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急性中毒一直是威胁公众健康的重要公共卫

生问题。随着化学工业的快速发展、药物种类的不

断增加以及社会心理压力的变化，急性中毒的发病

率呈上升趋势。流行病学数据显示，我国急性中毒

患者主要集中于工作年龄人群（30~59 岁），农药、

药物和酒精是最常见的致毒物质，其中农药中毒病

死率最高，且多为蓄意自杀所致 [1]。毒物检测作为

中毒诊治的核心环节，是明确诊断、指导治疗、评

估预后的关键依据。在当前临床实践中，面临毒物

检测技术适配性、结果解读局限性、诊治流程衔接

不顺畅等诸多难题。本文结合最新研究进展、临床

共识和指南，以及作者长期诊治中毒性疾病的临床

实践 [2-4]，聚焦毒物检测与中毒诊治的关键问题进

行探讨，为临床救治工作提供参考。

1	 毒物检测技术的临床应用与局限性

1.1	 常用毒物检测技术的适配场景与选择策略

临床常用的毒物检测技术包括免疫分析法、色

谱法、质谱法及快速检测试剂盒等，各类技术在检测

速度、灵敏度、特异度、检测范围及成本方面各具优

势与短板，需结合临床场景合理选择 [5]。免疫分析

法凭借快速、简便、低成本的特点，适用于急诊筛

查阶段，可对有机磷、百草枯、吗啡类等常见毒物

进行定性检测，但存在交叉反应导致的假阳性风险，

且检测谱较窄，无法满足复杂混合中毒的筛查需求。

近 年 来， 色 谱 - 质 谱 联 用 技 术（GC-MS、
LC-MS/MS）在毒物检测领域的应用日趋广泛，可

实现数百种药物与毒物的同步高通量筛查，显著提

高不明原因中毒的检出率与诊断效率。高分辨质

谱技术（high-resolution mass spectrometry, HRMS）
已发展成为毒物分析实验室的确证 “金标准”。以

液相色谱 - 四极杆飞行时间质谱（LC-QTOF-MS）

为代表的高分辨质谱技术，在未知毒物非靶向筛查

及复杂中毒诊断中发挥着不可替代的核心作用。其

可对样本中数千种化合物进行无偏向性广谱分析，

尤其适用于新型精神活性物质中毒、不明原因昏迷

及疑难中毒的病因溯源，显著提升毒物检测的灵敏

度与特异度，为临床精准诊断与个体化救治提供了

更为可靠的实验室依据 [6-8]。

但该技术操作复杂、耗时较长（通常需数小

时）、设备成本昂贵，对实验室条件及操作人员专

业能力要求较高，难以在基层医院及急诊快速救治

中广泛应用。快速检测试剂盒（如胶体金法）操作

简便、无需专业设备，可在床旁快速获得结果，适

用于基层医疗机构及现场急救，但检测精度较低，

仅能作为初步筛查手段，很难作为确诊依据。

在临床实践中，应建立分层检测策略 ：急诊阶

段优先采用快速筛查技术及免疫分析法进行初步筛

查，提示是否存在常见毒物暴露可能 ；对于筛查阳

性、疑似混合中毒或病因不明的危重患者，应及时

送检至有色谱 - 质谱联用检测能力的实验室，开展

精准定性与定量检测，以明确毒物种类、测定浓度、

排除假阳性，为诊疗方案调整、解毒药物使用及预

后评估提供可靠依据。临床使用的动脉血气分析仪，

添加专用检测软件后，可同步检测碳氧血红蛋白 / 
高铁血红蛋白，快速辅助诊断一氧化碳中毒、苯的

硝基类化合物中毒。

1.2	 毒物检测结果的临床解读难点与应对思路

毒物检测结果的正确解读是衔接实验室检测

与临床诊疗的关键环节，需紧密结合患者病史、临

床表现、中毒暴露时间、标本类型及采样检测时机

进行综合研判，杜绝单纯依赖检测数值而造成误诊

与误治 [9]。首先，应重点关注检测结果与临床表型
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的一致性 ：若检测结果阳性，但患者缺乏相应中毒

