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·论著·

　 　 急 性 一 氧 化 碳 中 毒 ( a c u t e  c a r b o n  m o n o x i d e         
poisoning ，ACOP)指患者吸入大量因含碳物质不充分燃烧
导致一氧化碳浓度明显升高的气体，研究发现一氧化碳与人
体血红蛋白的亲和力是氧气的200至300倍，其产物使碳氧
血红蛋白失去携氧能力，致使中毒患者器官、组织、细胞缺
氧，对大脑等不耐受缺氧的器官影响更大，严重的可危及患
者生命。非职业性ACOP事件是指人群在日常生活中发生的急
性一氧化碳中毒事件，常见病因包含煤气热水器安装使用不
规范、煤气泄漏、炭火和燃煤取暖等[1]，并具有季节性和区域
性的特点，主要导致中枢神经系统损害为主的全身性疾病，
严重者甚至多脏器功能衰竭，危害巨大。2006年卫生部、
中宣部、教育部、公安部等部门为有效预防及控制非职业性
ACOP的发生，制定并颁布了《非职业性一氧化碳中毒事件应
急预案》(卫应急发[2006]355号)[2]，在全国范围内正式启动
了非职业性ACOP事件监测、报告工作。

　　乳源县地处广东北部，经济落后于珠三角发达地区，并
且居民安全意识相对薄弱，多年来发生非职业性急性一氧化
碳中毒的患者数量居高不下，给当地居民生产、生活以及生
命、财产安全带来了巨大损失，值得高度关注。目前，查阅
相关文献，还未有乳源当地关于急性ACOP的相关研究报道，
基于此，笔者利用对乳源县人民医院(区域医疗急救中心，当
地唯一高压氧治疗中心)医疗帮扶的契机，通过分析该院近3
年急性非职业性一氧化碳中毒事件的流行病学资料，反映当
地非职业性急性CO中毒事件的流行病学特征，为及时预防和
积极治疗提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集乳源县人民医院2018年1月至2020年12月
急诊收治入院的ACOP患者580例，年龄9个月~88岁，平均年
龄30岁；男性218例，女性362例。同期气象资料来自乳源县
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30岁，以30~60岁年龄段比例最大，占 41.21%，18~30岁年
龄段次之，占24.31%，不同年龄段的发病率明显不同，差
异有统计学意义(P<0.01)(表1)。30~60岁发病率高于其他年
龄组，可能与其平素活动较多、良好的卫生习惯、洗澡频率
高，思想麻痹大意等多种因素有关。

气象局，包括日风向、风速、最低气温等基本气象要素。
1.2 方法  通过回顾性分析，自行设计表格，对住院治疗的患
者及家属、或陪同知情人员详细询问病史，包括个人资料和
中毒事件发生的时间、地点、环境等情况，并查阅记录当日
乳源气象局发布的气象情况。
1.3 分级、诊断标准   根据卫生部颁发的《职业性急性一氧
化碳中毒诊断标准及处理原则》[3](GB 8787-1988)诊断、分
级标准：1)轻度中毒：出现剧烈的头痛、头昏、四肢无力、
恶心、呕吐，血液碳氧血红蛋白浓度可高于10％。2)中度中
毒：除上述症状外，有浅至中度昏迷，血液碳氧血红蛋白浓
度可高于30％。3)重度中毒：具备以下任何一项者：(1)深昏
迷或去大脑皮层状态；(2)有意识障碍且并发有下列任何一项
表现者：脑水肿；休克或严重的心肌损害；肺水肿；呼吸衰
竭；上消化道出血；脑局灶损害如锥体系或锥体外系损害体
征；(3)血液碳氧血红蛋白浓度可高于50％。
1.4 统计学方法  采用Graph pad软件绘制统计图表描述急性
一氧化碳中毒的分布情况，计数资料以频数和构成比表示；
计量资料采用中位数(P25，P75)描述；采用Spearman秩相
关分析方法描述ACOP中毒人数与各气象因素的相关性。以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结    果
2.1 概况及性别分布  2018年1月至2020年12月乳源县人民
医院共收治ACOP患者580例，其中2018年195例(男84例，
女 111例)、 2019年216例(男78例，女138例)、2020年169
例(男56例，女113例)，整体呈递减趋势，女性发病率高于男
性，可能与女性因生理特征导致冬季怕冷、平素爱干净，关
门窗保暖、洗澡时间更长有关，见图1。
2.2 中毒程度及年龄构成分布  580例ACOP患者中，以轻度中
毒为主(占64.48%)，其次为中度中毒(占30.86%)，重度中毒
最少(占4.66%)。年龄最小者9个月，最大者88岁，平均年龄 

表2  乳源县2018至2020年 ACOP 患者月份分布(例)
年 份      1 月      2 月      3 月      4 月      5 月      6 月      7 月      8 月      9 月      1 0 月      1 1 月      1 2 月      合 计

