
 

职业性接触性皮炎的职业分布及防治策略
王华春1

， 李赫桐2
， 田发明1

1. 华北理工大学公共卫生学院，河北 唐山 063000
2. 河北医科大学，河北 石家庄 050000

摘要 ：
　　职业性接触性皮炎（OCD）是一种与职业相关的炎症性皮肤疾病，临床根据其发病机制可
分为刺激性接触性皮炎与变应（过敏）性接触性皮炎。本文详细介绍了 OCD 的高风险职业、
发病率、常见刺激物和过敏原以及相应防治措施。农业工人、建筑工人、生产工人、美发师
和医务人员作为 OCD 的高风险职业，相关从业人员应予以重视。
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Abstract:
　　Occupational contact dermatitis (OCD) is an occupational inflammatory skin disease. Accor-
ding  to  its  pathogenesis,  it  can  be  divided  into  irritant  contact  dermatitis  and  allergic  contact
dermatitis. This review introduced the high-risk occupations of OCD, its incidence, common irri-
tants  and  allergens,  and  corresponding  treatments.  Agriculture  workers,  construction  workers,
production  workers,  hairdressers,  and  medical  workers  are  high-risk  occupations  of  OCD  who
should be paid attention to.
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作为一种常见的炎症性皮肤疾病，接触性皮炎（contact dermatitis）可发
生在任何年龄、性别和种族中，且常与职业相关。接触性皮炎的发病主要归
因于各种接触性过敏原诱导的免疫反应，其临床症状为不同程度的红斑、水
肿、渗出、结痂、水疱以及剧烈瘙痒[1]。据统计，职业性接触性皮炎（occupa-

tional contact dermatitis, OCD）的患病率在 6.7%~10.6%之间，最常见的种类为
刺激性接触性皮炎（irritant contact dermatitis, ICD）和变应（过敏）性接触性皮
炎（allergic contact dermatitis, ACD），约占职业性皮肤病所有原因的 80%[2– 3]。
我国报道的职业性皮肤病病例数较少，根据国家卫生健康委的数据 ，

2011 —2016 年间职业性皮肤病病例数分别为 138 例、 148 例、 141 例、
109 例、106 例以及 100 例，病例数明显低于国外数据。其可能原因包括：职
业病防治机构中专业的职业性皮肤病医师匮乏；劳动人员对职业性皮肤病
的认识不足，患病后大多不考虑职业因素或与家庭因素区分困难；职业性皮
肤病与其他皮肤病的鉴别不够清晰，造成大量职业性皮肤病的漏诊等。OCD

作为常见的皮肤疾病，对社会和个人都产生了显著的经济和生活影响。OCD

的高风险职业包括医护人员、各类工人、美发师等，其使用的相关产品可能
导致不同程度的 OCD。本文就 OCD 的职业易感性，结合其分类和防治措施做
一综述。
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 1    OCD 的分类
 1.1    ICD

ICD 是接触性皮炎的最常见形式，其是一种受遗
传和环境因素共同调节的复杂病理反应，占所有接触
性皮炎病例的 80%[4]。该疾病临床表现呈多样化，皮损
严重程度从轻微鳞屑、红斑、水肿到糜烂、湿疹化。皮
损的特征和严重程度受多种因素影响，包括刺激物的
强度、性质和持续时间、先前存在的皮肤状况和其他
因素[5]。根据疾病的发展，ICD 可分为急性、亚急性和
慢性，且职业性患病明显。与 ACD 类似，医护人员、农
业工人以及美发师等因长期面临高风险诱发因素，均
导致 ICD 患病风险升高[6–7]。ICD 是一种急性细胞毒性
反应，当机体暴露于各种刺激物后引发。刺激物可直
接损伤角质形成细胞，进而上调和释放白介素-1α、白
介素-1β 和肿瘤坏死因子 α，并启动细胞因子的级联反
应[8–9]。此外，真皮层中的细胞内黏附分子 1 同样能促
进 T 淋巴细胞向炎症部位的募集，最终导致皮肤的炎
症反应[10]。
 1.2    ACD