临床表现，需警惕标本污染、既往毒物暴露残留或

免疫分析交叉反应等因素所致假阳性结果。

2017 年 3 月，笔者参与处置某市某幼儿园群

体中毒事件，经流行病学调查分析、病原学检测及

临床症状综合研判，明确该事件为大肠杆菌污染引

发的食源性中毒 ；期间，某患儿家长携带患儿标本

至某医院行毒物检测，结果提示溴敌隆阳性 ；受此

影响，其他患儿家长亦纷纷携带患儿标本前往检测，

最终 115 例送检标本中，又检出 10 例溴敌隆阳性

病例。然而，上述溴敌隆阳性患儿均缺乏溴敌隆中

毒相应的临床表现，且凝血功能指标无异常，临床

医生却仍对其实施了抗毒药物治疗，最终导致该起

群体事件被误判为“双重病因”，治疗方向出现偏差，

整个事件处置工作陷入混乱。反之，若患者临床表

现典型，但毒物检测结果呈阴性，需高度警惕以下

几种情况 ：检测技术存在局限性（如检测方法未覆

盖目标毒物）、中毒时间过长（体内毒物已完全代

谢清除）或标本采集不当（如未采集毒物浓度最高

的标本类型）。此类情形在临床上比较常见，尤其

在群体中毒事件处置过程中，需格外谨慎 ；即使无

明确的毒物检测阳性结果，只要存在器官损害的客

观证据，亦应及时做出中毒的临床诊断，避免因过

度依赖检测结果而延误诊疗。

其次，应重视毒物浓度与病情严重程度的关联

性 [10]：部分毒物（如百草枯、乙醇、甲醇、乙二醇）

的血药浓度与中毒临床表现、疾病预后直接相关，

可作为判断病情严重程度、指导治疗方案调整的重

要实验室依据 ；而大多数毒物缺乏明确的浓度－效

应关系，需结合患者年龄、基础疾病、中毒途径（口

服、吸入、皮肤接触）及救治及时性等多方面因素，

综合评估病情严重程度及预后。此外，还需重视毒

物代谢产物的检测 [11] ：部分毒物进入机体后快速

代谢，体内原形毒物浓度较低，易导致漏检，检测

其特征性代谢产物可显著提高确诊率，如芥子气中

毒可检测其代谢产物芥子亚砜，有机磷中毒检测乙

酰胆碱酯酶活性、氰化物中毒检测硫氰酸盐浓度。

针对上述问题，提出以下优化应对思路 ：建立

“检测－临床－病史”三方联动的毒物检测结果解

读机制，由检验科医师与中毒救治专科医师协同判

定，结合检测数据、临床表型及病史信息综合分析，

避免单一维度解读导致误判 ；加强对临床医师的毒

物检测相关知识培训，使其熟练掌握不同检测技术

的适用范围、局限性及结果解读核心要点，提升临

床研判能力 ；规范标本采集及送检流程，明确不同

毒物检测的最佳标本类型（如血液、尿液、呕吐物、

胃液等）及送检时限，确保检测结果的准确性与时

效性 ；对于重金属毒物（如铅、汞、铊），需针对

性采集血液、毛发等标本，其中毛发标本可有效反

映机体对该类毒物的长期暴露情况，为病因溯源及

病情评估提供补充依据。

2	 中毒诊治流程的优化与关键节点把控

2.1	 急诊中毒的快速评估与初始干预要点

中毒患者的急诊救治需严格遵循“先救命、后

诊断”的核心原则，优先快速评估患者生命体征、

气道通畅性、呼吸及循环功能，第一时间开展初始

急救干预，为后续毒物检测与精准诊疗争取宝贵时

间。初始评估的核心要点的是判断患者是否存在危

及生命的危急重症表现（如呼吸衰竭、循环休克、

意识障碍、惊厥抽搐），并立即采取针对性急救措施：

维持气道通畅，必要时行气管插管、机械通气支持；

快速建立静脉通路，通过补液复苏纠正休克，维持

机体水电解质及酸碱平衡 ；针对惊厥抽搐患者及时

给予地西泮止痉，针对有机磷中毒患者早期给予阿

托品、胆碱酯酶复能剂等特效解毒剂干预。

在实施初始急救干预的同时，需同步快速采集

患者相关病史信息，重点包括毒物暴露史（明确毒

物名称、暴露剂量、暴露时间及暴露途径）、患者

既往基础疾病史、中毒相关症状出现时间及病情进

展特点，为后续毒物检测方案制定及治疗策略调整

提供可靠线索。对于无法明确毒物暴露史的患者，

需结合其临床症状、体征及流行病学史，依据临床

常见毒性综合征特点，初步判定可能的毒物类型 ：

如出现针尖样瞳孔、意识障碍、呼吸抑制等表现时，

需考虑阿片类毒物中毒 ；出现口唇发绀、呼吸困难

等症状时，需警惕氰化物、一氧化碳中毒 ；出现痛

觉过敏、脱发、米氏纹等特征性表现时，应警觉铊

中毒可能。对于有特效解毒剂的毒物中毒，在严密

监护患者生命体征的前提下，尽早实施抗毒药物试

验性治疗，无需等待毒物检测结果 ；待毒物检测结

果明确后，再及时优化调整诊疗方案，确保治疗的

针对性与安全性。

2.2	 特效解毒剂的合理应用与个体化治疗

特效解毒剂是中毒治疗的核心手段，但其应用

需严格遵循适应证、给药剂量及治疗疗程，避免药
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物滥用或用药时机延误。部分毒物中毒存在明确的