2 0 1 8      3 8        3 2        4 0         7          8          0          0          0          3         5            2 4          3 8          1 9 5

2019          53             47             50              22               7                3                0                0     0         0             8           26          216

2020          41             39             35              14               6                0                0                0     0         0             7            27         169

合计          132          118           125             43              21              3                 0                0     3         5            39          91          580

图1 2018至2020年乳源县人民医院收治ACOP患者性别分布图。
ACOP：急性一氧化碳中毒。

图2 乳源县2018至2020年ACOP患者月份分布

2.4 地域分布  全县辖乳城镇、桂头镇、一六镇、大桥镇、大
布镇、洛阳镇、必背镇、游溪镇、东坪镇9个镇。本次调查
期限内，乳城镇发生ACOP的患者138例，占23.79%；桂头
镇105例，占18.10%；一六镇83例，占14.31%；大桥镇112
例，占19.31%；大布镇38例，占6.55%；洛阳镇33例，占
5.69%；必背镇28例，占4.83%；游溪镇22例，占3.79%；
东坪镇21例，占3.62%。发病例数居前3位的为乳城镇、大桥
镇和桂头镇。ACOP中毒原因以煤气热水器使用不当为主，有
415例，占71.55%；燃煤取暖次之，92例，占15.86%；炭火

2.3 时间分布  乳源县2018至2020年月ACOP发生率呈季节性
单峰分布，每年11月开始逐渐增加，冬季达到高峰后下降，
夏季到最低点。高峰期间共报告中毒事件548起，占全年中毒
患者的94.48%；其他月份ACOP发病较少。可见，冬季是居
民非职业性ACOP事件的高发季节，见表2、图2。

1

2

表1 ACOP患者不同年龄构成比及中毒程度分级
年龄(岁)     轻度中毒[n(%)]     中度中毒[n(%)]     重度中毒[n(%)]     合计[n(%)]

0~5       24(64.86) 12(32.43)              1(2.70)          37(6.38)

6~11       25(78.13) 4(12.50)             3(9.38)                       32(5.52)

12~17       44(75.86) 10(17.24)              4(6.90)       58(10.00)

18~29       97(68.79) 40(28.37)              4(2.84)     141(24.31)

30~59      145(60.67) 87(36.40)              7(2.92)     239(41.21)

≥60       39(53.42) 26(35.62)              8(10.96)       73(12.59)

合计      374(64.48)           179(30.86)               27(4.66)              580(100.00)
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取暖、其他等原因导致发病少见，分别为62例和11例，共占12.59%，见表3、图3A~3C。

表4 不同职业ACOP中毒地点及构成情况(例)
职业          家庭             餐馆           其他        合计     χ2     P

农民          107                2            6             115  46.899 <0.01

工人          108               15            8             131  

学生          149             0            0             149  

专业技术人员    82             2            1        85  

退休人员           37             1            1        39  

其他           60             1            0        61 

图3A 2018年乳源县非职业性CO中毒地域、原因分布情况；图3B 2019年乳源县非职业性CO中毒地域、原因分布情况；图3C 2020年乳源县非职业性CO中毒地
域、原因分布情况。

表3 2018至2020年乳源县非职业性CO中毒地域、原因分布情况(例)

地区
                              2018年                                                  2019年                                                                   2020年                     

合计
 煤气淋浴 炭火取暖 燃煤取暖 其他 煤气淋浴 炭火取暖 燃煤取暖 其他 煤气淋浴 炭火取暖 燃煤取暖 其他 

乳城镇       46        0        3 0 42 0                  6 0 33               2 6 0 138

桂头镇       38        0        8 0 29 0 8 1 17 0 4 0 105

一六镇       21        0        3 0 23 0 4 2 24 2 3 1 83

大桥镇       21        2        7 2 42 2 4 0 29 3 0 0 112

大布镇       8        2        4 0 7 2 2 0 5 6 2 0 38

洛阳镇       1         5        0 1 4 5 5 0 7 2 3 0 33

必背镇       2        5        2 1 1 4 3 0 3 2 5 0 28

游溪镇       2        1        1 0 4 5 3 1 3 1 1 0 22

东坪镇       1        4        4 0 1 4 1 1 1 3 0 1 21

合计       140        19        32 4 153 22 36 5 122 21 24 2 580

2.6 气象因素分析  通过对2018年至2020年乳源县非职业性
ACOP患者事件人数及其相对应的气象情况(包括最低气温、
风力、风向)进行秩相关分析，ACOP患者数与最低气温呈负
相关(P<0.001)，与风力呈正相关(P<0.001)；与风向未发现
有相关性，见表5。

