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急性中毒是严重的全球公共卫生问题。WHO 数据显

示，2019 年约 200 万人因接触化学毒物死亡 [1]。急性口服

中毒是我国急诊科常见的就诊原因，占急诊科就诊人数的

5.6%，成为我国第 5 大死亡原因，占总病死率的 10.7%[2]。

  急性中毒发病急、病情进展迅速，若得不到及时有效救治 ,

易引发呼吸衰竭、心脏骤停甚至死亡 [3]。但因救治流程分散，

抢救流程启动滞后导致患者救治效果不佳。已有散在的指

南、系统评价涉及该领域的证据，但缺乏针对性的指南和

共识 [4-5]。目前研究多侧重于毒理机制、临床表现、诊治要

点等方面 , 尚未形成具体可实施的急救流程，不利于医护

人员进行规范化管理 [6]。因此，本文系统检索急性口服中

毒患者救治流程管理的最佳证据，并提取汇总，为临床医

护人员规范救治急性中毒患者提供借鉴。

1  资料与方法

1.1 确立循证问题
  采用 PIPOST 原则确立循证问题 [7]。①目标人群

（population，P）：口服中毒患者；②干预措施（intervention，I）：

消化道中毒管理的干预措施；③证据应用人员（professional，

P）：急诊医护人员 ；④结局指标（outcome，O）：提高救

治成功率和患者满意度，改善预后、减少医疗支出等 ；⑤

证据应用场所（setting，S）：院内 ；⑥证据类型（type of 

evidence，T）：证据总结、指南、专家共识、系统评价、随

机对照试验（ randomized controlled trial, RCT）。本研究已

进行注册（CRD42024505787）。 

1.2 检索证据
按 照“6S” 证 据 模 型 自 上 而 下 进 行 检 索 [8]。 检

索 BMJ Best Practice、Up To Date、 国 际 指 南 协 作 网

（Guidelines International Network，GIN）、英国国家卫生

与临床优化研究所（National Institute for Health and Care 

Excellence，NICE）、美国国立指南库（National Guideline 

Clearinghouse，NGC）、 苏 格 兰 院 际 间 指 南 网 (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Net-work，SIGN)、新西兰指南协

作组 (New Zealand Guidelines Group，NZGG)、医脉通、美

国医师学会俱乐部 ACP Club、The Cochrane library、JBI 循

证卫生保健知识库、PubMed、EMbase、CINAHL、Web 

of Science、知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库

等数据库。英文检索式为 (Poisoning OR Poisonings) AND 

(Flowchart OR process management OR process optimization) 

AND (Emergencies OR CrisisIntervention OR Critical Care OR 

Emergency Treatment)。中文检索式为（中毒） AND（  流程

管理 OR 流程优化）AND（急诊中心 OR 急诊室 OR 急诊

处理 OR 院内诊疗）。检索时限为建库至 2023 年 12 月。

1.3 文献纳入和排除标准
  纳入标准 ：①研究对象为口服中毒者 ；②中毒急救流

程的研究 ；③研究类型为临床指南、证据总结、系统评价、

Meta 分析、随机对照试验、专家共识。排除标准 ：①题目

与研究内容不符 ；②无法获取全文 ；③排除非完整性指南

或已更新的指南 ；④指南解读 ；⑤非中英文文献。

1.4 文献质量评价
①采用 JBI 循证卫生保健中心颁布的评价标准（2016 版）

对随机对照试验进行质量评价，包含 13 个条目，评价者对每

个条目做出“是”“否”“不确定”“不适用”的判断 [9]。②采

用 JBI 循证卫生保健中心颁布的评价标准（2016 版）对专

家共识进行质量评价，包含 6 个条目，评价者需对每个条

目做出“是”“否”“不确定”“不适用”的判断。由 2 名接

受循证护理培训的组员进行文献质量评价，当 2 人发生分

歧，由第三位成员评定。

[39] Murphy TW, Kadir S. Regarding the comparative effectiveness of 

lidocaine and amiodarone for treatment of in-hospital cardiac arrest[J]. 