特效解毒剂，如甲醇中毒可选用乙醇或甲吡唑拮抗；

氰化物中毒采用亚硝酸盐联合硫代硫酸钠解毒 ；重

金属中毒可使用螯合剂（依地酸钙钠、二巯基丁二

酸钠）驱排重金属离子。临床应用过程中，需结合

毒物检测结果、中毒发生时间及患者的临床病情严

重程度动态调整解毒剂剂量，同时严密监测患者的

治疗反应，及时识别并处理药物不良反应，如阿托

品过量引发的烦躁不安、高热、心动过速、呼吸衰

竭等。笔者曾参与一起急性群体性甲胺磷中毒事件

的应急救援，发现同批在该饭店就餐的中毒患者，

于同一医院不同病区接受治疗时，阿托品的使用剂

量差异显著，范围为 72~14 325 mg ；最终救治结

果显示，7 例死亡患者集中于同一病区，缘于实施

了无差别化的阿托品治疗方案，提示死亡患者与超

大剂量使用阿托品存在密切关联 [12]。

目前临床已知毒物种类繁多，而拥有特效解毒

剂的毒物占比极低，因此及时、规范的对症支持治

疗成为中毒救治的核心举措，其中胃肠道及血液毒

物清除手段尤为关键，主要包括洗胃、活性炭吸附、

血液净化等。洗胃的最佳实施时间窗为中毒后 6 h
内，对于口服腐蚀性毒物、挥发性毒物的患者需谨

慎操作，避免洗胃操作加重消化道黏膜损伤，或引

发毒物误吸导致吸入性肺炎 ；活性炭可有效吸附胃

肠道内未被吸收的毒物，适用于绝大多数口服中毒

患者，但对重金属、氰化物等类型毒物的吸附效果

欠佳 ；血液净化技术（如血液透析、血液灌流、血

浆置换等）能快速清除血中游离状态的毒物，主要

适用于重度中毒、毒物体内代谢缓慢或合并严重脏

器并发症的患者，临床应用时需严格把控适应证与

治疗时机 [13-15]。

个体化治疗实施要点如下 ：需结合患者年龄、

体重、基础疾病及中毒严重程度制定个体化诊疗方

案 ；动态监测患者生命体征及肝肾功能、电解质、

毒物浓度等实验室指标，根据监测结果及时调整治

疗措施 ；高度重视多学科协作模式的应用 [16-18]，针

对混合中毒、合并多器官功能衰竭等复杂中毒患者，

联合急诊科、中毒救治科、重症医学科、临床药学

等学科制定综合救治方案。对于各类中毒所致的危

重症患者，需依据其具体病情，及时采用血液净化、

体外膜氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 
ECMO）、 高 流 量 氧 疗（high-flow nasal cannula 
oxygen therapy, HFNC）、主动脉内球囊反搏（intra-