ACD 是一种发病率颇高的炎症性疾病，其临床症
状常表现为伴有剧烈瘙痒的红斑、水肿和皮疹，统计
表明该疾病在一般人群中的总患病率高达 20%[11]。同
时 ACD 也是一种常见的职业性皮肤病，由于与过敏原
的密切和反复接触，医务工作者、食品处理人员、建筑
工人、冶金工人以及美发师等患 ACD 的风险可能进一
步升高[12]。作为一种 IV 型迟发型超敏反应，ACD 分为
致敏阶段和诱发阶段，致敏阶段的特征是过敏原对于
CD8+和 CD4+细胞的异常激活，并促使其分别增殖和分
化为细胞毒性 T 淋巴细胞（Tc）和辅助性 T 淋巴细胞
（Th）[13]。当致敏机体再次接触相同过敏原时，上述 T
细胞大量增殖并在炎症部位产生肿瘤坏死因子 α、干
扰素 γ、白介素-1α、白介素-6、白介素-17 等炎症细胞
因子，促进细胞毒性 T 淋巴细胞和天然免疫细胞的进
一步募集，增强过敏反应，最终导致 ACD 的发生。

 2    OCD 的职业易感性
 2.1    农业工人

农业工人主要从事种植工作，包括耕种、施肥和
收获作物。这些工作使其面临各类物理、化学以及生
物危害，如清洁和修理农场设备，接触牲畜、兽药、饲
料添加剂和杀虫剂等。美国一项统计表明，2005 年每
10 000 名从事农业生产的工人中，有 16.5 人患皮肤病。
另一项对于 304 名农业工人的研究发现，12.2%的从

业人员患有接触性皮炎[14]。在这些研究中发现的风险
因素包括年龄、农药接触以及恶劣的住房条件，这些
因素都可能导致接触性皮炎的患病率增加。2015 年
我国的一项职业性皮肤病临床研究报告了 12 例因农
药所致的接触性皮炎，报告显示，该 12 例接触性皮炎
均因接触单氰胺（落叶植物破眠剂）所诱发，患者的发
病平均年龄在（43±23）岁，发病季节为 1—2 月，主要病
因为手或前臂不慎直接接触农药原液，一般在使用单
氰胺 3~22 d 后发病，平均潜伏期（6.4±6.3）d[15]。

除了上述农药中的活性成分外，乳化剂、表面活
性剂以及杀菌剂等非活性物质也可能引起刺激或过
敏反应。在印度的一项研究中，33.3%的接触性皮炎患
者农药成分（最常见成分为秋兰姆混合物、丙环唑、巯
基苯并噻唑和甲醛）的斑贴试验均呈阳性[16]。这类患
者的感染区域主要为无防护的皮肤部位，这表明农药
诱发皮炎的主要因素可能是农药的直接接触或空气
传播。由此可见，农业工人做好整体防护以避免农药
的直接或间接皮肤接触是最重要的预防措施。
 2.2    建筑工人

建筑工人是 OCD 的高发病人群。一项希腊建筑
工人的职业病回顾研究中表明，于 2009—2018 年期间
共有 138 人被确诊 OCD；进行斑贴试验后，98 例被进
一步诊断为 ACD，40 例被诊断为 ICD。在进一步的研
究中发现，手是建筑工人 ACD 最常见的发病部位，占
73.5%，其次是躯干、腿部和面部，分别占 39.8%、38.8%
和 11.2%，约 8 成患者累及多个身体部位病变[17]。另一
项关于建筑工人 OCD 的研究回顾了 2005—2016 年
的 329 例病例，ACD 占相关职业性接触性皮炎的 71%，