Chest, 2023, 163(5): 1007-1008. DOI: 10.1016/j.chest.2022.11.031.
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1.5 证据整合与提取
2 名研究者独立对纳入的证据进行整合与筛选，第 3

名研究者复核。文献证据遵循“高质量证据、循证证据、

最新发表的权威文献优先”的原则 ；若证据内容互补且等

级相同，根据逻辑关系把证据合并 ；若证据内容相同，选

择符合专业表达且易懂的证据。汇总后，采用 JBI 证据预

分级及证据推荐级别系统（2014 版）[9] 将证据分为 1-5 级，

1 级最高，5 级最低。

1.6 伦理审核
本研究已通过温州医科大学附属第一医院伦理委员会

审批（审批号 ：YS2024797）。

2 结果

2.1 纳入文献的基本情况
共纳入 11 篇文献 [5, 10-19]。RCT5[10-14] 篇，专家共识 5

篇 [5, 15-19]，文献筛选流程见图 1，基本情况见表 1。

2.2 文献质量评价结果
2.2.1 RCT 质量评价结果

纳入 5 篇 RCT[10-14] 质量均为中等，见表 2。
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图 1 文献筛选流程图
Fig 1 Flow chart of literature screening

表 1 纳入文献的一般特征（n=11）
Table 1 Characteristics of included studies(n=11)

序
号

纳入证据
发表
时间

证据
来源

证据类型 证据主题

1 陈燕子等 [10] 2023 万方 RCT 急救流程再造救治急性百草枯中毒患者
2 张雪等 [11] 2022 维普 RCT 优化急救护理流程对有机磷中毒患者救治
3 张燕等 [12] 2021 维普 RCT “四位一体”急救护理流程救治百草枯中毒患

者
4 李蝉 [13] 2018 维普 RCT 优化急救护理流程急性有机磷中毒患者救治
5 郑敏等 [14] 2017 万方 RCT 建立并实施急性有机磷农药中毒患者标准化

洗胃方案
6 中国医师协会急诊医师分会 [5] 2022 万方 专家共识 急性百草枯中毒诊治专家共识
7 中国医师协会急诊医师分会 中国医师协会急救复苏和灾难医学专业

委员会 中国急诊专科医联体 中国医疗保健国际交流促进会急诊医学
分会 北京急诊医学学会 浙江省医学会急诊医学分会中毒学组 [15]

2022 万方 专家共识 急性乌头类生物碱中毒诊治专家共识

8 卢中秋等 [16] 2019 万方 专家共识 中国蘑菇中毒诊治临床专家共识
9 血液净化急诊临床应用专家共识组 [17] 2017 万方 专家共识 血液净化急诊临床应用专家共识
10 中国医师协会急诊医师分会 中国毒理学会中毒与救治专业委员会 [18] 2016 万方 专家共识 急性中毒的诊断与治疗专家共识
11 中国重症血液净化协作组护理学组中国重症血液净化协作组 [19] 2021 万方 专家共识 中国重症血液净化护理专家共识

① 研究对象分配是否真正采取了随机化分组 ? ② 分组

方案是否采取了分配隐藏 ? ③ 试验组和对照组基线是否具

有可比性 ? ④ 是否对研究对象采取了盲法 ? ⑤ 是否对干预

表 2 RCT 质量评价结果
Table 2 Results of Randomized controlled trial quality evaluation

序号 作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬

1 陈燕子等 [10] 是 不清楚 是 是 否 不清楚 是 否 是 是 是 是 是
2 张雪等 [11] 是 不清楚 是 是 否 不清楚 是 否 是 是 是 是 是
3 张燕等 [12] 是 不清楚 是 是 否 不清楚 是 否 是 是 是 是 是
4 李蝉 [13] 是 不清楚 不清楚 是 否 不清楚 是 否 是 是 是 是 是
5 郑敏等 [14] 是 不清楚 是 是 否 不清楚 是 否 是 是 是 是 是

