全，且与成人用药存在差异，而只有县级
以上医院才有专职儿科医生，因此，在此类诊室和个体
诊所易发生医源性药物中毒。本研究中有５例患儿为个
体诊断诊疗过程中发生的药物中毒。

通过对性别和年龄的分析发现，小儿性别和年龄与
药物中毒的发生密切相关，与文献犤 １１ － １５ 犦报道结果一
致。为研究其他因素，本研究通过匹配性别、年龄因素进
行病例对照研究，发现家庭或亲人中有医务人员、家庭药
品未严格管理、家长药物安全意识较差、家长用药知识缺
乏、地区和文化程度是影响小儿药物中毒的主要危险因
素，可见家长或监护人的作用是非常大的。为筛选主要危
险因素，本研究中进行了多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，发现家庭药品未严格管理、家长用药知识缺乏和文化
程度为影响小儿药物中毒发生的主要危险因素，因此，建
议以低文化水平人群为重点进行基本用药知识普及，宣
讲家庭药品严格保存的重要性，对大龄儿童也应进行相
应药物知识宣讲，以有效避免小儿药物中毒的发生。
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