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　　摘　要:目的　探讨防霉剂α-溴代肉桂醛对皮肤的刺激性和致敏性。方法　对两个工厂接触α-BCA的 108 例工人

进行了临床检查 , 并以 23例不接触者作对照;以α-BCA 对健康成人作了皮肤刺激和致敏试验。结果　108 例接触工人

中接触性皮炎患病率达 42.6%;1%及 0.5%浓度一次闭合敷贴 48 小时均可致伴有疼痛的大疱。 以 0.01%浓度诱导 、

0.004%浓度激发 , 测得α-BCA对无过敏史的健康成年志愿者的皮肤致敏比例为 6/25 (24%)。结论　本组接触性皮炎

由α-BCA 引起。α-BCA既是刺激物 , 又是致敏物 , 在本病发病过程中兼具刺激和变态反应双重作用。
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Explore for irritant and sensitivity of skin on anti-mildew agentα-bromocinnamic aldehyde
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Abstract:Objective To explore irritant and sensitivity of skin on anti-mildew agent α-bromocinnamic aldehyde (α-BCA)

.Methods Clinical examination was made in 108 workers exposedα-BCA in two factories.Studies on irritant and sensitization ofα-BAC in

human skin were performed.Results Contact dermatitis was present in 42.6% of 108 exposed toα-BCA.Bulla with pain was occurred af-

ter occlusive patch 48 hours at 1% and 0.5%α-BCA.Skin sensitization incidence of normal volunteers at 0.004%α-BAC was 24%.

Conclusion Contact dermatitis was caused byα-BCA.Anti-mildew α-BCA was either irritant or sensitizer.The mechanism of contact der-

matitis caused byα-BCA was both irritantion and sensitization.
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　　α-溴代肉桂醛 (α-bromocinnamic aldehyde , α-bro-

mocinnamaldehyde , α-BCA)系一可挥发的广谱杀菌防

霉除臭剂 , 可添加在橡胶 、泡沫塑料中制成防臭鞋与

鞋垫 , 也可用于棉布和各种合成纤维 、 皮革 、 涂料 、

鞋油 、草席等制品中防止霉变〔1〕。因此接触人群涉及

生产工人与消费者 , 但迄今尚未见职业性皮肤疾患的

报道 , 为此我们对甲 、乙两厂接触含α-BCA的防霉胶

工人的皮肤病及其致病物进行了临床调查和实验研

究 , 兹报道如下 。

1　对象和材料

1.1　调查对象

为甲 、 乙两厂 108 例防霉胶接触者 , 其中男性

5例 , 女性 103 例;年龄 17 ～ 50 岁;本专业工龄

1周 ～ 20年 ,以 2 ～ 3年居多 , 共 59 例 (54.6%);接

触防霉胶工龄 2 ～ 23天 , 平均 16天 , 其中 7天 61例

(56.5%)、 21天 43例 (39.8%)。以不接触防霉胶的

23例工人作对照 , 其中男性 7 例 , 女性 16例;年龄

19 ～ 49岁;工龄4月 ～ 4年。
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1.2　皮肤试验对象和材料