aortic ballon pump, IABP）/ 静脉 - 动脉体外膜氧合

（V-A ECMO）、肺移植等危重症救治先进技术。此

类技术在重症中毒性疾病救治中的应用价值日趋凸

显，对提升中毒性疾病救治成功率、改善中毒患者

临床预后发挥着决定性作用。

3	 特殊人群与特殊类型中毒的诊治难点

3.1	 儿童、老年人及孕妇中毒的诊治特点

儿童中毒以误服为主要诱因，具有相对毒物暴

露剂量偏高、病情进展迅猛、临床表现缺乏特异性

等临床特点。因儿童肝肾功能尚未发育成熟，毒物

代谢清除能力显著较弱，易引发多器官功能损伤，

且对解毒剂剂量的耐受性低、敏感性高，临床用药

要严格依据年龄、体重精准计算给药剂量。

老年人中毒多与基础疾病繁杂、联合用药种类

多（易发生药物过量或药物间相互作用）、机体反

应能力减退相关 [19]，其中毒临床表现常被其基础

疾病掩盖，易延误诊断，且预后较差 ；治疗过程中

需兼顾基础疾病的管控，合理选择治疗手段，避免

诊疗措施加重老年患者本就脆弱的脏器功能负担。

孕妇中毒不仅直接危及母体生命健康，还可通

过胎盘屏障影响胎儿正常发育，易导致胎儿畸形、

流产、早产等不良妊娠结局。临床救治中需全面权

衡解毒剂及各项治疗措施对母体与胎儿的双重影

响，优先选用经临床验证对胎儿相对安全的药物及

治疗方案，规避可能造成胎儿损伤的诊疗手段（如

部分血液净化技术、高剂量解毒剂等）；同时需强

化胎儿宫内监护，动态评估胎儿生长发育情况，保

持与患者家属充分沟通并履行知情告知，结合母体

病情严重程度、胎儿宫内状况等综合研判，必要时

在母体救治与胎儿保护间做出科学抉择。

3.2	 混合中毒与未知毒物中毒的诊治策略

混合中毒是指两种及以上毒物所致的中毒类

型，在临床中较为多见，主要因误服混合毒剂、自

杀时联用多种药物或意外接触多种毒物引发。其临

床表现具有高度复杂性，多为不同毒物的中毒症状

叠加出现，且毒物间易存在协同毒性作用，进一步

加重病情严重程度。临床诊治的核心难点集中于明

确全部涉毒种类、甄别各毒物对病情的贡献度及制

定个体化联合救治方案。临床处置策略为 ：优先采

用液相色谱 - 串联质谱（LC-MS/MS）等广谱毒物

检测技术，精准明确涉毒种类与浓度 ；结合不同毒

物的毒性特征、作用机制及患者实际临床表现，遵
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循“先重后轻、先救命后对症”原则，优先处置毒

