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【摘     要】目的    分析重庆市 20～<60岁青壮年人群意外中毒死亡率及死亡疾病负担变化趋势，为开展

20～<60岁青壮年中毒防控提供建议。方法  2012—2024年意外中毒死亡个案来源于重庆市居民死因监测系

统。采用 SPSS 25.0软件和 Excel 2010计算死亡率、标化死亡率、年龄别死亡率、早死所致寿命损失年（YLL）率、
平均寿命损失年（AYLL）等指标。不同性别、地区死亡率比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint回归计算平均年

度变化百分比（AAPC），分析率的变化趋势。结果   重庆市青壮年意外中毒死亡率和标化死亡率分别由 2012年
的 3.55/10万和 3.41/10万下降到 2024年的 1.30/10万和 1.18/10万，AAPC分别为−8.34%和−9.13%，变化趋势

均有统计学意义（均 P<0.05）。意外中毒死亡率均是男性高于女性（均 P<0.05）。男性意外中毒死亡率和标化

死亡率分别以年均 7.45%和 8.11%下降，女性意外中毒死亡率和标化死亡率分别以年均 10.79%和 11.66%下

降，变化趋势差异均有统计学意义（均 P<0.05）。农村意外中毒死亡率均高于城市（均 P<0.05）。城市中毒死

亡率和标化死亡率分别以年均 11.58%和 11.41%下降，农村意外中毒死亡率和标化死亡率分别以年均 7.23%
和 8.19%下降，变化趋势差异均有统计学意义（均 P<0.05）。重庆市青壮年意外中毒所致 YLL率和 AYLL分

别由 2012的 1.61‰和 45.29年下降到 2024年的 0.57‰和 44.34年，AAPC分别为−8.69%和−0.30%，变化趋势

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。2012年前 4位意外中毒死因依次为农药中毒、酒精中毒、药物中毒和有

机溶剂/气体中毒。2024年前 4位意外中毒死因依次为有机溶剂/气体、酒精中毒、农药中毒和药物中毒。比

较历年不同意外中毒死因构成比发现，农药中毒和药物中毒构成比分别以年均 11.05%和 4.64%下降，有机

溶剂 /气体和酒精中毒构成比分别以年均 12.78%和 2.26%上升，变化趋势差异有统计学意义（均 P<0.05）。
结论   重庆市青壮年意外中毒死亡率和死亡疾病负担均呈下降趋势。男性和农村居民是意外中毒死亡的重

点人群，有机溶剂/气体和酒精中毒是主要的死因。应针对重点人群和不同的意外中毒原因开展有针对性的

干预。
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【Abstract】  Objective   To analyze the trends of  mortality  and disease burden of  accidental  poisoning among young
and middle-aged adults (aged 20 to < 60 years) in Chongqing, thus providing suggestions for poisoning prevention and
control  in  this  population. Methods   Death  cases  of  accidental  poisoning  from  2012  to  2024  were  obtained  from  the
Chongqing Resident Death Surveillance System. SPSS 25.0 and Excel 2010 were used to calculate indicators including
the  mortality,  age-standardized  mortality  rate  (ASMR),  age-specific  mortality,  rate  of  years  of  life  lost  (YLL),  and
average years of life lost (AYLL). Chi-square test was conducted to compare the mortality between different genders and
regions. Joinpoint regression was employed to calculate the average annual percent change (AAPC) for the trends of the  
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rates. Results    In  Chongqing,  the  mortality  and  ASMR of  accidental  poisoning  among  young  and  middle-aged  adults
decreased from 3.55/100 000 and 3.41/100 000 in 2012 to 1.30/100 000 and 1.18/100 000 in 2024, with the AAPCs of
−8.34% and −9.13%, respectively (both P < 0.05). The mortality of accidental poisoning in males was consistently higher
than  that  in  females  (all P  <  0.05).  The  mortality  and  ASMR of  accidental  poisoning  decreased  by  7.45%  and  8.11%
annually in males and by 10.79% and 11.66% annually in females, respectively (all P < 0.05). The mortality of accidental
poisoning  in  rural  areas  was  higher  than  that  in  urban  areas  (all P  <  0.05).  The  mortality  and  ASMR  of  accidental
poisoning decreased by 11.58%  and 11.41%  annually  in  urban areas  and by 7.23%  and 8.19%  annually  in  rural  areas,
respectively (all P < 0.05). The rate of YLL and AYLL of accidental poisoning among young and middle-aged adults in
Chongqing  decreased  from  1.61‰   and  45.29  years  in  2012  to  0.57‰   and  44.34  years  in  2024,  with  the  AAPCs  of
−8.69%  and  −0.30%,  respectively  (both  P  <  0.05).  The  top  four  causes  of  death  due  to  accidental  poisoning  were
pesticide  poisoning,  alcohol  poisoning,  drug  poisoning,  and  organic  solvent/gas  poisoning  in  2012.  And  in  2024,  they
were organic solvent/gas poisoning, alcohol poisoning, pesticide poisoning, and drug poisoning. From 2012 to 2024, the
proportions of pesticide poisoning and drug poisoning decreased annually by 11.05% and 4.64%, while those of organic
solvent/gas  poisoning  and  alcohol  poisoning  increased  annually  by  12.78%  and  2.26%,  respectively  (all  P  <  0.05).
Conclusions    The  mortality  and  disease  burden  of  accidental  poisoning  among  young  and  middle-aged  adults  in
Chongqing show a downward trend. Males and rural residents are the key populations at risk of death due to accidental
poisoning.  Organic  solvent/gas  poisoning  and  alcohol  poisoning  are  the  main  causes  of  death.  Targeted  interventions
should be implemented for key populations and different causes of accidental poisoning.
【 Keywords】   unintentional  poisoning;  mortality;  disease  burden;  young  and  middle-aged  adults;  trend  analysis;
Chongqing city

