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前  言 

本标准按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

本标准起草单位：中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所、北京市疾病预防控

制中心、上海市疾病预防控制中心、北京市朝阳区疾病预防控制中心、上海市肺科医院、

黑龙江省第二医院、江苏省人民医院、河北医科大学第二医院、军事医学研究院毒物药物

研究所、石家庄市急救中心。 

本标准主要起草人：张宏顺、孙承业、马沛滨、周静、邵兵、王如刚、贾晓东、汪国

权、魏云芳、阮明捷、孙道远、李晓军、张劲松、田英平、谢剑炜、李明。 
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突发中毒事件卫生应急处置技术规范  总则 

1 范围 

本标准规定了突发中毒事件开展卫生应急工作时，对中毒事件病因判定、卫生应急人员个体防护、

中毒事件流行病学调查、中毒应急检测、医学应急救援的要求。 

本标准适用于指导各级各类医疗机构及疾病预防控制机构开展突发中毒事件的卫生应急处置工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

WS/T 680—2020 突发中毒事件卫生应急处置人员防护导则 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

毒物  poison；toxicant 

在一定条件下（包括接触方式、接触途径、进入体内数量等），影响机体代谢过程，引起机体暂时

或永久的器质性或功能性异常状态的外源性物质。 

3.2  

中毒  poisoning 

机体受到毒物作用出现的疾病状态。 

3.3  

突发中毒事件  poisoning incident 

短时间内，毒物通过一定条件作用于特定人群造成的群发性健康影响事件。 

3.4  

受累人员  affected personnel 

发生突发中毒事件时，在一定时间内，处于毒物影响范围内，受到及可能受到毒物危害的人员。包

括事件发生初期难以明确接触史和尚未出现不适表现的人员。 
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3.5  