其中环氧化合物是主要诱因，占 122 例。金属是第二
常见诱因，占 31 例（其中铬 22 例，钴 8 例）[18]。

建筑工人职业范围较为广泛，包括木工、电工、油
漆工、泥瓦工等。根据工人所从事的工作不同，过敏原
的暴露情况也各异。木工涉及木材的粗加工和各类木
制品的成型，其大多数职业性 ACD 病例的过敏原为木
屑[19]。电工主要从事各类电气设备的安装，其使用的
含有树脂（松香）的助焊剂，被认为是 ACD 的诱因[20]。
油漆工的过敏原更可能是甲基氯异噻唑啉酮/甲基异
噻唑啉酮、环氧树脂和甲醛[21]。甲基氯异噻唑啉酮/甲
基异噻唑啉酮存在于油漆中，是油漆工 OCD 的常见诱
因。环氧树脂，作为油漆中的黏合剂，是油漆工 OCD
的另一个常见诱因[22]。在建筑行业中，泥瓦工人面临
较高的 OCD 患病风险。斑贴试验显示建筑工人比非
建筑工人更有可能对重铬酸钾、橡胶和钴呈阳性反应。
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水泥中通常含有不同浓度的铬酸盐，工人与水泥的接
触易造成重铬酸盐的直接刺激和超敏反应。而建筑工
人的主要个人防护装备手套中的橡胶也是另一大过
敏原。钴是铬的共致敏剂，这可能是该工种 OCD 高发
病率的一大原因[23–24]。
 2.3    生产工人

与建筑工人类似，生产工人也涉及众多职业，如
制造业、加工业等。各种不同生产环境过敏原各异，使
该职业人群同样易感 OCD。根据加拿大健康中心接触
性皮炎数据库 1990—2015 年间飞机制造从业者的数
据可见，在 305 名工人中，152 名患有 ACD，96 名患有
ICD；发病时间从 2 个月到 25 年不等，总 OCD 患病率
超过 80%[25]。此外，一项回顾性研究分析了北美生产
工人在 16 年间 OCD 的患病情况，结果显示：39 332 名
OCD 患者中，2 732 名患者为生产工人，占 7.0%；职业
分类包括机器操作员（27.3%）、装配工（16.8%）以及精
密金属加工人员（16.1%）；皮炎最常见的好发部位是
手（53.8%）和手臂（29.4%）；其中，ACD 占比为 58.9%，

ICD 占比为 32.7%[26]。我国一项流行病研究调查了某
石油化工企业接触氰化物的 429 名生产工人，结果表
明氰化物接触人群 OCD 患病率为 30.8%，高于非氰化
物接触人群皮炎患病率[27]。由药物引起的接触性皮炎
通常与职业密切相关，主要发生在使用药物进行治疗
的医务人员和参与药物生产的制药行业员工中。在一
家药品制药企业中，其员工在研究奥美拉唑和阿奇霉
素 6 个月后，开始出现皮肤损伤以及接触性皮炎症状；
研究人员对工作场所进行检测后发现奥美拉唑斑贴
试验呈阳性反应。后续的动物试验进一步表明，奥美
拉唑和其他质子泵抑制剂均具有高致敏性，但口服给
药时，接触致敏的概率较低。虽然奥美拉唑与皮肤的
直接接触并不常见，但含奥美拉唑的粉尘在暴露区域
的沉积可能导致 OCD[28]。

生产工人的一个重要组成分支是机械师，金属加
工液在机械师工作中非常普遍，而这些液体是机械师
职业性 ACD 的主要来源。在芬兰的一项研究中，机械
师常见过敏原包括乙醇胺和松香，它们是金属加工液中
使用的乳化剂[29]。北美接触性皮炎组织分析了 2 732 名
生产工人，发现职业性 ACD 的最常见过敏原是环氧树
脂、秋兰姆混合物、卡巴混合物、甲醛和钴。环氧黏合
剂用于制造需要高强度黏合的航空航天器、车辆和其
他产品。在一项由环氧化学品引起的 OCD 研究中，