性强、可快速危及生命的毒物 ；强化全身对症支持

治疗，积极维护心、肝、肾、呼吸等重要脏器功能，

预防并阻断多器官功能衰竭的发生与进展。

未知毒物中毒是指无法明确毒物暴露史，仅依

靠临床表现推断的中毒类型，诊治难点在于病因诊

断困难，易导致治疗延误。策略 ：详细采集病史及

流行病学史，结合患者症状、体征初步推断毒物类

别。开展广谱毒物筛查，同时动态监测患者病情及

实验室指标，根据病情变化调整检测方向。2025 年，

笔者会诊 2 例 10 岁女性，先后出现头晕乏力、视

物模糊、声音嘶哑、言辞不清，继而呼吸困难，其

中 1 例突发呼吸心搏骤停，立即心肺复苏，呼吸机

辅助通气。根据其发病特点及流行病学资料，高度

怀疑食源性肉毒毒素中毒 [2]，后期在 2 例患者的血

中均查到肉毒毒素，均实施了呼吸机辅助，同时给

予肉毒抗毒素及综合支持治疗，先后治愈出院。同

年，1 例 11 岁的女孩，因腿痛、无力住院，患者

进行了常规检测和部分特殊检查，仍未获阳性结果；

住院中患者视力障碍明显伴头发脱落，怀疑中毒行

毒检提示血铊浓度异常，及时采取了普鲁士蓝联合

血液灌流和积极对症支持治疗 [20]。因患者痛觉过

敏不明显、脱发时间显著滞后，与常见急性铊中毒

临床表现有差异，进一步实施多方比对毒物检测，

均证实该患者体内的铊值异常，患者父母的检测值

无异常。对患者的头发进行分段检测，证实患者反

复接触铊毒已一年多，此线索依据为后期破案提供

了详实的证据。

4	 毒物检测与中毒诊治的发展趋势与展望

随着检验医学与急诊医学的快速发展，毒物检

测 [8,21] 技术正朝着快速化、精准化、便携化方向发

展。一方面，快速检测技术不断升级，如便携式质

谱仪、量子点免疫传感器等技术的研发与应用，可

实现床旁快速精准检测，缩短检测时间，为急诊救

治提供及时支持；另一方面，多组学技术（基因组学、

转录组学、代谢组学）在中毒诊治中的应用，可深

入揭示毒物对机体的损伤机制，为个体化治疗及预

后评估提供分子层面的依据。

在诊治模式上，多学科协作已成为中毒救治的

主流模式，通过急诊科、中毒救治科、检验科、药

剂科、重症医学科等多学科协同，实现毒物检测、

诊断、治疗与康复全流程规范化管理。随着人工智

能（artificial intelligence, AI）与临床大数据、机器

学习的深度融合，其在中毒快速识别、病情严重程

度评估、精准用药辅助决策、中毒大数据质控和远

程救治支持等方面的应用价值日益突出 [22-25] ；依托

“AI+ 上级专家”联合模式，可有效弥补基层及偏

远地区中毒专科匮乏、救治经验不足等问题，推动

区域中毒救治同质化 ；现有临床研究证据显示，AI
已成为毒理学家与临床医师重要的临床辅助工具。

此外，加强中毒预防与科普宣传、建立区域中

毒救治网络、提升基层医疗机构中毒诊治能力，也

是降低中毒发生率、提高救治成功率的重要方向。

未来，需进一步推动毒物检测技术与临床诊治的深

度融合，完善规范化诊疗指南，加强人才培养与学

科建设，全面提升我国中毒救治的整体水平。

5	 结语

毒物检测与中毒诊治是一项系统性工作，涉及

检验、急诊、重症、药学等多个学科，面临技术局限、

流程衔接、特殊人群诊治等诸多挑战。临床医师需

熟练掌握毒物检测技术的特点与结果解读要点，优

化诊治流程，加强关键节点把控，针对特殊类型中

毒制定个体化治疗方案。同时，需关注学科发展前

沿，积极引入新技术、新方法，推动多学科协作，

不断提升中毒救治的精准性与有效性，为保障患者

生命健康提供有力支撑。
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