检伤分类  triage 

突发群体性事件中短时间内出现大量伤病员，现有医疗资源不能满足救治需求时，依据病人病情严

重程度和对资源的需求，确定其医疗救治顺序的过程。 

3.6  

洗消  decontamination 

对接触过化学有毒有害物质的人员、装备、物资等进行清除毒物污染的措施。 

3.7  

特效解毒剂  specific antidote 

针对毒物的中毒发病机理，解除其毒作用的药物。 

4 基本要求 

4.1 在进入突发中毒事件现场前，应首先了解中毒事件发生经过、波及范围以及事件现场周边的地理、

气象等条件，明确进入应急救援人员的任务分工，保证通讯畅通。必要时可在现场安全区域设置卫生应

急救援功能区，如指挥区、洗消区、应急检测区、医疗救援区等。 

4.2 进入突发中毒事件现场开展卫生应急处置工作的各类应急救援人员，应采取合适的个体防护措施，

保证自身安全。 

4.3 开展现场流行病调查时，应首先了解中毒事件概况，然后再进行中毒事件相关场所、人员等调查

工作。同时，应及时向中毒事件应急处置指挥部提出收集并封存所有可疑导致本次中毒事件物品，提出

事件现场控制措施（如通风、切断危害源、现场隔离带设置等）、救援人员个体防护以及人员疏散等方

面建议。 

4.4 在确保自身安全前提下，应尽早进行中毒应急检测样品采集工作。采集样品时，应注意根据毒物

性质和事件危害特征，采集具有代表性的样品，选择合适的采样工具和保存、转运容器，防止污染和次

生危害的发生，采集样品数量应足够满足多次重复检测。 

4.5 现场具备开展毒物快速检测鉴定条件时，应尽早开展现场应急毒物检测。   

4.6 中毒应急实验室检测鉴定工作应由卫生应急指挥协调部门指定的实验室开展。发生较大及以上级

别中毒事件时，应选择两家以上实验室开展中毒应急实验室检测鉴定工作。 

4.7 现场医疗救援的重点是尽快解除可能导致中毒病人病情加重的危险因素,稳定生命体征,将病人安

全转运至指定医疗机构进一步救治。可采取的救援措施包括检伤分类、终止毒物继续吸收和清除毒物、

使用特效解毒剂和必要的生命体征支持等。 

4.8 收治中毒病人的医疗机构应注意做好病人交接工作，根据病人病情特点和严重程度，采取合理的

院内医疗救治措施，并及时向卫生应急指挥协调部门反馈本单位相关救治信息。  

4.9 应及时开展中毒事件受累人员的健康影响评价与健康监护相关工作，必要时进行健康教育干预及

心理疏导。 
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5 病因判定 

5.1 病因判定依据 

5.1.1 中毒事件的病因判定依据主要包括三类：人群毒物接触史、中毒临床特征和毒物检测鉴定。 

5.1.2 人群毒物接触史：同一起中毒事件的受累人员，其接触的毒物应相同，接触毒物的时间、地点

和方式应相近或有必然的关联。 

5.1.3 中毒临床特征：同一起中毒事件的中毒病人，其中毒临床表现和辅助检查结果应类似，且与毒

物接触剂量之间应有剂量-效应关系。 

5.1.4 毒物检测鉴定：包括现场和/或实验室毒物检测鉴定的证据支持。 

5.2 病因判定原则 

5.2.1 证据完整的病因判定 

一起事件的流行病学调查显示有明确的毒物接触史和中毒临床特征依据，且毒物检测鉴定结果支持

流行病学调查。 

5.2.2 有证据缺陷的病因判定 

一起事件的流行病学调查显示有明确关联的毒物接触史和中毒临床特征依据，但无法开展毒物检测

鉴定，或毒物检测鉴定结果与流行病学调查不能完全印证。 

6 卫生应急人员的个体防护及现场应急洗消 

6.1 卫生应急人员的个体防护 

见 WS/T 680—2020附录 B的要求。 

6.2 现场应急洗消 

6.2.1 中毒应急专业人员从现场毒物污染区域撤离时，应首先在洗消区对穿着的个体防护装备进行喷

淋洗消,洗消干净后脱去防护装备,将其装入专用容器内妥善封存保管。 