209 名患者中有一半以上从事制造行业，例如飞机、电
机制造和布线[30]。甲醛是许多金属加工液中使用的杀

菌剂，在一项对甲醛过敏患者的研究中，金属工人在
职业致敏中所占的比例最大[31]。最后，金属加工业中
使用的涂料、油漆和黏合剂可能含有钴或其他金属以
加速干燥过程，其使得钴也成为常见过敏原[26]。
 2.4    美发师

美发师这一职业长期处于潮湿工作环境，且频繁
洗头、造型、烫发染发，同时接触多种化学药剂和工具。
这些刺激物易使该职业人群直接诱发 ICD，并损伤其
皮肤屏障。受损皮肤可能无法有效防止过敏物的吸收，

从而进一步诱导 ACD 的发生。大多数研究表明，美发
师的 ACD 发病风险要高于 ICD，最常见的患病部位是
手[32–33]。

在一项关于意大利美发师 OCD 的特征和发病率
研究中，将 1996—2016 年接受斑贴试验的总共 324 名
理发师与 9 669 名匹配的对照个体进行了比较，结果
显示对苯二胺、秋兰姆混合物和 N-异丙基-N'-苯基对
苯二胺与美发师手或前臂接触性皮炎显著相关;此外，

从 2003 年（每万名美发师 31.7 例）至 2016 年（每万名
美发师 20.8 例），接触性皮炎的总体发病率有所下降[34]。
在另一项泰国曼谷的研究中，对 44 名被诊断为手部
皮炎的美发师进行了和美发相关过敏原的斑贴试验，

结果显示斑贴试验阳性 33 例 （75%）， ICD 占 11 例
（25%），临床表现多为鳞屑性红斑或斑块（68.18%）或
水疱（50%），最常见受累部位是手掌（38.63%），致敏原
多为对苯二胺（45.45%）、镍（31.18%）、香料混合物
（20.45%）等[35]。此外，有研究表明美发师和其学徒患
OCD 的风险不同。一项丹麦理发师 OCD 的队列研究
分析结果显示，2006 年 1 月—2011 年 9 月期间丹麦所
有确诊为 OCD 的美发师共 381 名（373 名女性和 8 名
男性）。其中 64.8%是学徒，35.2%是受过全面培训的美
发师。在这些患者中，48.3%的患者被诊断为职业性
ICD，46.7%的患者被诊断为职业性 ACD[36]。

美发行业中一些常见的过敏原包括仪器中的镍、
手套中的橡胶化学物质、永久染发剂中的对苯二胺、
烫发溶液中的单巯基乙酸甘油酯以及头发漂白剂中
的过硫酸铵[33–36]。具体来说，巯基乙酸铵会导致工具
中镍的释放，从而导致镍 ACD 的患病率增高。再者，单
巯基乙酸甘油酯更容易穿透橡胶手套，因此美发师选
择乙烯基或丁腈手套更有助于预防 OCD 的发生。
 2.5    医务人员

医务人员（医生、护士以及其他医疗行业从业人
员）的工作环境存在许多致敏性化学物质，如肥皂、消
毒液、防腐剂或手套成分，它们均可引起 ICD 和 ACD。
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在常态化医疗背景中，医务人员已是 OCD 的易感人群，

其中 ICD 占据主导地位。2021 年芬兰职业病登记数据
显示，护士及助理护士是 OCD 发病最大的职业群体，

发病率分别为每年 3.3×10−4、2.7×10−4[37]。一项来自新
西兰的研究数据统计，2008 年 7 月—2020 年 1 月确诊
的 837 例接触性皮炎患者中：有 67 例为医务人员，其
中包括 58 名（87%）女性，最常见的职业是护士（40%）、
医疗人员（22%）和医生（18%）；46 名（69%）患者被诊
断为 ACD，手部接触性皮炎是最常见的临床表现
（49%），其次是面部和颈部接触性皮炎（25%）[38]。另一
项横断面研究结果表明，422 名医务人员中 OCD 的整
体患病率为 31.5%，常见临床症状是红肿（28.5%）和瘙
痒（17.3%），其中洗手频率、每天使用的手套数、个人
过敏史及缺乏健康和安全培训是与 OCD 显著相关的
发病因素[39]。

