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全国突发公共卫生事件管理信息系统数据显
示，突发中毒事件数约占全部突发公共卫生事件总
数的 20%， 但死亡人数占总死亡人数的 60%以上［1］。
突发中毒事件除公共卫生事件外还可以由自然灾
害、 事故灾难和社会安全等其他类别突发事件并
发、继发或衍生［2］，严重影响和威胁公众的身体健康
和生命安全。 疾病预防控制机构（以下简称“疾控机
构”）是卫生应急的主要力量，承担突发公共卫生事
件应急处置是疾控机构的七项职责任务之一［3］。 本
次调查旨在了解疾控机构在突发中毒事件卫生应
急处置中的工作内容和准备情况，为疾控机构的卫

生应急规划与建设提供科学可靠的依据。

1 对象与方法
1.1 对象

以全国省（自治区、直辖市）、市（州、区）、县三
级疾控机构为调查对象。 省（自治区、直辖市）级机
构全部纳入，市（州、区）、县采取分层抽样，各行政
区按 2016 年国内生产总值排序，将全国各省（自治
区、直辖市）分为 3 层，每层抽取 3 个省（自治区、直
辖市），再将其所辖市（州、区）分 3 层，每层随机抽
取 1 个市（州、区），如抽取到直辖市则每层随机抽
取 2 个区且无须再抽取县，最后抽取到市（州、区）
所辖县分 3 层，每层随机抽取 1 个县。 最终共有 30
个省（自治区、直辖市）（除吉林省、福建省经卫生行
政部门确认不参与突发中毒事件处置）、29 个市
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（州、区）和 70 个县的 129 家疾控机构参与本次调
查。 数据来源于 2018 年全国中毒卫生应急基本情
况调查。
1.2 方法
1.2.1 调查方法

由国家卫生健康委卫生应急办公室发文部署
调查工作，项目组参考卫生应急相关法律、法规和
工作规范等文件编制调查问卷， 主要包括组织机
构、 应急处置工作内容和卫生应急准备三部分内
容，通过“突发中毒事件卫生应急信息平台”收集数
据信息，于 2018 年 6 月完成。
1.2.2 质量控制

项目组设计调查问卷，先后在河南、广东两省
开展预调查后进行修订， 最终通过专家论证后确
定；采用逐级培训方式对所有调查机构的调查员进
行培训；所有调查数据通过“全国突发中毒事件卫
生应急信息平台”填报，设置逻辑限制条件进行纠
错；机构提交后分别由本级卫生行政部门、中国疾
病预防控制中心两级网络审核，并抽样 15%进行现
场复核，以确保数据收集的有效、完整和规范。
1.2.3 统计学分析

数据采用 Excel 2019 软件建立数据库，用 SPSS
20.0 统计学软件进行统计分析。 不符合正态分布的
计量资料采用中位数和第 25、75 百分位数［M（P25，
P75）］表示；计数资料用构成比或率表示，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 组织机构

94.57%（122/129）的疾控机构成立卫生应急领
导小组，有 95.35%（123/129）设置了中毒卫生应急
处置部门，专设的比例为 43.09%（53/123）。省级、市
级、县级疾控机构专设中毒卫生应急处置部门的比
例 分 别 为 70.00%（21/30）、34.48%（10/29） 和
34.38%（22/64）。 56.67%（17/30） 的省级、82.76%
（24/29）的市级和 73.44%的（47/70）县级疾控机构
的中毒应急处置部门编制人数小于 10 人。 63.33%
（19/30） 的省级、79.31%（23/29） 的市级和 73.44%
（47/70） 的县级疾控机构的卫生应急处置部门现有
人数少于 10 人。
2.2 工作内容
2.2.1 现场处置工作来源

96.67%（29/30）的省级、100%（29/29）的市级和
97.14%（68/70） 的县级疾控机构承担现场处置工
作。 95.35%（123/129）的疾控机构现场处置工作的

任务来源包括本级卫生行政部门，任务来源包括上
级疾控中心和食药监部门的疾控机构分别占
59.69%（77/129）和 49.61%（64/129）。
2.2.2 中毒事件监测与风险评估