6.2.2 进入现场可能存在毒物污染的携行装备器材均应在洗消区进行统一处置。能够使用清水或洗消

液进行初步洗消的装备器材，如采样罐、采样袋等，应首先进行洗消，然后使用干净材料进行外包装后

妥善保管和交接。对于不能进行现场洗消的装备器材，如精密仪器、电子设备等，应装入专用容器内密

封保管。 

6.2.3 现场洗消产生的废弃液体应统一收集，并在现场应急工作结束后交由相关部门进行无害化处理。 

6.2.4 现场封存保管的物品应设专人登记，并记录物品的下一步去向和做好交接工作。 

7 流行病学调查 

7.1 相关场所的调查 

7.1.1 经呼吸道和皮肤途径中毒事件的调查内容包括可疑毒物的形态性状、储存保管方式，中毒现场

环境状况、气象条件、通风措施，生产工艺流程，防护条件，接触人员情况等。 



WS/T 679—2020 

4 

7.1.2 经口途径中毒事件的调查对象为中毒事件涉及的可疑毒物或食品的生产、加工至食用整个过程

的各个场所，调查内容包括可疑毒物或食品加工过程（包括原料和配料、调料、食品容器、使用的工具），

可疑毒物或食品的分装、储存的条件等。 

7.2 相关人员的调查 

调查对象包括中毒病人、其他受累人员、目击证人及其他相关人员。调查内容包括了解中毒事件发

生经过，中毒病人和其他受累人员的毒物接触时间、地点、途径以及物质种类，中毒人数、姓名、性别、

工种，中毒的主要症状，中毒事件的进展情况、已经采取的紧急措施等。同时，还应向临床救治单位进

一步了解相关资料（如抢救过程、临床治疗资料、实验室检查结果等）。 

7.3 其他 

7.3.1 同一区域一段时间内反复发生的类似中毒事件，调查内容还应包括居民生产、生活习惯，环境

中动植物生活习性和死亡情况，以及事件受累人员的关系等。 

7.3.2 一段时间内多个区域发生类似中毒事件，调查内容应重点放在短时间可在较大区域流通的毒物

环节，如食物原材料、定型包装产品等。同时，应注意毒物滥用和蓄意犯罪等情况。 

7.3.3 对现场调查的资料做好记录，进行现场拍照、录音等，取证材料要有被调查人的签字。 

8 中毒应急样品的选择、采集、保存和运输 

8.1 中毒应急样品的选择 

中毒病人的呕吐物、胃内容物、血液和尿液等人体生物样品是中毒应急检测的首选样品，与中毒事

件密切相关的空气、水、食品等也是必选样品。另外，应根据中毒事件的现场调查结果进一步确定还应

采集的其他样品种类。 

8.2 中毒应急样品的采集方法 

8.2.1 空气和气溶胶类样品的采集 

毒物种类不明或空气中毒物含量较高时，应使用采气袋、真空瓶（罐）进行直接采样。空气中毒物

类别明确且空气中毒物含量较低时，应使用吸收液、滤料或固体吸附剂进行浓缩采样。直接采样法采样

量应在5L以上，浓缩采样法的采样量应根据具体毒物的采样说明确定。 

8.2.2 液体类样品的采集 

8.2.2.1  均一稳定的液体样品（如水、酒、饮料、油、乳制品、有机溶剂等），应选用密闭性好的惰

性塑料或玻璃容器采集。不能稳定混匀的液体样品，应选用密闭性好的大容器整体采集，如样品量过大，

可采用虹吸法分层采样，分别装入不同采样容器中。 

8.2.2.2  采集血液样品前应先清洗中毒病人采集部位的皮肤。血液样品应使用具塞试管盛放。原因不

明中毒事件中的血液样品应分为抗凝全血和血浆两种方式采集。中毒病人自行留取尿液样品时，应先让

中毒病人清洗双手，尿液样品应使用具塞的惰性塑料或玻璃容器盛放。 

8.2.2.3  均一稳定的液体样品采样量应在 200 mL以上，不能稳定混匀的液体样品采样量应在 500 mL

以上，血液样品采样量应在 5 mL以上，尿液样品采样量应在 50 mL以上。 

8.2.3 固体和半流质类样品的采集 
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8.2.3.1  固体和半流质类样品应选用密闭性好的惰性塑料或玻璃容器采集。 