在新冠肺炎流行背景下，医务人员需要经常洗手
和使用个人防护设备以防止感染。越来越多的证据表
明，这些防护行为将对皮肤完整性产生不利影响。一
家爱尔兰医院对其医务人员进行了一项单中心、横断
面研究，评估了 2020 年 4—5 月期间新冠肺炎相关
ICD 的发病情况：在 270 名医务人员中，223 人（82.6%）

报告了 ICD 症状，手是最常见的受影响部位（76.47%），

最常见症状为皮肤干燥（75.37%），几乎所有（99.26%）

医务人员洗手次数增加，但其中 122 人（45.35%）未使
用润肤产品[40]。此外，牙医同样具有较高的 OCD 患病
率。在 2001—2018 年北美接触性皮炎组织发布的数
据中显示，在 41 109 名接触性皮炎病患中，585 名
（1.4%）为牙医，超过四分之一的牙医（62/585，27.7%）

出现过 1 次或 1 次以上与职业相关的斑贴试验阳性
反应[41]。

医务人员常见的过敏原为秋兰姆混合物、卡巴混
合物、戊二醛、椰油酰胺二乙醇胺（cocamide  di-
ethanolamine, DEA）和氯二甲酚。手部接触性皮炎的
高患病率可能与手套中的橡胶促进剂秋兰姆混合物
和卡巴混合物的致敏相关，而频繁的清洗可进一步增
加手部 ACD 的风险。戊二醛是一种杀菌剂，常添加于
对精密医疗器械进行消毒的冷杀菌缓冲溶液中，超过
一半的与戊二醛相关职业过敏反应发生在牙科医疗
从业人员中。DEA 是一种存在于清洁剂和洗发水中的
表面活性物质，需要与患者直接互动的医务人员对
DEA 的过敏反应较为明显，因其通常在患者护理任务
前需要进行手部消毒。氯二甲酚是一种苯酚类防腐剂，

常被添加于洗手液中，并且还存在于药物、心电图贴

和非处方产品的防腐剂中[42]。
医务人员的职业过敏原谱虽然很广，但在过去十

年中没有显著变化。医务人员患 OCD 后对工作以及
生活影响巨大，为了最大限度地减少医务人员皮肤损
伤，降低 OCD 的发病率，应严格遵守穿戴防护和安全
设备的标准，同时避免过度保护。
 2.6    其他行业人员

与从事其他潮湿工作的职业一样，家政（清洁）工
人因经常接触多种清洁和消毒试剂，患 OCD 的风险颇
高。在一项对 245 名清洁工人的调查中，发现 OCD 的
患病率高达 21.6%。大多数研究发现，与 ACD 相比，家
政（清洁）工人受 ICD 的影响更大[43]。最常见的过敏原
包括甲醛、戊二醛、氯胺、镍和橡胶化学品及其促进
剂[44]。在我国一项长期暴露于洗涤剂人群接触性皮炎
的现况调查中发现，洗涤剂的长期暴露导致接触性皮
炎人群较健康人群手部屏障功能显著减退[45]。家政
（清洁）工人由于工作中需要长时间使用防护手套导致
皮肤与橡胶制品频繁接触，因此对秋兰姆等橡胶促进
剂的阳性反应率很高。

鲜花相关从业人员 ACD 患病风险相较 ICD 要更
为显著。相关研究数据表明，美国一家大型花卉公司
的职业性 ACD 患病率为 26%，最常见的斑贴试验阳性
物是郁金香苷 A[42]。郁金香及其过敏原郁金香苷 A 诱
发职业性 ACD 相当普遍。而花匠中另一种常见的植物
过敏原来源是英国报春花，这种流行的家用植物同样
容易诱发接触性皮炎[46]。值得注意的是，致敏花卉中
过敏原的存在各异，一个物种可能具有数百种过敏原。
即使在单一植物中，过敏原的数量也会在茎、叶、花瓣
以及植物的生长阶段有所不同[47]。ICD 在花店中也很
常见，这是由于潮湿的工作环境以及植物的荆棘、茎
和刺激性枝叶所致。