2021年中国死因监测报告意外中毒死亡率为

2.36/10万，居伤害死因第 6位，其中 15～44岁和

45～64岁年龄组意外中毒死亡率分别为 1.55/10万
和 3.07/10万 [1]。有研究表明，中国意外中毒死亡

率呈下降趋势 [2–3]。2012—2018年重庆市意外中

毒标化死亡率以年均 7.60%下降，其中 15～49岁
年龄组和 50～69岁年龄组意外中毒死亡率分别

以 8.15%和 5.35%下降 [4]。20～<60岁年龄组是

经济发展和社会稳定的主要贡献者，随着社会经

济的快速发展，该人群面临诸多的健康风险 [5]。

目前青壮年意外中毒死亡率及死亡疾病负担的

研究报道较少。本研究基于 2012—2024年重庆市

全人群死因监测数据，分析重庆市青壮年（20～<
60岁）中毒死亡特征及死亡疾病负担变化，为开展

青壮年的意外中毒预防干预工作提供参考依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　意外中毒死亡个案来源于重庆市

居民死因监测系统。意外中毒死因编码采用《疾

病和有关健康问题的国际统计分类（ICD-10）》。
编码范围为：X20–X29，X40–X49[4]。根据伤害的

ICD-10编码选取死亡时间为 2012年 1月 1日—
2024年 12月 31日年龄≥20岁但<60岁在重庆市

居住≥6个月常住居民伤害死亡个案。人口资料

来源于重庆市统计局每年提供的分性别和年龄

组的常住人口数。城市是指重庆市 9个主城区，

农村是指除 9个主城区外的其他 29个区县及万

盛经济技术开发区。本研究经重庆市疾病预防控

制中心伦理审查批准（KY–2024–016–1）。
 1.2    质量控制　重庆市居民死亡监测覆盖所有

的区县。2012—2024年每年报告粗死亡率均在

6.5‰以上，死亡报告由各级各类医疗机构进行

报告，民政、公安和卫生行政部门定期共享数

据。重庆市将报告粗死亡率、迟审率、死因编码

不正确率纳入对区（县）的年度考核，保证了死因

监测数据的完整性和可靠性。历年死因报告不准

确率低于 5%，重卡率低于 5%，质控指标均达到

国家死因监测质控的要求。

 1.3    统计分析　意外中毒死亡个案采用 SPSS 25.0
软件进行统计分析。采用 Excel 2010计算死亡

率、标化死亡率、年龄别死亡率、早死导致寿命

损失年（years of life lost, YLL）率、平均寿命损失

年（average years of life lost, AYLL）[6]。YLL=N×L，
式中N为各年龄组的死亡人数，L为各年龄组的寿

命损失值，即 GBD 2010标准简略寿命表中该死

亡年龄点所对应的期望寿命值 [6]，YLL率（‰）=
YLL/P×1 000，式中P为某人口总数，AYLL=YLL/D，
D为某种死因的死亡总数 [6]。采用 2010年全国