8.2.3.2  固体和半流质类样品采样量应在 100 g以上。 

8.2.3.3  中毒病人的呕吐物和粪便应尽量全部收集。 

8.2.4 其他 

8.2.4.1  对于有定型包装的样品，除采集已打开包装的剩余样品外，还应采集同厂家同批次的原包装

产品。 

8.2.4.2  尸体解剖样品中，血液、尿液和其他体腔液体选用密闭性好的惰性塑料或玻璃容器采集，采

集量应在 50 mL以上；肝、肾、脑等脏器组织选用密闭性好的惰性塑料或玻璃容器采集，采集量应在

50 g以上。 

8.2.4.3  现场中毒应急样品的残留量达不到采样最低要求时，应尽量收集现场所有残留的样品。 

8.3 中毒应急样品的保存和运输 

所有中毒应急样品采集后应立即置于适宜条件下保存和运输。血液和尿液等生物样品应在4℃条件

下冷藏保存和运输。所有应急检测完毕的样品，应在不改变样品中毒物性质的条件下至少保存一周，以

备实验室复核。 

9 中毒应急样品的检测鉴定 

9.1 中毒应急样品的现场快速检测鉴定 

9.1.1 中毒事件现场应首选国家标准/行业标准方法进行快速检测鉴定，其结果可直接用于中毒事件的

病因判定和现场应急处置。 

9.1.2 中毒事件现场也可选用非国家标准/行业标准方法进行快速检测鉴定，其结果可作为中毒事件现

场应急处置的参考依据。现场有样品采集条件时，应采集足够的样品进一步进行实验室检测鉴定。 

9.1.3 开展现场快速检测鉴定时，应严格遵守操作规程，并进行必要的质量控制措施。 

9.2 中毒应急样品的实验室检测鉴定 

9.2.1 中毒应急样品应在采集后 24 h内进行实验室检测鉴定。 

9.2.2 中毒应急实验室检测鉴定应优先选用国家标准/行业标准方法进行。如果检测鉴定项目尚无国家

标准/行业标准方法，可选用由卫生应急指挥协调部门组织专家论证通过的实验室自建检测鉴定方法。 

9.2.3 中毒应急检测鉴定工作应有严格的质量控制保证措施，实验原始记录、图谱等专案保存至少 2

年。如有保存条件，剩余中毒样品保存至少 2年。 

9.2.4 2家以上实验室同时进行中毒应急检测鉴定时，如检测鉴定结果不一致时，应组织相关实验室

进行内部复核。结果仍无法相符时，可由卫生应急指挥协调部门选择第三方实验室平行检测鉴定。 

9.3 中毒应急检测鉴定的结果评估 

中毒事件应急处置决策应结合流行病学调查结果和中毒应急检测鉴定结果综合评估作出，中毒应急

检测鉴定结果仅是其中依据之一。 

10 医学应急救援 
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10.1 现场医疗救援区域设置 

10.1.1 中毒事件出现大量中毒病人，需在现场开展医疗救援工作时，应设置现场医疗救援区域。 

10.1.2 存在毒物扩散趋势的现场，医疗救援区域应设置在冷区内；不存在毒物扩散趋势的现场，医疗

救援区域设置在接近事件发生地点的安全区域。 

10.1.3 结合现场医疗救援工作需要，可在医疗救援区域内设立洗消区、检伤区、观察区、抢救区、转

运区、指挥区、尸体停放区等功能分区。 

10.2 现场检伤分类 

10.2.1 中毒事件发生后，现场医疗资源不能满足所有中毒病人的救治需求时，应首先进行现场检伤分

类。现场检伤区应设置在现场洗消区附近。 

10.2.2 现场检伤人员根据中毒病情严重程度和现场医疗救援资源利用情况，将中毒病人及其他受累人

员分为优先处置、次优先处置、延后处置和暂不处置四类，分别用红、黄、绿、黑四种颜色表示。具体

操作参见附录 A。 

10.3 现场医疗救治 

10.3.1 终止毒物继续吸收和清除毒物 

10.3.1.1  经呼吸道暴露途径中毒 

中毒病人应立即移离中毒事件现场至空气新鲜处，保持呼吸道通畅，注意保暖，必要时予以吸氧治

疗。 

10.3.1.2  经皮肤黏膜途径暴露中毒 

10.3.1.2.1  中毒病人在移离现场开始下一步医疗救治措施前，应首先进行现场应急洗消。 

10.3.1.2.2  应协助对不能独立行走的中毒病人进行洗消。 

10.3.1.2.3  洗消前应先脱去污染的衣物和随身佩戴的饰品，并特别注意毛发、皮肤皱褶部位的洗消，

眼睛、污染伤口创面应使用专用洗消器材进行洗消。对于生命体征不稳定的中毒病人，应在密切监护下

优先洗消。 

10.3.1.2.4  中毒病人的染毒衣物和贵重物品应在标记后分别装入防水密封包装封存保管。 

10.3.1.2.5  经过初步洗消后，救治过程中发现仍有毒物污染的部位（需特别注意毛发、眼睛、会阴和

腋窝等皮肤皱褶部位），应及时用大量清水或生理盐水清洗干净。 

10.3.1.3  经口暴露途径中毒 

中毒病人意识清晰且无禁忌证者应立即催吐；有意识障碍者，有条件时可进行洗胃。 

10.3.2 生命体征支持 

密切监测危重症中毒病人的生命体征，尽快建立静脉通路，保持呼吸道通畅，及时采取各种对症支

持措施。 

10.3.3 使用特效解毒剂 
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对于高铁血红蛋白形成剂（如亚硝酸盐、苯胺等）、氰化物、有机磷酸酯类杀虫剂、抗凝血类杀鼠