食品服务人员也有很高的 OCD 患病风险，因该职
业同样处于潮湿工作环境中。最常见的过敏原是硫酸
镍、硫脲混合物、碳酸混合物、甲醛等[48]。此外，音乐
家也被报告易患 ACD，如小提琴家和中提琴家。最常
见的过敏原是镍和树脂，弦乐者通常用其给琴弦上蜡，

以降低琴弓和琴弦之间的磨损[49]。

 3    OCD 的防治措施
 3.1    OCD 的一级预防

病因预防是 OCD 疾病管理的基础。在高风险职
业人群中，预防教育至关重要，应以简洁易懂的语言
或形式向职业人群传达相关信息，提高其对有害物质
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以及各种过敏原的认知。此外，危害控制是重中之重，

包括以下几个方面：①安全数据表（safety data sheets，
SDS）。SDS 是提供给存有危险材料或危险化合物的特
定工作场所的信息文件[50]。2012 年前，SDS 的前身为
材料安全数据表，通常对 OCD 的诊断帮助甚少，其潜
在的过敏原也未被提及。在更新的 SDS 中，相关化学
品安全信息已被标准化，从而提高了工作场所的安全
性。②雇主和雇员。雇主应确保工作设备符合安全规
范，相关工作场所应适当通风以避免空气传播性皮肤
疾病的发生。应提供防护服、护目镜和其他必要的安
全防护装置。③手套。众所周知，大多数 OCD 病例中
会出现手部皮炎症状[51]。手套的选择在很大程度上取
决于职员接触的化学物质类型，以及它们的致敏性和
皮肤暴露时间。大部分防水手套会含有少量的化学物
质成分，它们是 OCD 过敏物的来源，且手部出汗会进
一步加重现有的皮炎症状，因此应经常更换手套。④护
手霜。护手霜可在一定程度上预防 OCD，它们形成的
保护层能使皮肤在一定程度上抵抗潜在刺激物和过
敏原的伤害。⑤肥皂和刺激性清洁剂。患者应重视肥
皂和刺激性清洁剂在诱发接触性皮炎过程中所起的
作用。如需使用该类清洁产品，则应在洗手后尽可能
使用护手霜[52]。
 3.2    OCD 的二级预防

在 OCD 的二级预防中，通过病例的筛查，早期发
现、早期诊断和早期治疗，包括职业健康检查和职业
健康监护档案管理，可及时有效发现致病因素，促使
机体的功能完全恢复，或有较好的预后。推荐就职前
对相应的职业危害因素进行检查：如，当需要接触有
刺激性或变应性的气、液、固体时，可行斑贴试验，避
免易过敏职员被分配到此类工作岗位。如自身或通过
体检发现存在患病风险或已经发病，在治疗前，应完
全避免可疑的刺激物或过敏原。这既包括将患者从包
含这些物质的环境中移除，也包括促进已被人体吸收
的过敏原的新陈代谢和排出。早适当处理皮肤刺激物/
过敏原也是防止病情进一步恶化的重要措施。

OCD 的二级预防依赖于其明确的诊断，该步骤需
要针对患者的职业接触和工作习惯进行详细的病史
采集和筛查比对。如发现可疑刺激物，需要立即以合
适浓度行斑贴试验以排除 ACD，若试验出现刺激性红
斑，且一天后消退，则提示 ICD 可能性大，并根据患者
状态进行预防教育或临床干预。ICD 的刺激物可分为
腐蚀性、刺激性和其他类别，对于明显有腐蚀或刺激
性的物质，不应直接在人体行斑贴试验。轻微刺激物