第 6次人口普查标准人口构成进行标化。采用

χ2 检验进行不同性别和地区死亡率差异比较。采

用 Joinpoint 5.0.2计算平均年度变化百分比（aver-
age annual percent of change, AAPC）[6] 分析率的趋

势变化，采用 t 检验进行 AAPC统计学差异检

验。检验水准双侧 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    青壮年中毒死亡率和标化死亡率变化（表 1）
重庆市 20～<60岁青壮年中毒死亡率和标化死亡

率分别由 2012年的 3.55/10万和 3.41/10万下降

到 2024年的 1.30/10万和 1.18/10万；AAPC分别为

−8.34%和−9.13%，变化趋势差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。中毒死亡率均是男性高于女性（均
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P<0.05）。男性中毒死亡率和标化死亡率分别以

年均 7.45%和 8.11%下降，女性中毒死亡率和标

化死亡率分别以年均 10.79%和 11.66%下降，变

化趋势差异均有统计学意义（均 P<0.05）。农村中

毒死亡率均高于城市（均 P<0.05）。城市中毒死亡

率和标化死亡率分别以年均 11.58%和 11.41%下

降，农村中毒死亡率和标化死亡率分别以年均

7.23%和 8.19%下降，变化趋势差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   2012—2024年重庆市 20～<60岁不同特征青壮年人群中毒死亡率和标化死亡率变化
Table 1   Trends of mortality and ASMR of accidental poisoning in the population aged 20 to <60 years old

from 2012 to 2024 in Chongqing city
 

年份

男性 女性

χ2值 P值
城市 农村

χ2值 P值
合计

死亡率/
（1/10万）

标化死亡率/
（1/10万）

死亡率/
（1/10万）

标化死亡率/
（1/10万）

死亡率/
（1/10万）

标化死亡率/
（1/10万）

死亡率/
（1/10万）

标化死亡率/
（1/10万）

死亡率/
（1/10万）

标化死亡率/
（1/10万）

2012   4.64     4.41     2.44     2.37   8.035 0.005   1.77     1.81     4.34     4.13   8.598 0.003   3.55     3.41  

2013   4.49     4.38     1.71     1.73   10.606 0.001   2.27     2.32     3.45     3.44   4.137 0.042   3.10     3.07  

2014   3.74     3.67     1.78     1.85   7.447 0.006   1.84     1.98     3.16     3.08   4.595 0.032   2.77     2.77  

2015   4.16     4.13     1.36     1.44   10.617 0.001   2.23     2.24     3.00     3.04   2.674 0.102   2.77     2.80  

2016   3.83     3.79     1.36     1.50   9.429 0.002   1.93     1.95     2.91     3.03   3.477 0.062   2.60     2.66  

2017   2.95     2.94     1.10     1.18   7.204 0.007   1.29     1.34     2.37     2.43   3.909 0.048   2.02     2.06  

2018   3.11     3.13     1.00     0.95   8.152 0.004   1.54     1.56     2.28     2.29   2.693 0.101   2.04     2.04  

2019   3.24     3.32     0.95     1.00   8.858 0.003   1.40     1.45     2.42     2.52   3.690 0.055   2.09     2.16  

2020   3.15     2.82     1.16     1.12   7.525 0.006   1.25     1.32     2.55     2.28   4.512 0.034   2.16     1.97  

2021   2.33     2.14     0.72     0.66   6.178 0.013   0.85     0.88     1.87     1.70   3.719 0.054   1.52     1.40  

2022   2.31     2.18     0.67     0.60   6.529 0.011   0.56     0.60     2.04     1.88   5.714 0.017   1.50     1.39  

2023   1.71     1.51     0.46     0.46   5.082 0.024   0.41     0.47     1.45     1.25   4.013 0.045   1.09     0.99  

2024   1.92     1.75     0.65     0.59   5.239 0.022   0.72     0.69     1.62     1.46   3.480 0.062   1.30     1.18  

AAPC/% −7.45   −8.11   −10.79   −11.66   −11.58   −11.41   −7.23   −8.19   −8.34   −9.13  

95%CI −9.08～−5.79 −9.98～−6.21 −13.02～−8.51 −13.73～−9.53 −15.36～−7.62 −14.83～−7.85 −8.76～−5.67 −9.77～−6.58 −9.92～−6.72 −10.79～−7.43

t值 −9.595 −9.077 −9.956 −11.474 −6.19   −6.771 −9.909 −10.834 −10.978 −11.371

P值 <0.001 <0.001 <0.001   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001   <0.001   <0.001   <0.001
 