96.67%（29/30）的省级、100%（29/29）的市级和
94.29% （66/70） 的县级疾控机构开展中毒事件监
测，省级疾控机构中同时开展中毒事件的主动监测
和被动监测的占 43.33%（13/29）；市级、县级疾控机
构则以开展被动监测为主， 分别占 51.72%（15/29）
和 57.58%（38/66）。 开展的中毒事件相关监测内容
排前三位的依次是食源性疾病（占 95.35%）、 农药
中毒（占 58.14%） 和非职业性一氧化碳中毒（占
47.29%），见表 1。 省级、市级、县级疾控机构开展突
发中毒事件风险评估的比例分别是 73.34%（22/
30）、51.72%（15/29）和 30.00%（21/70）。

表 1 不同级别疾控机构开展突发中毒事件的监测内容
［开展机构数（占比/%）］

监测内容 省级（n = 30）市级（n = 29）县级（n = 70） 合计（n = 129）

食源性疾病 29（96.67） 28（96.55） 66（94.29） 123（95.35）

其他 2（6.67） 1（3.45） 1（1.43） 4（3.10）

农药中毒 19（63.33） 16（55.17） 40（57.14） 75（58.14）
非职业性一
氧化碳中毒 19（63.33） 17（58.62） 25（35.71） 61（47.29）

化学品中毒 15（50.00） 15（51.72） 24（34.29） 54（41.86）

2.2.3 现场调查
省级、市级、县级疾控机构开展突发中毒事件

现 场 调 查 工 作 的 占 比 分 别 为 90.00%（27/30）、
93.10%（27/29）和 88.57%（62/70），差异无统计学意
义（χ2 = 0.403，P > 0.05）。同时参与制定调查方案和
实施现场调查工作的疾控机构占 57.36%（74/129），
70%以上的省级、 市级疾控机构同时开展这两项工
作， 县级疾控机构开展的比例最低， 仅为 44.29%
（31/70）。
2.2.4 现场处置

79.84%（103/129）的疾控机构开展中毒现场处
置工作，省级、市级、县级疾控机构开展中毒现场处
置工作的占比分别为 83.33%（25/30）、82.76%（24/
29）、77.14%（54/70）。 现场处置工作主要内容是以
开展应急健康教育（77.52%，100/129）为主，其次为
开展污染源控制、个体防护使用指导和现场公众疏
散指导，占比分别为 52.71%、56.59%和 47.29%。 见
表 2。
2.2.5 毒物检测鉴定

开展毒物检测的省级、市级、县级疾控机构占
比 依 次 是 86.67%（26/30）、86.21%（25/29） 和
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55.71%（39/70）。 能全面开展毒物相关样本采集、保
存、运输、现场快速检测和实验室检测/鉴定的省级、
市级、县级疾控机构的占比分别是 66.67%（20/30）、
51.72%（15/29）、20.00%（14/70）。 能开展现场快速
检测的省级、 市级、 县级疾控机构的占比分别是
70.00%（21/30）、58.62%（17/29）、24.29%（17/70），
省级、市级、县级疾控机构能够开展毒物现场快速
检测的占比差异有统计学意义 （χ2 = 24.088，P ＜
0.05）。

疾控机构认为毒物检测能力不能满足工作需
要的占比为 82.17%（106/129），其中省级、市级、县
级疾控机构分别为 70.00%（21/30）、65.52%（19/29）
和 94.29%（66/70），差异有统计学意义（χ2 = 15.536，
P < 0.05）；疾控机构毒物检测能力不能满足工作的
前三位原因依次是仪器设备不能满足工作需要
（65.09%，69/106）、技术储备不足（60.38%，64/106）
和专业技术人员不足（48.11%，51/106），其中省级、
市级、县级疾控机构因专业技术人员不足而不能满
足工作需要的占比差异有统计学意义（χ2 = 9.932，P
< 0.05），省级比例最低（19.05%）；在仪器设备、技
术储备、资金支持、工作机制方面不能满足工作需
要的三级疾控机构占比差异均无统计学意义（χ2 =
0.749、1.375、0.425、3.749，P > 0.05）。 见表3。