以25例无过敏史的健康成人为对象 , 其中男性

5例 , 女性 20例;年龄 33 ～ 51岁 , 平均 39.1岁。受

试物α-BCA由江苏靖江县精细化工厂生产 。15%乙醇

用作赋形剂与对照。

2　方法和结果

2.1　临床资料

2.1.1　发病概况　甲 、 乙两厂为解决鞋类防霉问

题 , 于 1998年 6月陆续改用防霉胶 , 即在原先用作

粘合剂的汽油胶内加入防霉剂α-BCA 。使用方法同

前 , 均为手工操作 , 两手皮肤直接接触之。改用防霉

胶当天 , 工人们即普遍反映眼部不适 、 流泪;数天后

开始发生皮肤疾患 , 发病人数在 3周内达到高峰。据

报道该行业同期 626例接触者中有 119例先后发病 ,

而以往则从无类似发病。有鉴于此 , 工厂分别在 7天

及21天后被迫停用防霉胶。

2.1.2　检查结果　发现接触组 46例 (42.6%)患接

触性皮炎 , 非接触者无类似发病 (表 1)。发病与性

别 、年龄 、 专业工龄无关 , 但均起始于接触防霉胶

后。潜伏期2 ～ 26天 , 其中≥5天 38例 , 占病例总数

的82.6%;有 16例 (34.8%)在脱离直接接触 (指
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皮肤不再接触防霉胶 , 但工作环境内仍置有防霉胶 、

涂胶用品及涂胶产品)后 2 ～ 5天发疹 。皮损好发于

上肢 (手指 、 手背 、 腕与前臂)、 颈部和上胸 V 形

区 , 次为面部 、 大腿和小腿 。5 例 (10.9%)皮损泛

发于全身。呈现大小不一成片红斑 、 水肿性红斑和/

或针帽至粟米大红色丘疹 , 常间以抓痕 、血痂 , 个别

出现丘疱疹 、疱疹或多形红斑样损害或浸润增厚斑。

分布散在或密集 , 但上胸 V形区皮损界限清晰。自

觉瘙痒 。一般于脱离接触 1 ～ 2 周后皮损逐渐减轻 、

消退 , 个别病期长达 1个月以上。再接触再发 。6例

在四肢皮损消退后局部继发色素沉着。

95例 (占受检总数 88%)在接触防霉胶过程中

出现眼酸痛 、刺痛 、 流泪及眼睁不开等症状 , 停止接

触迅即改善。个别伴咽痛 、 鼻炎 , 但无咳嗽 、 咳痰 、

气促 、头昏 、头痛等不适 。
表 1　接触性皮炎患病率

受检对象 患病例数 受检例数 %

接触组 甲厂 22 63 34.9

乙厂 24 45 53.3

合计 46 108 42.6

非接触组 甲厂 0 23 0

2.1.3　防治效果的观察 　在现场和临床调查基础

上 , 建议厂方采取下列措施:(1)停用含α-BCA的防

霉胶 。 (2)从工作环境中移离防霉胶及涂胶的半成

品 、 成品 。(3)彻底清洗防霉胶盛具 、刷子 、 垫板及

污染的皮肤和衣服。(4)未愈患者继续对症治疗。其

后 , 皮炎逐渐消退 , 亦未见新发病例。

2.2　皮肤试验

2.2.1　皮肤刺激试验　为了解α-BCA 对皮肤的刺激

强度 , 并藉此探索闭合性皮肤斑贴试验的激发浓度 ,

以1%、 0.5%、 0.05%和 0.01%α-BCA的 15%乙醇对

3例 (男 2 , 女 1)健康成年志愿者前臂正常皮肤闭

合敷贴 48h 。于去除受试物后 20min 、 24h 、 48h 观察

反应 。按人体斑贴试验分级计分表〔2〕测得上述各组及

15%乙醇平均分分别为 4 、 2.7 、 1.2和 0。其中 1%

α-BCA组3例均呈大疱反应 , 0.5%组大疱 、水疱 、 鲜

红斑各 1 例 , 0.05%组水疱 2 例 、 淡红斑 1 例 ,

0.01%组及 15%乙醇组未见反应 。大疱均伴疼痛 。水

疱和红斑反应强度于去除受试物后 24 ～ 48h减轻。

2.2.2　皮肤致敏试验　按照 GB7919—87 《化妆品安

全性评价程序和方法》 中人体激发斑贴试验方法进

行
〔3〕
。参照上述刺激试验结果 , 取诱导浓度为

0.01%, 激发浓度为0.004%, 以15%乙醇作赋形剂 ,
并用作对照 。结果共有 6例 (24%)对α-BCA出现阳

性反应 。红斑性 (+)和水疱性 (++)反应各 3

例。其中 4 例阳性反应在 72h 由 (+)演变为

(++),或由 (±)演变为 (+)(表 2)。对 15%乙

醇均呈阴性反应 。
表 2　6例α-BCA阳性斑试结果

　