注 ：① 研究对象分配是否真正采取了随机化分组 ? ② 分组方案是否采取了分配隐藏 ? ③ 试验组和对照组基线是否具有可比性 ? ④ 是否
对研究对象采取了盲法 ? ⑤ 是否对干预者采取了盲法 ? ⑥ 是否对结果测评者采取了盲法 ? ⑦ 除了要验证的干预措施 , 各组接受的其他措施
是否相同 ? ⑧ 随访是否完整 , 如不完整 , 是否采取措施处理 ? ⑨ 是否将所有入组的研究对象均纳入结果分析中 ? ⑩ 是否采用相同的方式对
各组研究对象的结局指标进行测评 ? ⑪ 结局指标的测评方法是否可信 ? ⑫ 资料分析方法是否恰当 ? ⑬ 研究设计是否合理 ? 在研究实施和分
析过程中是否有偏离标准 RCT 之处？
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者采取了盲法 ? ⑥ 是否对结果测评者采取了盲法 ? ⑦ 除了

要验证的干预措施 , 各组接受的其他措施是否相同 ? ⑧ 随

访是否完整 , 如不完整 , 是否采取措施处理 ? ⑨ 是否将所

表 3 专家共识质量评价结果
Table 3 Results of consensuses quality evaluation

序
号

专家共识 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

1 中国医师协会急诊医师分会 [5] 是 是 是 是 是 是

2 急性乌头类生物碱中毒诊治专家共
识 [15]

是 是 是 是 是 否

3 卢中秋等 [16] 是 是 是 是 是 否
4 血液净化急诊临床应用专家共识组

[17]
是 是 是 是 是 否

5 中国医师协会急诊医师分会
中国毒理学会中毒与救治专业委员
会 [18]

是 是 是 是 是 否

6 中国重症血液净化协作组护理学组
中国重症血液净化协作组 [19]

是 是 是 是 是 否

注 ：①是否明确标注了观点的来源 ? ②观点是否来源于该领域
有影响力的专家 ? ③所提出的观点是否以研究相关人群利益为中
心？ ④陈述的结论是否是基于分析的结果 ? 观点的表达是否具有
逻辑性 ? ⑤是否参考了现有的其他文献 ? ⑥所提出的观点与以往文
献是否有不一致的地方？