剂、阿片生物碱类药物等毒物中毒病人，应及时给予相应的特效解毒剂。 

10.4 现场转运和交接 

10.4.1 中毒病人的转运和交接 

10.4.1.1  中毒病人在现场经医学处理病情相对平稳后，在统一指挥下转运至指定医疗机构, 并及时报

告转运及交接情况。 

10.4.1.2  转运病人过程中，现场转运人员应注意与相关医疗救援人员进行救治措施交接，并密切观察

中毒病人病情变化，确保必要的治疗措施持续进行，做好相应的医疗记录。 

10.4.2 其他受累人员的转运和后期随访 

10.4.2.1  中毒事件其他受累人员在结束现场医学观察处理后，由卫生应急指挥部门统一组织转运和后

期随访观察。 

10.4.2.2  事件发生地基层公共卫生人员负责其他受累人员的随访观察工作，随访时间至事件相关毒物

的 2 个最长临床潜伏期或事件卫生应急工作结束。 

10.5 院内医疗救治 

10.5.1 交接和分诊 

中毒病人接收医院的医务人员与现场转运人员交接病人信息后,应立即对中毒病人进行初步检查,

根据病情严重程度将病人送往不同科室进一步救治。 

10.5.2 毒物清除 

10.5.2.1 皮肤、黏膜二次洗消 

存在有皮肤、黏膜毒物污染可能的中毒病人在进入指定接收医疗机构后，应在分诊前首先进行皮肤、

黏膜污染情况检查，特别注意毛发、皮肤皱褶、指甲、会阴等毒物不易彻底清除的部位。如果仍然存在

毒物污染情况，应立即进行院内二次洗消。 

10.5.2.2 经口中毒的胃肠道毒物清除 

10.5.2.2.1  对于意识清晰、能配合催吐操作的病人，如果院前急救措施未进行充分催吐治疗，且入院

时接触毒物时间不超过 6 h者,应立即进行催吐，直至呕吐胃内溶液清澈、无浑浊物、无异味为止。 

10.5.2.2.2  对于无法进行催吐治疗的中重度病人，入院时接触毒物时间不超过 6 h者,应立即进行洗

胃。如果有充分证据证明胃中仍存有毒物接触，口服毒物时间 6 h以上者也可进行洗胃。 

10.5.2.2.3  根据病情需要，可给予活性炭等吸附剂治疗。 

10.5.2.2.4  中重度病人进行完洗胃、吸附剂治疗后，可口服或胃管内灌入导泻剂，以加速毒物从肠道

内排出。对于有严重便秘或明显抑制肠蠕动毒物中毒的病人，可选用温皂水灌肠。 

10.5.2.3 血液净化 

符合血液净化适应证的中毒病人应尽早进行血液净化,其方式和疗程选择应根据毒物代谢特点和临

床病情综合决定。 

10.5.3 特效解毒剂 
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诊断明确、有特效解毒剂者，应及早合理使用特效解毒剂进行治疗。特效解毒剂的适用范围和使用

方法参见附录B。 

10.5.4 氧疗 

出现中毒性肺病和中毒性脑病的病人应进行氧疗，根据病情严重程度的不同，可分别选择采用鼻导

管、面罩等吸氧方式；发生急性呼吸窘迫综合征时，应及时给予机械通气辅助呼吸。一氧化碳、硫化氢

等窒息性气体导致的中毒性脑病，还可进行高压氧治疗。 

10.5.5 肾上腺糖皮质激素 

出现中毒性肺水肿、中毒性脑水肿和中毒性溶血时，应早期、适量、短程使用肾上腺糖皮质激素，

使用疗程一般不超过1周。出现其他中毒性脏器和组织损伤时，也可酌情给予肾上腺糖皮质激素治疗。 

10.5.6 其他 

保持呼吸道通畅，加强营养，合理膳食，注意水、电解质及酸碱平衡，防治继发感染。密切监护心、

脑、肺、肝、肾、胰等重要脏器功能，及时给予相应的对症支持治疗。 

11 正确使用本标准的说明 

    正确使用本标准的说明参见附录 C。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性附录） 

现场检伤分类 

A.1 现场检伤分类原则 

当突发中毒事件中出现大量伤病员，现场可使用的医疗资源（包括人力、物力、财力）不能满足所

有患者的救治需求时,所采取的现场医学救援措施，其目的是为了最大限度挽救更多的生命、减轻病人

的伤残程度。 

现场检伤分类应遵循以下原则： 

 检伤操作快速、简便，不使用特殊设备和器材； 

 优先检伤不能独立行走者； 

 大量毒物污染病人应首先洗消后，再进行检伤； 

 现场简便可行医疗措施救治后，能显著改善预后、减少伤残者，可适当提高优先处置等级； 

 检伤人员独立工作，其他人员不能干预检伤过程。 

A.2 检伤分类的标志 

按照国际惯例，通常将事件中的伤病员按照需要进行处置的先后顺序分成四类，分别给予不同颜色

的醒目标志：危重症患者——红标，优先处置转运；重症患者——黄标，次优先处置转运；轻症患者—

—绿标，延后处置转运；濒死或死亡患者——黑标，暂不做处置。 

A.3 检伤分类的标准 

A.3.1 危重症患者——红标，优先处置转运 

出现下列情形之一者，可列为红标： 

 意识状态——重度意识障碍（昏迷状态）； 

 抽搐程度——癫痫持续状态； 

 呼吸频率大于 30次/min和/或明显的呼吸窘迫； 

 呼吸频率小于 6次/min； 

 呼吸节律明显不规律； 

 大动脉搏动微弱，末梢毛细血管充盈时间大于 2s； 

 大动脉脉律明显不齐； 

 化学性灼伤总面积大于 50%； 

 Ⅲ°化学性灼伤面积大于 20%； 

 疑似角膜化学性灼伤； 

 会阴部化学性灼伤。 

A.3.2 重症患者——黄标，次优先处置转运 

出现下列情形之一者，可列为黄标： 
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 意识状态——中度意识障碍（谵妄状态、混浊状态）； 