受试人员编号 9# 10# 11# 12# 13# 23#

　　　　48h + + ± + + +

斑试反应 72h ++ ++ + + ++ +

　　　　96h ++ ++ + + ++ +

3　讨论
根据接触史和临床表现 , 本文 46例诊断职业性

接触性皮炎无疑 , 其致病物首先疑及α-BCA。α-BCA

是氢原子被溴取代后的肉桂醛 。肉桂醛可引起接触性
皮炎和接触性荨麻疹〔4 ,5〕 , 推测被溴取代后的肉桂醛
性能比肉桂醛更活泼 , 但由其所致职业性接触性皮炎
迄今未见报道。
3.1　α-BCA对皮肤的刺激性和致敏性

本文闭合敷贴 48小时的人体皮肤刺激试验 , 显
示1%、 0.5%α-BCA均可致伴灼痛的大疱 , 其出现比
例分别达 3/3和 1/3;浓度低至 0.05%仍有 2/3出现
水疱 , 表明α-BCA对皮肤具有相当强的刺激性 , 且反
应随浓度的增高和接触时间的延长而加重 , 存在一定
剂量-反应关系 。激发斑贴试验测得 α-BCA对人体皮

肤的致敏率高达 24%;其中 66.6%的阳性反应在 72h

加重 , 阳性反应均持续 96h 以上 , 而所取激发浓度
0.004%仅为无刺激浓度的五分之二 , 证实 α-BCA 具

较强致敏性。李真观等在皮肤刺激试验过程中曾观察
到在刺激反应消退后 1周左右受试皮肤红斑 、 水肿 ,
甚至水疱重现的过敏现象〔6〕。
3.2　本组α-BCA接触性皮炎的临床特点

从临床资料可见 , 本组 82.6%病例发病有一定
潜伏期 , 34.8%病例在皮肤已不再直接接触后数天内
发病 , 10.9%病例皮损泛发全身;但平均患病率高达
42.6%, 发病以直接接触部位最为多见 , 且 88%接触
者出现眼刺激症状 , 个别出现鼻 、 咽刺激症状 , 提示
在发病过程中α-BCA兼具刺激反应和迟发变态反应双

重作用 , 与毒性资料相符 , 而发病部位则又表明
α-BCA既可通过皮肤直接接触 , 也可通过挥发物经空
气播散途径致病 。
3.3　关于预防的几点建议

鉴于α-BCA有较强的刺激性 、 致敏性 , 又具致突
变性〔1 ,6〕 , 并有一定挥发性 ,建议α-BCA

(下转 154页)

·150· 　　Chinese J Ind Med , 　　 　 　 　June　2000 , Vol.13　No.3　　



发生早 , 临床表现严重的 A 组病人死亡率较高 , 呼吸恢复所

需时间最长 , 与 B组病人比较 , 有显著差异性 (P<0.05)。

表 1　呼吸恢复时间及预后

组别 例数
气管切开

例数

呼吸平均

恢复时间(d)
死亡例数

病死率

(%)

A 36 27 7.0 11 30.6

B 15 10 3.0＊ 3 20.0

C 15 12 3.5 2 13.3

　　＊P<0.05 (与A 组比较)