原因 省级
（n = 21）

市级
（n = 19）

县级
（n = 66）

合计
（n = 106）

仪器设备不能满足
工作需要 12（57.14） 13（68.42） 44（66.67） 69（65.09）

工作机制不通畅 5（23.81） 4（21.05） 6（9.09） 15（14.15）

技术储备不足 14（66.67） 13（68.42） 37（56.06） 64（60.38）

专业技术人员不足 4（19.05） 10（52.63） 37（56.06） 51（48.11）

缺乏资金支持 11（52.38） 8（42.11） 31（46.97） 50（47.17）

表 3 不同级别疾控机构毒物检测能力不能满足
工作需要的原因［机构数（构成比/%］

仅有 24.03%（31/129） 的疾控机构能够向医疗
机构提供毒物检测服务， 能提供服务的机构比例，

从省级（40.00%，12/30）到市级（31.03%，9/29）和县
级（14.29%，10/70）逐级降低，不能向医疗机构提供
毒物检测服务的原因主要是不具备检测能力
（39.80%，39/98）。仅有 42.64%（55/129）的疾控机构
清楚本地区能开展毒物检测的单位，该比例从省级
（56.67%，17/30） 到市级（41.38%，12/29） 和县级
（37.14%，26/70）逐级降低。
2.3 卫生应急准备
2.3.1 中毒事件卫生应急相关管理制度

省级、市级、县级疾控机构建立中毒卫生应急
管理制度的占比分别是 66.67%（20/30）、79.31%
（23/29）和 60.00%（42/70），市级建立中毒卫生应急
相关管理制度的比例最高。 各疾控机构建立应急管
理信息系统（应急作业系统）的比例从高到低依次
是省级（36.67%，11/30）、市级（34.48% ，10/29）、县
级（32.86%，23/70）。
2.3.2 中毒卫生应急处置队伍

省级（76.67%，23/30）、市级（86.21% ，25/29）、
县级（92.86%，65/70）疾控机构建立了突发中毒事
件卫生应急处置队伍。 省级、市级、县级疾控机构实
现了应急队员档案的电子化和动态化管理的比例
分别为 50.00%（15/30）、41.38%（12/29）、27.14%（19/
70）。 20.93%（27/129）的疾控机构对应急队员有保
障和鼓励规定，省级和市级疾控机构的比例能达到
25%以上，县级疾控机构的比例仅为 15.71%（11/70）。
2.3.3 中毒卫生应急专家库

省级、市级和县级疾控机构建立专家库的比例
分别为 53.33%（16/30）、48.28%（14/29） 和 38.57%
（27/70）。 疾控机构专家库的人数中位数是 10.00
（5.75，15.00）人，省级、市级、县级疾控机构专家库
的 人 数中 位 数 分 别 是 11.00（7.00，19.75）、11.50
（7.00，18.50）和 8.00（3.25，11.75）。 中毒卫生应急
专家库涉及的专业类型排前五位的是公共卫生与
预防医学（40.31%，52/129）、卫生检验（40.31%，52/
129）、食品卫生学（30.23% ，39/129）、环境卫生学
（27.13%，35/129）和劳动卫生学（20.16%，26/129）。
2.3.4 中毒卫生应急培训和演练

开展培训的省级、市级、县级疾控机构的比例
分别是 66.67%（20/30）、89.65%（26/29） 和 52.86%
（37/70）。 培训内容排前三位的是突发事件报告
（59.69%，77/129）、个体防护（54.26%，70/129）和卫
生应急概述与基础理论（49.61%，64/129）。 68.67%
（57/129） 的疾控机构培训后开展培训效果考评，开
展考评的占比， 从省级 （80.00%，16/30） 到市级
（65.38%，17/29）和县级（64.86%，24/70）逐级降低。