 2.2    不同年龄段青壮年人群中毒死亡率（表 2）　
比较历年不同年龄段中毒死亡率发现，20～<30
岁、30～<40岁、40～<50岁和 50～<60岁分别以

年均 5.48%、9.13%、12.21%和 7.08%下降，变化趋

势差异均有统计学意义（均 P<0.05）。青壮年中毒

死亡率总体随年龄增长而呈上升趋势。
 
 

表 2   2012—2024年重庆市 20～<60岁青壮年人群中毒年龄别死亡率变化（1/10万）
Table 2   Trends of age-specific mortality of accidental poisoning in the population aged 20 to <60 years old

from 2012 to 2024 in Chongqing city
 

年份 20～<30岁 30～<40岁 40～<50岁 50～<60岁

2012 2.01 3.05 4.22 4.79

2013 1.41 2.84 3.75 4.09

2014 1.47 2.34 3.07 4.10

2015 1.62 1.90 3.56 3.58

2016 1.40 1.75 2.91 4.22

2017 1.15 1.33 2.30 3.21

2018 1.18 1.27 2.36 3.25

2019 1.60 1.70 2.00 3.17

2020 1.53 1.16 1.86 3.93

2021 0.99 1.42 1.06 2.55

2022 1.01 1.05 1.22 2.49

2023 0.76 0.75 0.78 1.81
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续表 2
Table 2 Continued

年份 20～<30岁 30～<40岁 40～<50岁 50～<60岁

2024 0.92 1.10 1.21 1.73

AAPC/% −5.48 −9.13 −12.21 −7.08

95%CI −8.07～−2.81 −11.70～−6.49 −14.72～−9.63 −9.34～−4.75

t值 −4.455 −7.348 −9.895 −6.545

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

 2.3    青壮年中毒所致 YLL率和 AYLL（表 3）　重

庆市青壮年中毒所致 YLL率和 AYLL分别由 2012
的 1.61‰和 45.29年下降至 2024年的 0.57‰和

44.34年；AAPC分别为−8.69%和−0.30%，变化趋

势差异均有统计学意义（均P<0.05）。男性、女性、城

市和农村YLL率分别以年均7.66%、11.13%、11.16%
和 7.62%下降，女性 AYLL以年均 0.37%下降，变

化趋势差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 
 

表 3   2012—2024年重庆市 20～<60岁青壮年人群中毒死亡 YLL率和 AYLL变化
Table 3   Trends of the rate of YLL and AYLL of accidental poisoning in the population aged 20 to <60 years old

from 2012 to 2024 in Chongqing city
 

年份

男性 女性 城市 农村 合计

YLL率/‰ AYLL/年 YLL率/‰ AYLL/年 YLL率/‰ AYLL/年 YLL率/‰ AYLL/年 YLL率/‰ AYLL/年

2012 2.07 44.56 1.14 46.71 0.84 47.56 1.95 44.88 1.61 45.29

2013 2.00 44.50 0.80 46.64 1.02 45.17 1.56 45.07 1.40 45.09

2014 1.68 44.84 0.81 45.63 0.86 46.68 1.41 44.70 1.25 45.09

2015 1.89 45.53 0.61 45.13 1.06 47.42 1.34 44.80 1.26 45.43

2016 1.67 43.50 0.65 47.62 0.88 45.30 1.29 44.35 1.16 44.58

2017 1.32 44.81 0.50 44.95 0.59 45.52 1.06 44.68 0.91 44.85

2018 1.38 44.55 0.45 44.91 0.70 45.53 1.01 44.35 0.91 44.64

2019 1.49 45.80 0.44 46.73 0.68 48.53 1.10 45.32 0.96 46.01

2020 1.37 43.47 0.53 45.19 0.58 46.43 1.11 43.40 0.95 43.93

2021 1.03 44.03 0.32 44.56 0.42 49.28 0.80 42.94 0.67 44.15

2022 1.01 43.72 0.29 43.14 0.28 50.57 0.87 42.49 0.65 43.59

2023 0.73 42.85 0.21 45.42 0.20 49.61 0.62 42.46 0.47 43.39

2024 0.85 44.09 0.29 45.10 0.34 46.90 0.71 43.70 0.57 44.34

AAPC/% −7.66 −0.24 −11.13 −0.37 −11.16 0.51 −7.62 −0.25 −8.69 −0.30

95%CI −9.39～−5.91 −0.52～0.04 −13.39～−8.82 −0.73～−0.01 −14.78～−7.38 −0.02～1.05 −9.16～−6.05 −0.60～0.09 −10.33～−7.02 −0.51～−0.09