2.5 不同职业中毒场所分析   ⑴职业分布：不同职业的ACOP 
人群中，学生149例，占比最高(25.69%)；工人131例，占比
22.59%；其次为农民115例，占比19.83%；剩余为专业技术
人员85例(14.66%)、其他人员61例(10.52%)和退休人员39例
(6.72%)。可见，非职业性急性CO中毒发病率与职业密切相
关，差异具有统计学意义(P<0.01)，见表4。
　　⑵中毒场所：580例非职业性CO中毒事件中发生在家庭
543起，占93.62％，主要为学生(P<0.01)；发生在餐饮场所
21起，占3.62％，主要为工人(P<0.01)；其他场所16起，占 
2.76％，主要为工人(P<0.01)，见表4。

3  讨   论
　　非职业性急性一氧化碳中毒(ACOP)在经济落后的市
县、特别是乡镇地区是冬春季内科常见急症，病情急促且
差异较大，轻症者有头痛、头昏、四肢无力、恶心、呕吐
等表现，不需要特殊治疗，脱离中毒环境即可缓解；严重
者可出现深昏迷、呼吸衰竭、脑水肿、肺水肿，即使离开
中毒环境，仍进展出现消化道、肾功能、中枢神经系统等

3A 3B 3C 

表5 2018至2020年各月份ACOP患者数与气象因素关系
气象因素                                          r值                          P值

最低气温                                        -0.78                      <0.001

风力                                         0.64                      <0.001

风向                                         0.021                                 0.61
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多脏器功能衰竭而危及生命；研究显示，ACOP在急性中
毒中其病死率居首位[4]。其发病机制是由于人体血红蛋白
与一氧化碳的亲和力是氧气的200~300倍，结合形成的碳
氧血红蛋白失去携带氧气的能力，进而导致各个器官、组
织以及细胞缺氧，引起功能障碍，以脑、心、肺等对缺氧
敏感的器官危害较重[5]，是我国冬季的常见及多发病，既
往在北方城市的发病率高，成为常见的生活性中毒[6]。笔
者在乳源县人民医院帮扶期间，发现其发病率明显高于广
州等南方发达城市，查阅相关文献，还未有乳源当地关于
ACOP的相关研究报道。为此，本研究结合当地的气象条
件，对乳源县人民医院(区域医疗急救中心，当地唯一高
压氧治疗中心)近3年非职业性ACOP患者流行病学资料分
析，旨在客观地反映当地非职业性ACOP患者的流行病
学特征。
　　本研究结果表明，乳源县ACOP集中发生在冬、春
季，主要在12月至次年3月，其中1月是全年的高峰期。发
病以30~60岁最多，占41.21%，18~30岁年龄段次之，占
24.31%，18~60岁发病率高可能与其平素活动较多、爱好
干净、洗澡频率高、时间长、思想麻痹大意、浴室通风不
佳等多种因素有关，导致中毒机会明显高于其他年龄组。
发生地点主要为家庭(占93.62%)，考虑与天气寒冷、紧
闭门窗、人们外出减少、多在家中活动有关，主要病因为
燃气热水器使用不当。目前，市场上主流的燃气热水器分
为强排式和直排式两种，强排式热水器是指使用机内进、
排风系统将新鲜空气经烟道外层吸入热水器，将煤气燃烧
后产生的废气通过烟道内层排放到到室外，使用也就更安
全；直排式热水器是将废烟气直接排在室内，而烟气中含
有一氧化碳等有毒气体，容易污染室内空气，极易造成人
身安全事故。虽然近年来，国家相关行业部门明令禁止销
售、使用直排式热水器，可是在广大乡镇和城中村，特别
是经济落后的农村地区，由于价格便宜、安装简便，或者
是早期购买，居民仍普遍使用直排式热水器。
　　粤北乳源县非职业性ACOP发病原因有以下几个方
面：⑴乡镇和部分城镇居民仍然使用直排式热水器，同时

其居住环境简陋，通风条件差；冬季热水器使用频率高，
加上自身安全意识低，天气寒冷，为保暖关闭门窗，直排
式煤气热水器排入室内的CO逐渐蓄积，或废气排放后倒
灌入室，并且未安装CO报警器，CO超标不能及时提示即
引起中毒。还有部分偏远山区仍使用煤炉，由于没有或不
合理安装烟囱，与废气倒灌入室有关。⑵与气象因素关系
密切[7]，冬春季节湿冷，使用燃气热水器、采暖炉等设备
几率高，居民长时间关窗室内活动，室内空气不流通，导
致CO排放不畅甚至倒灌，引起一氧化碳中毒。⑶区域经
济发展不平衡，外来务工人员居住简陋，基础建设滞后，
以及居民认识不足，加上健康宣传投入不足。除了以上因
素，还有无其他更深层次原因值得深思和研究。目前，非
职业性ACOP发生率仍高发，特别是在经济欠发达地区，
是当地居民生命财产安全的威胁之一，一方面需要加强相
关方面的健康宣教，提高防范意识，另一方面也需要逐步
改善硬件措施，规范安装使用，才能有效预防非职业性
ACOP。若ACOP已经发生，应尽早至有高压氧治疗条件
的医疗机构救治。
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