可行封包 4 小时斑贴试验来筛选可疑刺激物[53]。
 3.3    OCD 的三级预防

OCD 一旦确诊，在继续使用防护措施的情况下，

需要进行合适的药物治疗以防止病情恶化，预防并发
症。局部使用皮质类固醇仍然是大多数急性接触性皮
炎病例的基础治疗手段，尤其是 ACD。既往研究已经
证明了局部使用类固醇在 ACD 中的疗效[54]

，尽管局部
使用类固醇制剂对于缓解 ICD 的症状则不太显著[55]。
然而，由于该类制剂对于相关炎症的控制作用，它们
仍被推荐用于接触性皮炎症状的缓解。既往有报道表
明滥用激素制剂可能导致全身皮质类固醇的异常吸
收[56]。因此，使用皮质类固醇激素治疗时应该确定正
确的剂量和适当的给药时间，以避免潜在的副作用。

如局部治疗效果不佳，可选择全身性的皮质类固
醇激素治疗，用于治疗广泛的皮炎症状但一般不宜超
过 4 周。在此基础上额外加入抗组胺药可帮助患者减
轻瘙痒从而缓解睡眠障碍。上述两种治疗方法是目前
OCD 的有效治疗手段。除此之外，外用免疫抑制剂
（topical calcineurin inhibitors, TCI），如他克莫司，已成
为 OCD 重要的治疗选择，有助于减轻局部类固醇使用
的副作用。一项关于手部皮炎的前瞻性研究发现，使
用他克莫司软膏与糠酸莫米松治疗手部 ACD 的结果
相当[57]。TCI 的常见副作用包括烧灼感或温热感，但这
两种症状在持续使用过程中大多有所缓解。对于面部
和颈部等敏感部位的 OCD，TCI 是一个不错的选择。

 4    探索中的 OCD 防治策略
OCD 的发病机制是复杂的，因此有必要采用多层

次多类别的防治策略。目前有多种策略正在探索中。
磷酸二酯酶-4（phosphodiesterase-4, PDE-4）在 OCD 的
发生发展中起着重要的作用[58]。最新的研究显示 PDE-4
抑制剂 OPA-15406 在接触性皮炎动物模型中表现出
显著的皮肤改善作用。且既往一项研究评估了 OPA-
15406 对接触性皮炎患者的疗效，结果表明治疗 8 周
后，湿疹面积及严重度指数和视觉瘙痒模拟量表均有
显著改善[59]。另有研究表明，Janus 激酶抑制剂可以阻
断白介素-4、白介素-5 和白介素-13 在内的多种参与
免疫应答的细胞因子和炎症信号通路[60]。其成员托法
替尼（Tofacitinib）和巴瑞克替尼（Baricitinib）均被证明
对接触性皮炎具有治疗作用[61–62]。此外，生物标志物
是另一个正在进行研究的领域，例如通过描绘接触性
致敏原调节的基因组和蛋白质图谱，有助于研究人员
识别相关信号通路。对这些信号通路的进一步探索，
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可以完善我们对 OCD 分子机制的了解，并有助于开发
用于靶向治疗的药物和接触性致敏原鉴定的体外分
析[63]。

 5    小结
本综述总结了 OCD 发病的常见职业和发病率、

刺激物和过敏原以及相应防治措施。农业工人、建筑
工人、生产工人、美发师和医务人员作为 OCD 的高风
险职业，相关从业人员应予以重视，保持对当前刺激
物和过敏原的了解有助于早期识别、诊断和治疗。虽
然近年来对 OCD 有了进一步的认识，但仍缺乏显著且
稳定的治疗手段。随着对职业性皮肤病重视程度的加
深，且依托越来越多的基础研究和更为先进的临床检
测手段，职业性过敏原的识别将会更为精确，相应新
型治疗药物的种类也会更为多样，最终 OCD 的防治也
将变得更加高效。
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