t值 −9.319 −1.88 −10.106 −2.246 −6.258 2.112 −10.342 −1.446 −11.013 −3.132

P值 <0.001 0.087 <0.001 0.046 <0.001 0.058 <0.001 0.146 <0.001 0.010

 

 2.4    青壮年不同中毒死因构成比变化（表 4）　
2012年前 4位中毒死因依次为农药中毒、酒精中

毒、药物中毒和有机溶剂 /气体中毒；2024年前

4位中毒死因依次为有机溶剂 /气体、酒精中毒、

农药中毒和药物中毒。比较历年不同中毒死因构

成比发现，农药中毒和药物中毒构成比分别以年

均 11.05%和 4.64%下降，有机溶剂/气体和酒精中

毒构成比分别以年均 12.78%和 2.26%上升，变化

趋势差异有统计学意义（均 P<0.05）。比较 2024年
不同年龄组死因构成发现，20～<30、30～<40岁
年龄组均是有机溶剂/气体中毒占比最高，随着年

龄的增长酒精中毒比例呈上升趋势，50～<60岁
年龄组酒精中毒占 35.24%，而有机溶剂 /气体中

毒比例随年龄增长呈下降趋势。

中国公共卫生 2026 年 9 月第 42 卷第 9 期        Chin J Public Health, Sept   2026   Vol.42  No.9 · 1125 ·



 

表 4   2012—2024年重庆市 20～<60岁青壮年人群中毒死因构成比变化（%）
Table 4   Trends of the proportions of poisoning causes in the population aged 20 to <60 years old from 2012 to 2024 in Chongqing