2.2　不同特点 RF 阿托品用量

存活病人中A、 C 两组阿托品用量分别为 400 ～ 31 665mg ,

185～ 7 450mg , 平均 5 271.3mg 、 1 591.3mg (P <0.05), 以 A

组最大 , C 组最小。

2.3　不同农药品种与 RF 发生率

1605中毒合并 RF 程度较重 , 多表现为 A 组症状 (26 例 ,

占 35.6%);氧化乐果中毒 RF 发生率较高 (31 例 , 占

54.4%), A 、 B 、 C 3 组表现均有;乐果及其他品种药物中毒

例数尚少 , 难以比较。

3　讨论

RF 为 重 度 AOPP 主 要 死 亡原 因 , 有 文 献报 道 占

47.62%〔3〕 , 表现为中枢性 、 周围性和混合性 3 组症状。我院 6

年间收治重度 AOPP (口服)155 例 , 发生 RF66 例占 42.2%,

小于 12小时发生 36 例占54.4%, 多见于 1605中毒 , 表现为 A

组症状 , 类似中枢性呼衰特点 , 主要是由于有机磷农药直接

或间接抑制呼吸中枢 , 进而使呼吸中枢所支配的膈肌和肋间

肌受抑制导致 RF。气管切开 49 例占 RF74.2%, 在气管切开前

需气管插管 , 气管插管时机的选择 , 应在病人自主呼吸近似

停止前 , 即呼吸微弱和/或出现下颌呼吸 , 口唇发绀时。除了

建立呼吸道进行辅助呼吸外 , 还可迅速吸出气管内分泌物 ,

保证气道畅通。而插管需要熟练掌握 , 在中毒抢救中警惕性

要高 , 事先要有充分准备。气管切开的时机掌握也很重要 ,

在 24小时后无自主呼吸者 , 由于插管管道较长 , 对呼吸道湿

化和净化不利 , 应尽早切开。 由于气管切开 , 昏迷卧床 ,

阿托品的应用等 , 使呼吸道分泌物粘稠 , 易并发肺内感染 ,

影响通气和换气 , 此时除了控制感染外 , 还应雾化吸入湿化

呼吸道和定时气管内滴入无菌盐水进行呼吸道 “水化” , 并反

复翻身叩背吸痰 , 务使呼吸道通畅。 RF 患者大多数存在不同

程度昏迷 、 脑水肿 , 特别是在大剂量应用阿托品时 , 应注意

与阿托品中毒鉴别。

C 组表现为周围呼衰特点 (也称中间综合征), 以口服氧

化乐果中毒多见 (80%), 在服药 12小时后意识清醒情况下发

生 , 可能与 (1)急性中毒时 , 膈肌和肋间肌神经———肌肉接

头处大量 Ach 蓄积 , 使突触后膜 N受体很快脱敏 , 而致神经

肌肉传导阻滞〔4〕;(2)复能剂使用不当等有关。 B组和 C 组复

能剂平均 3.5 克/日 , 用量偏小 , 一般认为每毫升血内 7 ～

14μg〔4〕效果最好 , 短时间内应用足量达到有效血浓度 , 才能使

磷酰化胆碱酯酶得以重活化 , 减少或消除 Ach 的积蓄。而阿

托品只能与体内蓄积的 Ach 竞争 M-受体 , 对中毒神经肌肉接

头的 N-受体无亲合力 , 因而对呼吸肌麻痹无治疗作用。复能

剂使中毒酶恢复活性 , 使蓄积 Ach 水解 , 促使大量 Ach 对 N-

受体过度激动所致脱敏受体恢复是有利的〔5〕。

至于阿托品合理应用各地总结了大量经验 , A组抢救成功

的病人阿托品平均总用量 5 271.3mg , 与 C 组比较 P <0.05。

笔者认为同是 A 组症状 , 同等程度中毒阿托品用量也不同。

说明部分病人对阿托品的敏感性与耐受性有较大差异。但盲

目使用大剂量阿托品 , 易造成阿托品中毒甚至死亡。

AOPP死亡主要是 RF , 如何提高抢救成功率 , 解决中枢抑

制和周围神经肌接头麻痹有效方法 , 需要进一步探讨。
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衣服直接接触;操作时戴厚的橡皮手套;操作后及接
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内 , 以保护生产工人和广大消费者免受其害 。
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