现场处置
工作内容

省级
（n = 30）

市级
（n = 29）

县级
（n = 70）

合计
（n = 129）

应急健康教育 24（80.00） 24（82.76） 52（74.29） 100（77.52）

人群健康监护 11（36.67） 8（27.59） 12（17.14） 31（24.03）

污染源控制 18（60.00） 16（55.17） 34（48.57） 68（52.71）

个体防护使用指导 20（66.67） 19（65.52） 34（48.57） 73（56.59）

现场公众疏散指导 15（50.00） 18（62.07） 28（40.00） 61（47.29）

解毒药使用建议 17（56.67） 12（41.38） 24（34.29） 53（41.09）

自救互救指导 14（46.67） 12（41.38） 23（32.86） 49（37.98）

指导中毒患者洗消 10（33.33） 10（34.48） 15（21.43） 35（27.13）

表 2 不同级别疾控机构开展现场处置工作情况
［开展机构数（占比/%］
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47.29%（61/129） 的疾控机构开展中毒卫生应
急相关演练；市级疾控机构（65.52%，19/29）开展中
毒卫生应急演练的比例最高，其次为县级疾控机构
（42.86%，30/70），省级疾控机构（40.00%，12/30）比
例最低。 开展演练的疾控机构中有 73.77%（45/61）
进行了演练评估。
2.3.5 毒物危害信息掌握情况

60.47%（78/129） 的疾控机构了解本辖区内主
要毒物危害因素；动态掌握辖区内毒物危害相关信
息的疾控机构仅为 29.46%（38/129），见表 4。

表 4 不同级别疾控机构对本辖区毒物危害现状掌握情况
［机构数（构成比/%］

调查内容 省级
（n = 30）

市级
（n = 29）

县级
（n = 70）

合计
（n = 129）

掌握本辖区毒物危害 18（60.00） 17（58.62） 43（61.43） 78（60.47）

掌握本辖区毒物危害信息类型
毒物的生产和/或
分布情况 6（20.00） 9（31.03） 25（19.38） 40（31.01）

接触毒物人员情况 7（23.33） 8（27.59） 28（21.71） 43（33.33）
突发中毒事件发
生情况 17（56.67） 16（55.17） 75（58.14） 108（83.72）

毒物危害管理情况 4（13.33） 3（10.34） 14（10.85） 21（16.28）

获取本辖区毒物危害情况时效
近 3 年获得过毒
物危害信息 6（20.00） 1（3.45） 19（14.73） 26（20.16）

动态掌握信息 6（20.00） 9（31.03） 23（17.83） 38（29.46）
已建立相关机制
可获取信息 8（26.67） 7（24.14） 36（27.91） 51（39.53）

2.3.6 中毒卫生应急专项工作经费
26.36%（34/129） 的疾控机构配有突发中毒事

件卫生应急专项工作经费，省级、市级、县级疾控机
构的比例分别是 13.33%（4/30）、34.48%（10/29）、
28.57%（20/70），省级、市级、县级疾控机构专项经
费平均数分别是 35.53 万元、14.13 万元、26.12 万
元。

3 讨论
在国家卫生健康委的整体布局下， 通过近 20

年突发公共卫生事件应急体系、 体制和机制建设，
我国已初步构建成由国家中毒控制中心、各级疾控
机构、中毒救治基地及指定医疗机构组成的中毒卫
生应急网络体系［4］。特别是《卫生部突发中毒事件卫
生应急预案》［5］和《全国疾控机构卫生应急工作规范
（试行）》［6］明确了我国各级疾控机构在突发中毒事
件中的职责任务和工作内容，规范了疾控机构开展
卫生应急准备和应急响应工作，要求省级、地市级
疾控机构设立独立的应急办公室（科、所、中心），县
级疾控机构设立独立的应急办公室或指定相关部

门（科室）负责卫生应急管理和协调工作。 本次调查
发现，虽然近 95%的疾控机构成立了卫生应急领导
小组，但专设中毒事件卫生应急处置部门的比例偏
低，不到一半（43.09%）。分析其原因：一方面是突发
中毒事件中最常见的食物中毒、职业中毒事件处置
的负责部门近年调整频繁，且主责部门不是医疗卫
生部门；虽然部分卫生行政部门与安监、环保、公安
等政府部门建立了应急联动机制，但落实层面力度
偏弱， 部分疾控机构不参与中毒事件卫生应急处
置，由当地职业病防治院（中毒救治基地）或其他机
构负责技术支持，致使疾控机构被动应对突发中毒
事件，中毒事件应急处置工作在疾控机构中有所弱
化［7］，甚至在事件应对中缺位。本次调查也显示各级
疾控机构的工作来源主要为本级卫生行政部门（占
95.35%）， 仅约一半机构承担上级疾控中心和食药
监部门来源的突发中毒事件处置。 另一方面是突发
中毒事件处置复杂，涉及多项工作，但调查发现各
级疾控机构现场处置工作主要内容为开展应急健
康教育（占 77.52%），毒物检测、人群健康监护等工
作开展比例偏低。 疾控机构在监测报告、风险评估、
流行病学调查和毒物检测鉴定方面均具有一定的
技术优势，是处置突发中毒事件不可或缺的重要技
术力量。 大部分疾控机构建立了应急组织机构、队
伍和专家组等， 但对卫生应急的鼓励激励不足，制
定相关规定的仅占约 1/5； 配有突发中毒卫生应急
专项工作经费的机构仅占 1/4， 卫生应急工作尚未
得到足够的重视和保障。 建议政府部门制定适合本
地区的预案，细化责任，将所有参与应急的组织在
整个响应阶段均良好地运行起来［8］。 期待国家疾控
局改革后能够赋予疾控机构在突发中毒事件中更
加明确的职责任务，将其纳入卫生应急处置部门的
统一管理，并予以人员、经费及激励机制等保障。