city
 

年份 有毒生物中毒 药物中毒 酒精中毒 有机溶剂/气体 农药中毒 化学品中毒

2012 3.07 15.33 21.81 9.54 48.72 1.53

2013 3.92 15.30 28.54 12.13 37.31 2.80

2014 3.78 15.34 29.62 11.76 38.03 1.47

2015 5.25 12.82 33.61 14.29 31.93 2.10

2016 2.51 12.10 28.77 21.00 31.74 3.88

2017 4.46 16.99 28.13 24.23 24.23 1.95

2018 5.01 14.21 31.75 26.46 20.33 2.23

2019 6.54 14.99 33.24 29.43 13.35 2.45

2020 5.41 13.24 34.32 25.95 19.19 1.89

2021 4.14 9.02 39.85 28.57 16.54 1.88

2022 3.32 9.23 36.16 35.42 13.65 2.21

2023 6.47 10.95 31.34 37.31 12.94 1.00

2024 2.51 7.95 29.29 43.93 12.13 4.18

AAPC/% 1.10 −4.64 2.26 12.78 −11.05 0.54

95%CI −4.22～6.71 −7.10～−2.11 0.21～4.35 10.28～15.33 −13.06～−8.99 −5.82～−5.82

t值 0.444 −3.995 2.430 11.830 −11.258 0.180

P值 0.666 0.002 0.033 <0.001 <0.001 0.861
 

 3   讨　论

本研究针对 20～<60岁青壮年人群中毒死亡

特征及死亡疾病负担进行系统分析。研究发现，

2021年重庆市青壮年中毒死亡率和标化死亡率

分别为 1.52/10万和 1.40/10万，与 2021年全国 15～
44岁年龄组的死亡率 [1] 接近。重庆市青壮年中

毒死亡率和标化死亡率分别以 8.34%和 9.13%下

降。该人群中毒死亡率快速下降可能有 3个原

因：（1）加强有毒物质的监测和管理，减少了暴露

于有毒化学品的机会[7]；（2）政府及相关部门加强

对危险化学品使用和储存的宣传和教育力度，提

高了公众的安全意识和认知，采取更多有效的保

护措施 [8]；（3）社会经济和城市化的快速发展，提

高了医疗救治的可及性和能力 [9]。本研究发现，

农药中毒和药物中毒构成比呈下降趋势，进一步

印证了强化有毒物质监管政策的成效。有机溶剂

/气体和酒精中毒构成比呈上升趋势，未来需加强

对职业性有机溶剂暴露的防控和倡导健康饮酒，

减少酒精中毒导致的死亡发生。此外，重庆市

20～<60岁人群中毒所致 YLL率和 AYLL均呈下

降趋势，与死亡率一致。但 AYLL均在 40年以上。

由此可见，每 1例中毒导致的寿命损失年仍然很

高，加强中毒的预防和救治仍然是该人群防控的

工作重点。

男性中毒死亡率高于女性，可能与男性从事

危险工种增加了暴露于有毒物质的机会以及男

性饮酒率高等因素有关 [2,10–11]。男性与女性中毒

死亡率均呈快速下降趋势。农村地区中毒死亡率

高于城市地区，与农村地区因职业的原因易接触

农药、有毒的化学品 [12–13]、农村居民采取烧煤、

木材等取暖易发生一氧化碳中毒[14]，以及农村地

区食物贮存条件较差或误食蘑菇等有毒食物发

生中毒 [15–16]、农村地区有害饮酒率高于城市 [17]、

农村地区医疗资源相对较少，发生中毒后救治能

力相对较弱有关 [18]。上述因素均是导致农村地

区意外中毒死亡率高于城市的原因。由此可见，

男性和农村居民是中毒防控的重点人群。应加强

该人群的健康教育，提高预防中毒的意识，做好

职业防护，倡导健康的生活方式，从而降低中毒

发生的风险。

中毒死亡率总体随着年龄的增加而呈上升趋势，

可能与随着年龄增长患慢性病如高血压、糖尿

病、心脑血管疾病的风险增加，更易发生中毒[19]。

值得关注的是 50～<60岁年龄段酒精中毒死亡占

比第 1位的中毒死因。既往有研究显示，50～59岁
年龄组过去 12个月饮酒率 41.1%,平均每天酒精

摄入量 23.0 g，高于低年龄组[10]，再加上随着年龄

的增加患有基础性疾病，更易发生酒精中毒死

亡。因此，预防中毒的发生，应针对不同年龄段

中毒死亡的特征，开展有针对性的健康教育，降

低暴露于有毒有害物质的机会。

比较不同中毒死因构成比发现，药物中毒和

农药中毒导致的死亡构成比分别以年均 4.64%和

11.05%下降，与既往研究发现一致 [2,20]。与近年

来加强农药和药物的管理，减少了暴露于有毒药
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物和农药的机会有关 [21–22]。有机溶剂 /气体中毒

死亡以 12.78%上升，2024年是中毒死亡首位的

死因，占中毒死亡的 43.93%，可能与城市化、工

业化的快速发展，在从事职业时暴露于有机溶剂/
气体的机会增加有关[23–24]，进而导致急性中毒死

亡。因此，青壮年应加强职业防护安全管理和教

育，降低职业暴露于有机溶剂或气体的机会。酒

精中毒死亡构成比以 2.26%上升，2024年成为第

2位中毒死因，占 29.29%。既往研究发现，酒精中

毒是急性中毒的第 1位原因[25]，也是重庆市主城

区急性中毒就诊的第 1位原因[26]。可能与我国历

史悠久的酒文化以及青壮年将饮酒作为社交手

段等有关[10，25–26]。因此，倡导健康饮酒或禁酒应

成为社会新时尚，通过政策倡导、税收等多种方

法限制酒精消费[27]。

本研究利用全死因监测数据分析重庆市青壮

年中毒死亡特征及变化趋势。研究发现，重庆市

中毒死亡率、死亡疾病负担均呈下降趋势，男性

和农村居民是中毒死亡高发的人群，有机溶剂/气
体中毒死亡和酒精中毒死亡构成比均呈上升趋

势。应针对不同的人群和中毒的死因开展有针对

性的预防。但本研究也存在一定的局限性：（1）数
据来源于死因监测，在死因推断中可能存在错分

的情况；（2）对于中毒缺乏更多的信息用于分析

导致中毒的原因。未来可以采用回顾性调查的方

式进行深入研究，从而为制定精准预防干预措施

提供依据。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的个

人信息、死因链等敏感内容。在整个研究过程

中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数据

加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和保

密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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