有入组的研究对象均纳入结果分析中 ?⑩ 是否采用相同的

方式对各组研究对象的结局指标进行测评 ? ⑪ 结局指标的

测评方法是否可信 ? ⑫ 资料分析方法是否恰当 ? ⑬ 研究

设计是否合理 ? 在研究实施和分析过程中是否有偏离标准 

RCT 之处？

2.2.2 专家共识研究质量评价结果 纳入专家共识 6 篇 [5, 

15-19]，中国医师协会急诊医师分会 [5] 文献质量高 , 其余 5 篇

质量中等，见表 3。

2.3 证据汇总结果
对急性口服中毒患者流程管理的证据汇总，最终提取

出 18 条，包括 ：预检分诊、中毒监测、中毒治疗、质量管

理，见表 4。

3 讨论

3.1  迅速识别急性中毒患者，开启急诊绿色通道
证据 1 总结预检分诊环节中毒患者的急救要点，证据

级别较高。早期正确识别急性中毒是患者救治的关键，分

诊台护士通过观察患者呼吸、病史与闻气味等方式快速识

别，确认中毒时间。设置绿色通道，优先处置中毒患者，

及早开展集束化治疗 [16, 20]。同时急诊科、毒物检测实验室、

化验科、影像科、药房等多部门联动，减少院内延误、缩

短救治时间 [13]。

3.2 动态分级评估急性中毒患者，动态评估病情变化
2~8 条证据总结中毒患者病情监测的相关环节，包括

表 4 急性口服中毒患者院内急救流程管理最佳证据总结
Table 4 Evidence summary of Emergency management of 

acute oral poisoning patients in hospital
证据
维度

证据内容
证据
等级

推荐
强度

预检
分诊

1、识别急性口服中毒患者立即开启绿色
通道，检验科、急诊科及心电图室等多科
室联动 [13], 并及早开展集束化治疗 [16]。

Level5b B

中毒
监测

2、完成病史采集，根据毒物接触史及相
应毒物中毒的临床表现， 且排除有相似临
床表现的其他疾病， 即可做出急性中毒的
临床诊断 [18] ； 

Level5b B

3、对中毒患者进行病情分级，在目前已
知的所有急性中毒种类中， 除非已有明确
的针对该种中毒的严重程度分级标准， 其
余急性中毒均推荐参考中毒严重度评分

（poisoning severity score,PSS），实行急性
中毒病情分级并动态评估 [18]。对拟诊为
蘑菇中毒的患者，接诊医师在患者人院后
1 ～ 2 h 完成 HOPE6 评分 [16]。

Level5b B

4、中毒的患者入院后立即予心电监护 ：
血压、氧饱和、呼吸、脉搏 [19]。乌头类
生物碱中毒患者在首次医疗接触后尽快完
成心电图检查 [15]。

Level5b B

5、在不延误解毒的情况下，采用并联策
略完成化验、影像检查，缩短院内延误 [13]。

Level1c A

6、在最短时间内擦拭皮肤、更换衣物、
清理呕吐物 [11]

Level1c A

7、中毒患者应动态监测肝、肾功能及出
凝血变化，在首诊后立即留取患者剩余
食物、呕吐物、血液、尿液、洗胃液、
粪便或剩余毒物等样本尽早进行毒物检
测 [16, 18]。

Level5b B

8、再评估过程中，应注意动态观察患者
总体病情变化，暴露后 36 ～ 48 h 进展为
肝、肾及其他多个器官功能损害表现 [16]。

Level5b B

中毒
治疗

9、给氧 ：百草枯中毒早期应避免常规给
氧，对于氧分压 <40 mmHg 或血氧饱和
度 <80% 的患者可予吸氧 ；需要辅助通气
的患者建议采用小潮气量无创通气（ 6~8 
mL/kg），控制氧分压在 60~65 mmHg 或
血氧饱和度 88%~90%.[5]

Level5b B

10、建立静脉双通路，遵医嘱予糖皮质激
素、免疫抑制剂、抗氧化剂、抗纤维化药物、
抗感染和其他对症支持药物治疗 [5]。强化
利尿 ： 强化利尿通过扩充血容量、增加尿
量， 达到促进毒物排泄目的， 主要用于以
原形从肾脏排出的毒物中毒 [18]。改变尿
液酸碱度 ：强调尿液 pH 值的改变在中毒
治疗中的作用 [18]。

Level5b B

11、建议洗胃的原则为愈早愈好，一般建
议在服毒后 1 h 内洗胃，对于暴露后 6 h
内的应常规洗胃 ；对无特效解毒治疗的急
性重度中毒， 如患者就诊时即已超过 6 h， 
酌情仍可考虑洗胃 ；对于农药中毒， 例如
有机磷、百草枯等要积极洗胃 ； 而对于药
物过量， 洗胃则要趋向于保守 [16,18]。可用
温清水洗胃，建议采用低压力进行反复冲
洗，每次洗胃液 <300 mL，总量约 5 L，
直至无色无味 [5]。

Level5b B
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证据
维度

证据内容
证据
等级

推荐
强度

12、药物或毒物中毒后 2~6 h 内行血液净
化治疗效果较好，12 h 后再进行治疗效果
较差，清除血液中毒物应在血液达峰前尽
早进行 [17]。 百草枯中毒血液灌流为首选
血液净化方式 [5]。致死性蘑菇中毒患者优
选血浆置换治疗 ；卡马西平、锂、铊、甲
醇、二甲双胍、对乙酰氨基酚、巴比妥类
药物、茶碱、苯妥英、水杨酸、丙戊酸中
毒行血液透析 ；合并存在肝肾功能损害或
多器官功能不全患者，建议尽早联合应用
多种血液净化方式并实施个体化治疗 [16]。