我国是世界最大的化学品生产国和消费国，随
着社会组织形式和生活方式变化，人类能接触到的
物质种类也达到约 14 万种［9］。公众接触各类毒物的
机会越来越多， 各类利用毒物制造社会安全事件、
大规模化学品泄漏及化学恐怖袭击的威胁一直存
在，这些风险始终受到关注，目前我国突发公共卫
生事件年度和月度风险评估和重大活动保障中都
会开展突发中毒事件的风险评估。 国家既往发布了
有机磷、抗凝血杀鼠剂、窒息性气体中毒等十余个
常见中毒事件的卫生应急处置技术方案，规范了常
见毒物处置技术方法［10］，但只能解决最常见类别的
毒物中毒处置，更多的毒物处置措施还需要不断研
究。 我国尚缺乏突发中毒事件中毒检伤分类、解毒
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药使用、毒物清除洗消等专项技术规范。 陈静等［11］、
卫婷婷等［12］、徐佳南等［7］在对贵州、湖北、江苏等省
的疾控机构卫生应急能力的现况分析也提出在应
急处置能力等方面亟待完善提高。

毒物检测在中毒事件处置中具有明确病因、指
导救援的重要作用，但能够全面开展毒物相关样本
采集、保存、运输、现场快速检测和实验室检测/鉴定
的省级疾控机构仅有 2/3，县级疾控机构更低，大部
分疾控机构认为毒物检测能力不能满足工作需要，
原因主要涉及仪器设备、技术储备和专业技术人员
不足，能够向医疗机构提供毒物检测服务的占比不
足 1/5。 疾控机构应补足弱项， 完善设施设备配备
（如现场快速检测设备）［13］。 各级疾控机构要根据所
属地域和实验室能力情况整合资源，建立区域实验
室，加强医防协同，特别是与具备中毒病人生物材
料检测鉴定能力的职业病防治机构合作，更好地为
社会提供技术服务。

我国地域宽广，由于地理、气象、文化、经济、生
产等各方面的差异，毒物危害造成的中毒事件类型
也不同。 调查发现能动态掌握辖区内毒物危害信息
的疾控机构不足 30%，而卫生应急准备应根据危害
源有针对性地开展监测和风险评估，建立相应的处
置机构、应急队伍和专家组，分类、分层级做好物资
储备，建立处置技术和方法储备。 根据问题和短板
定期开展卫生应急处置技术的培训和演练，确保及
时、有效、科学地处置突发中毒事件。 国家卫生健康
委委托中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控
制所建立的“突发中毒事件卫生应急信息平台”于
2014 年开始正式运行并建立每半年填报工作机制，
本次研究即通过此平台增加专项调查表开展调查，
以实现动态管理中毒卫生应急工作，能根据业务工
作需要查询毒物信息、中毒处置、物资储备、检测方法
等重要信息，为突发中毒事件处置提供信息支持［14］。

虽然近 20 年来我国各级疾控机构的卫生应急
能力建设得到了加强，但发展不平衡，亟需建立突
发中毒事件卫生应急处置的评价体系，通过定期开
展比对、竞赛等测评方式［15］，发现不足，不断加强培

训和能力建设，更好地保障人民健康。
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