 抽搐程度——癫痫大发作； 

 呼吸频率（24~30）次/min或（6~12）次/min； 

 化学性灼伤总面积 10%~50%； 

 Ⅲ°化学性灼伤； 

 面部化学性灼伤。 

A.3.3 濒死或死亡患者——黑标，暂不做处置 

同时具备下列条件者，列为黑标： 

 瞳孔散大； 

 无自主呼吸； 

 大动脉搏动消失。 

A.3.4 轻症患者——绿标，延期处置转运 

生命体征平稳，不符合上述条件者，均列为绿标。 

A.4 检伤分类步骤 

A.4.1 初检 

A.4.1.1 初检地点的选择 

中毒事件现场进行初步检伤分类的地点应设在温区与冷区交界的位置，化学品泄漏事件应选择在中

毒现场的上风向或侧风向。检伤区应与病人洗消区临近，并设立特定通道。 

A.4.1.2 初检人员的选择 

初步检伤人员一般由最先到达现场的医务人员担任，初检医务人员应具有一定的中毒救治和创伤救

治经验。初检医务人员数量不宜过多，每百名病人一般1~2人。 

A.4.1.3 初检时间 

每名病人的检伤时间一般为数秒钟，最多不要超过1min。 

A.4.1.4 初检后处理 

病人初检完毕后，应立即根据初步检伤结果将其送至相应区域内进行下一步医学处理。红标病人可

立即送抢救区治疗；黄标和绿标病人均可送至观察区进行医疗救治；黑标者为死亡人员，送尸体停放区。

应避免在检伤区内长时间停留病人。 

A.4.2 复检 

A.4.2.1 复检对象的选择 

中毒事件所有受累人员都应是复检对象。复检的重点人群是黄标病人。 

A.4.2.2 复检人员的选择 
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复检人员应由具有丰富中毒救治和创伤救治经验的高年资临床医师担当，复检人员一般每个医疗救

治区域安排1名。 

A.4.2.3 复检时间和频次的选择 

在病人进入现场医疗救治区域后，应尽快进行首次复检。每名病人的复检流程与初检流程大致相同，

但应更加仔细，可借助少量辅助设备和器材进行检查。复检不能仅进行1次，只要现场救治区域内有病

人存在，就应开展循环复检工作。复检频次间隔可根据现场情况灵活掌握，但两次复检之间的时间最多

不能超过2 h。 

A.4.2.4 复检后处理 

每次复检结束后，应根据复检结果随时调整病人救治方案。 
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B  C  

附 录 B 

（资料性附录） 

常用解毒药物的选择使用 

表B.1列出了突发中毒事件中常用解毒药物的选择使用方法。 

表 B.1  常用解毒药物的选择使用方法 

序

号 

名称 中毒事件 

毒物类型 

推荐的使用方法 备注 

1 二巯丙

磺钠 

汞、砷 每次 0.25g 肌内注射或静脉滴注，或每次 5mg/kg

给药，第 1日 3~4次，第 2日 2~3次，以后每日 1~2

次，7日为一疗程 

 

一 

2 依地酸

钙钠 

铅 每次 0.25g~0.5g 肌内注射，每日 2 次，可加 2%普

鲁卡因 2mL减轻疼痛；或 0.5g~1.0g溶入葡萄糖液

中静脉滴注，一般连用 3 日，停药 4 日，7 日为一

疗程 

 

 

一 

3 普鲁士

蓝 

铊 每日 250mg/kg口服，可溶于甘露醇中使用  

一 

4 硫酸钠 钡 每日 1%硫酸钠 500mL~1000mL 静脉滴注，连用 2~3

日；口服中毒时，还可口服 20%~30%硫酸钠 100mL，

病情严重者可连用 2~3日 

 

 

一 

5 氯解磷

定 

有机磷酸酯

类杀虫剂 

轻度中毒首次剂量 0.5g肌内注射，2h~3h后可重复

一次；中度中毒首次剂量 0.5g~0.75g 肌内注射或

缓慢静脉注射，1h~2h 后重复注射一次，以后酌情

减量应用；重度中毒 1.0g~1.5g缓慢静脉注射，0.5h

后可重复一次，以后每 1h~2h给药 0.5g，但 24h用

量一般不超过 10g，病情好转后酌情减量并延长间

隔时间 

 

 

 

一 

7 碘解磷

定 

有机磷酸酯

类杀虫剂 

使用方法基本同氯解磷定，1g 氯解磷定约相当于

1.5g碘解磷定，只能静脉注射，不可肌内注射 

 

一 

8 阿托品 有机磷酸酯

类杀虫剂 

轻度中毒：首次剂量 1mg~2mg 肌内注射，1h~2h 后

可重复一次，以后酌情减量并延长间隔时间。中度

中毒：首次剂量 2mg~4mg，肌内或静脉注射，0.5h

后可重复一次，“阿托品化”后酌情减量并延长间

隔时间。重度中毒：首次剂量一般为 5mg~10mg 静

脉注射，如 5min起作用，立即重复 5mg 静脉注射，

以后每隔 10min给药一次，每次 2mg~5mg，达到“阿

托品化”后减量维持“阿托品化”24h 上，逐渐减

量停药 

 