Level5b B

13、中毒所致的心脏骤停，应根据临床实
际，延长心肺复苏时间，中毒所致的心律
失常，如血流动力学不稳定或药物不能控
制，可考虑使用电复律或心脏起搏治疗 [15]。

Level5b B

质量
管理

14、优化院内流程，启动中毒绿色通道 [10] Level1c A
15、设立中毒急救单元 [10] Level1c A
16、成立急诊中毒救治专项组 [10]。 Level1c A
17、优化急救中毒小组 ：急诊护士培训，
采取理论授课、模拟培训等多种形式进行
全体急诊科护士中毒知识培训，帮助急诊
科护士能够系统的了解中毒表现、处理要
点、血液净化流程 [12]，从事重症血液净化
的护士需经过系统的重症血液净化培训，
并获得相关资质，定期对护理人员的能力
进行评估与再培训 [19]。1 名护士最多同时
看护 1 ～ 2 例行重症血液净化治疗的患者
[19]。建立重症血液净化质控体系，安排专
职质控人员，用科学有效的质控工具和
方法，建立包括结构、过程、结果三方面
内容的质控体系，进行持续质量改进 [19]。
血液净化报警的模拟培训和演练，以提高
正确处理报警的能力 [19]

Level5b B

18、  采用“急性中毒急救流程时间管理表”，
对患者救治过程中的每一个环节均进行时
间的记录 [14]，定期总结分析存在的问题 .

Level1c A

续表 4

病史采集、病情评估、病情监测、毒物检测。证据 5、6 级

别较高，其余证据级别较低。对疑似中毒患者，医护人员

应快速完成病史采集，根据接触史及临床表现采用 PSS，

实行急性中毒病情分级动态评估 [18] ；在最短时间内擦拭皮

肤、更换衣物、清理呕吐物 [11]，减少接触毒物。患者暴露

后 36 ～ 48 h 进展为肝、肾及多器官功能损害表现，因此

再评估应动态观察患者总体病情变化 [16]。为帮助患者家属

了解中毒的危害，可制作中毒健康教育视频、手册等资料，

以便家属快速做出决策，缩短决策时间 [21]。

3.3 快速启动洗胃治疗，高效协作血液灌流救治
9~13 条汇总中毒患者治疗过程。洗胃是抢救的重要环

节，研究显示，中毒 1 h 内洗胃效果最佳，对于无特效解

毒治疗的农药中毒患者，即使暴露＞ 6 h，国内临床工作者

对洗胃仍持积极态度 [16, 18]。若病情需要，紧急进行血液净

化救治，一般药物或毒物中毒后 2~6 h 内行血液净化效果

较好，12 h 后效果较差，清除血液中毒物应在血液达峰前

尽早进行 [17]。医护人员根据毒物特性选择不同的血液净化

模式，采用杂合式血液净化技术，提高治疗效果 [22]。

3.4 加强教育培训，提高急性中毒患者救治管理质量
急诊中毒救治具有时间依赖性，应强化急性中毒管理

理念，落实救治制度，打造中毒专业化救治管理队伍 [23]。

本研究 14~18 条证据概括急性中毒救治中的质量管理，对

患者救治过程中的每一个环节均进行时间记录，及时反馈

整改时效滞后环节，完善管理方案，除证据 17 外，其他证

据等级均较高。有研究 [24-25] 通过开展品管圈活动缩短农药

中毒患者血液灌流时间、减少洗胃并发症。建议将循证证

据与临床具体情况相结合，打通急救各环节的衔接壁垒，

缩短抢救时间，为患者提供更好的治疗与护理。

本研究总结了急性口服中毒患者急救的最佳证据 , 包

括预检分诊、中毒监测、中毒治疗、质量管理 4 个方面，

以期为临床工作人员急救与护理急性口服中毒患者提供循

证依据 , 缩短抢救时间，提高救治成功率。
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