 

 

 

一 

9 长托宁 有机磷酸酯 用药方法为肌内注射，首次使用剂量：轻度中毒为  
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类杀虫剂 1mg~2mg，中度中毒为 2mg~4mg，重度中毒为

4mg~6mg。以后，根据病情确定给药剂量和使用时

间 

 

一 

10 亚甲蓝 

氰化物 5mg/kg~10mg/kg 稀释后缓慢静脉注射，必要时可重

复给药 

必须与硫代硫酸

钠合用。 

高铁血红蛋

白形成剂 

1%亚甲蓝溶液 1mg/kg~2mg/kg 稀释后缓慢静脉注

射，注射 0.5h~1h后血液中高铁血红蛋白含量无明

显下降或发绀不见缓解，可重复用药一次全量或半

量，直至高铁血红蛋白血症消失 

 

 

一 

11 亚硝酸

异戊酯 

氰化物 将安瓿包在一层手帕或纱布内，折断，经鼻腔吸入。

2min~3min可重复一次，总量不超过 1ml~1.2ml 

 

一 

12 亚硝酸

钠 

氰化物 3%亚硝酸钠溶液 10mL~15mL 缓慢静脉注射，或按

6mg/kg~12mg/kg 给药 

必须与硫代硫酸

钠合用 

13 4-二甲

氨基苯

酚 

氰化物 10%4-二甲氨基苯酚 2mL 肌内注射，必要时可重复

给药 

 

一 

14 硫代硫

酸钠 

氰化物 首先使用亚甲蓝、亚硝酸钠或 4-二甲氨基苯酚后，

立即静脉注射 25%~50%硫代硫酸钠溶液 20mL~50mL 

 

一 

15 乙酰胺 有机氟类杀

鼠剂 

轻、中度中毒病人每次 2.5g~5.0g，肌内注射，每

日 2~4次，连用 5~7日；重度中毒病人首日每次可

给予 5.0g~10.0g 

 

一 

16 维生素

K1 

抗凝血类杀

鼠剂 

轻、中度中毒病人每次 10mg~20mg，肌内注射或静

脉注射，每日 2~4 次；重度中毒病人每次

20mg~40mg，静脉注射，每日 3~4次。在给药期间，

应密切监测凝血酶原时间。在凝血酶原时间恢复正

常后，维生素 K1逐渐减量 

因抗凝血类杀鼠

剂从体内排泄缓

慢，维生素 K1使用

时间可达数月 

17 氟马西

尼 

苯二氮卓类

药物 

首次 0.3mg 静脉注射，如果在 60 秒内未达到所需

的清醒程度，可重复使用直至病人清醒或达总量

2mg。如果仍处于昏睡状态，可以每 h 0.1mg~0.4mg

持续静脉滴注，直至病人清醒为止 

 

 

一 

18 纳洛酮 吗啡类药物

和含吗啡类

生物碱植物 

首次 0.4mg~2mg 静脉注射，如果未获得呼吸功能的

理想改善作用，可隔 2min~3min重复注射给药 

 

一 

19 肉毒抗

毒素 

肉毒中毒 首次 10000IU~20000IU(每个毒素型)肌内注射或静

脉滴注，以后根据病情可每隔 12h使用 1次 

使用前应进行皮

试 

20 医用活

性炭 

 使用剂量一般为成人每次 30g~50g，儿童每次

1g/kg，每日 2~3 次。轻度中毒使用 2~3 日，中、

重度中毒疗程可延长 

多数高毒或剧毒

毒物口服中毒均

可使用 

 

 D  
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附 录 C 

（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

C.1 本标准所指突发中毒事件包括食品安全事件、安全生产事故、环境污染事件、社会安全事件等原

因造成的群体性中毒事件。如果上述事件的受累人员中无达到中毒疾病诊断的病人，则不构成突发中毒

事件。 

C.2 中毒是指外源性物质进入人体导致机体出现的疾病状态，其进入人体的主要途径和方式包括消化

道口服、呼吸道吸入、皮肤黏膜（包括口腔、会阴、眼睛等）直接接触以及静脉、肌肉和腹腔注射等，

其中前三种是突发中毒事件最常见的途径。中毒导致的疾病损害既包括脑、心、肺、肝、肾等机体内部

组织或内脏的损伤，也包括皮肤、口腔、鼻、眼睛等机体表面组织或器官的损伤。 

C.3 人群毒物接触史、中毒临床特征和毒物检测鉴定是突发中毒事件病因判定的三方面证据因素，人

群毒物接触史和中毒临床特征两方面因素结果需要从事件现场流行病学调查中获得，毒物检测鉴定的样

品也需要在事件现场调查中采集。因此，认真、细致和全面的现场流行病学调查是突发中毒事件应急处

置工作中必不可少的一个环节。由于突发中毒事件往往发生突然、进展迅速，事件现场情况复杂、不可

控制，在事件现场调查过程中常常不能获得充分的人群毒物接触史、中毒临床特征和毒物检测鉴定三方

面证据资料，尤其是毒物检测鉴定的样品会因为现场环境条件、应急处置措施等原因无法获得。当人群

毒物接触史、中毒临床特征和毒物检测鉴定三方面证据资料不完整或缺失，导致无法相互支持、印证，

不能形成证据链条时，则不能判定为突发中毒事件的病因。 

C.4 判定为有证据缺陷的突发中毒事件病因时，人群毒物接触史和中毒临床特征两方面证据资料应充

分、全面、完整，并且人群中毒临床特征与其接触毒物的种类、途径、时间、地点和数量能够相互匹配

关联。毒物检测鉴定结果与流行病学调查不能完全印证是指因采集、保存或运输条件受限，导致采集样

品的时间、数量、质量或种类不合适，导致毒物检测鉴定的定性或定量结果与人群毒物接触史和中毒临

床特征等流行病学调查资料无法完全匹配关联。 

C.5 有毒气体中毒事件现场常常会因为环境条件改变或应急处理措施等原因无法采集到合格的检测样

品。如果能够从其他途径（如气体储罐的灌装资料、同一工艺流程的近期检测资料等）或模拟实验获得

有毒气体成分信息，也可作为毒物鉴定证据使用。 

C.6 合格地采集、保存和运输中毒应急样品是中毒事件毒物检测鉴定的重要前提。当中毒事件现场初

步调查可以确定目标毒物种类时，应严格按照该毒物国家标准、行业标准方法或通过专家论证的实验室

自建方法中的要求采样、保存和运输。当现场初步调查无法明确毒物种类时，应尽量采集足够数量的样

品，以备不同检测鉴定方法使用。 

C.7 在各类突发中毒应急事件中，实验室检测的首要任务为毒物定性鉴定，其次为定量检测，同时实

验室应有必要的技术方法确保定性鉴定结论的准确可靠。鉴于突发中毒事件的特殊性，实验室可在检测

原理不改变的条件下，依据需要适当调整实验操作，但应确保毒物鉴定准确和对检测设备影响最小，同

时应组织专家对所开展调整的操作内容予以必要的技术评估。 
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C.8 在各类突发中毒应急的实验室检测中，实验室应采取必要的措施避免检测毒物或含毒物样品等对

实验室环境以及检测人员健康造成危害，相关检测后样品的销毁应符合相关毒物处置的规定要求。 

C.9 毒物清除是突发中毒去除病因的治疗措施。中毒病人和受累人员脱离毒物接触后，都应接受医务

人员的医学检查，以决定是否采取进一步的毒物清除措施。中毒事件现场受条件所限，应以皮肤、黏膜

（包括眼睛、鼻腔、口腔等）清洗和催吐等毒物清除措施为主，清洗液可使用清水、生理盐水等。如现

场条件可以配制其他洗消液（如碳酸氢钠溶液、高锰酸钾溶液、硼酸溶液等），且毒物种类明确，也可

选取毒物适宜使用的清洗液进行洗消。 

C.10 突发中毒事件中常用的解毒药物约有 20 种（具体名单参见附录B），有些解毒药物必须尽快使用

才能达到最佳疗效，如氰化物中毒的特效解毒剂（亚硝酸异戊酯、亚硝酸钠、4-二甲氨基苯酚和硫代硫

酸钠）、高铁血红蛋白形成剂中毒的特效解毒剂（亚甲蓝）、有机磷酸酯类杀虫剂中毒的特效解毒剂（阿

托品、氯解磷定）等。另外一些解毒药物延迟数小时使用对治疗效果影响不大，如金属络合剂（二巯丙

磺钠、依地酸钙钠）、普鲁士蓝等。还有一些解毒药物因使用方法受条件限制也不适宜在现场医疗救援

时使用，如肉毒抗毒素。 

     

                                                          


