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根据发病机制， 职业性接触性皮炎 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ＯＣＤ） 可分为职业性刺激性接触性

皮炎 （ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｉｒｒｉｔａｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ＯＩＣＤ）
和职业性变应性接触性皮炎 （又称职业性湿疹，
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ＯＡＣＤ） ［１］。 护

士是 ＯＡＣＤ 最常见的高危人群之一［２］， ＩＣＵ 护士因护

理对象的特殊性， 需频繁接触洗手液、 消毒液、 乳胶

手套等刺激物， 患此病风险较其他医务人员更高。 本

文以成都市某三甲医院 ＩＣＵ 护士为研究对象， 调查

ＯＡＣＤ 的发病现状及影响因素， 为预防 ＯＡＣＤ 提供

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取成都市某三级甲等综合性医院 １０２
名 ＩＣＵ 护士为研究对象。 纳入标准： 从事 ＩＣＵ 护理

工作≥１ 年的注册护士； 所有调查对象均签署知情

同意书， 配合本次调查研究。 排除标准： 轮转 ＩＣＵ
病房的规范化培训、 进修、 总务、 办公室护士。 本

研究经四川大学华西医院伦理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 方法　 根据文献研究、 预调查和 Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨

询， 自行设计调查问卷， 内容包括： （１） 一般资料，
包括性别、 年龄、 工作年限、 过敏史。 （２） ＯＡＣＤ 相

关问题， 调查近 １ 个月每天使用洗手液洗手次数、 每

天使用免洗手消毒液次数、 每天佩戴一次性橡胶手套

时间以及皮肤是否出现瘙痒、 疼痛、 烧灼感等症状和

红斑、 脱屑、 丘疹、 水疱、 干裂等体征， 上诉表现发

生的部位及持续时间， 是否采取干预措施及有无影响

日常工作生活。

２０２１ 年 ２—４ 月， 使用 “问卷星” 软件开展匿名

在线调查， 共发放问卷 １１２ 份， 回收有效问卷 １０２
份， 有效率为 ９１􀆰 ０７％。 参照 《职业性接触性皮炎诊

断标准》 （ＧＢＺ ２０—２０１９）， 采用 Ｓｍｉｔ 等［３］ 自我管理

调查方式， 将具有明确职业刺激物接触史、 并出现≥
２ 个 ＯＡＣＤ 相关临床症状者定义为 “基于症状” 诊断

的 ＯＡＣＤ。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据， ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软

件进行统计分析， 单因素分析采用 χ２ 检验进行比较，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 １０２ 名 ＩＣＵ 护士中男性 １４ 人、 女性

８８ 人， 年龄 ２２ ～ ４７ 岁、 平均年龄 （２７􀆰 ２±８􀆰 ２） 岁，
工作年限 １ ～ ２７ 年、 平均工作年限 （８􀆰 ４ ± ７􀆰 ３） 年，
既往有过敏史者 ３５ 人。
２􀆰 ２　 ＯＡＣＤ 发生情况　 有 ７９ 名 （７７􀆰 ５％） ＩＣＵ 护士出

现 ＯＡＣＤ 临床表现， 包括单独或合并出现瘙痒、 疼痛、
烧灼感， 以单发瘙痒为主， 双手发病所占比例最高。 其

中 ４１ 人 （４０􀆰 ２％） 为 “基于症状” 诊断的ＯＡＣＤ， ２９ 人

认为日常工作及生活受到影响。 见表 １。

表 １　 ＩＣＵ护士ＯＡＣＤ相关临床症状体征、 发生部位及持续时间

项目 例数 （％） 项目　 　 　 　 例数 （％）

临床症状 ＯＡＣＤ 皮损部位

　 瘙痒 ４６ （５８􀆰 ２） 　 双手 ７２ （９１􀆰 １）

　 疼痛 ３６ （４５􀆰 ６） 　 上肢 ２２ （２７􀆰 ８）

　 烧灼感 ２２ （２７􀆰 ８） 　 躯干 １５ （１９􀆰 ０）

ＯＡＣＤ 皮损体征 　 面部 １４ （１７􀆰 ７）

　 干裂 ５９ （７４􀆰 ７） 症状、 体征持续时间 （ｄ）

　 脱屑 ３５ （４４􀆰 ３） 　 ＜７ ３７ （４６􀆰 ８）

　 红斑 ２８ （３５􀆰 ４） 　 ７～１４ ２２ （２７􀆰 ８）

　 丘疹 ９ （１１􀆰 ４） 　 ＞１４ ２０ （２５􀆰 ３）

　 水疱 １ （１􀆰 ３）

２􀆰 ３　 ＯＡＣＤ 影响因素 　 不同年龄、 工作年限、 性别

在 ＩＣＵ 护士 ＯＡＣＤ 发生率间差异均无统计学意义 （Ｐ
＞０􀆰 ０５）， 每天使用洗手液及免洗手消毒液次数、 佩

戴一次性橡胶手套时间及有无过敏史是 ＯＡＣＤ 的影响
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因素， 发生率差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＯＡＣＤ 的影响因素分析

项目 人数 例数 （％） χ２值 Ｐ 值

年龄（岁） ３􀆰 ９３ ０􀆰 １４０
　 ≤２５ ３４ １０ （２９􀆰 ４）
　 ＞２５～４０ ６３ ３０ （４７􀆰 ６）
　 ＞４０ ５ １ （２０􀆰 ０）
工作年限 （年） ２􀆰 ５２ ０􀆰 ４７１
　 １～ ＜３ １９ ６ （３１􀆰 ６）
　 ３～ ＜６ ２２ ８ （３６􀆰 ４）
　 ６～ ＜１０ ３８ １９ （５０􀆰 ０）
　 ≥１０ ２３ ８ （３４􀆰 ８）
性别 ０􀆰 ４８ ０􀆰 ８２７
　 男 １４ ６ （４２􀆰 ９）
　 女 ８８ ３５ （３９􀆰 ８）
过敏史 ８􀆰 ６９ ０􀆰 ００３
　 是 ３５ ２０ （５７􀆰 １）
　 否 ６７ ２１ （３１􀆰 ３）
每天使用洗手液洗手次数 ７􀆰 ２５ ０􀆰 ０１７
　 ≤５ ５ １ （２０􀆰 ０）
　 ６～１０ ２０ ６ （３０􀆰 ０）
　 １１～２０ ３１ １５ （４８􀆰 ４）
　 ＞２０ ４６ １９ （４１􀆰 ３）
每天使用免洗手消毒液次数 ７􀆰 ０６ ０􀆰 ０２４
　 ≤５ ４ １ （２５􀆰 ０）
　 ６～１０ ９ ３ （３３􀆰 ３）
　 １１～２０ １４ ５ （３５􀆰 ７）
　 ＞２０ ７５ ３２ （４２􀆰 ７）
每天佩戴一次性橡胶手套时间（ｈ） １２􀆰 １７ ０􀆰 ００２
　 ≤０􀆰 ５ ２７ ４ （１４􀆰 ８）
　 ＞０􀆰 ５～１ ２９ １５ （５１􀆰 ７）
　 ＞１ ４６ ２２ （４７􀆰 ８）

２􀆰 ４　 ＯＡＣＤ 干预措施　 发生 ＯＡＣＤ 后仅 ９􀆰 ８％的护士予

药物治疗， ３４􀆰 １％的护士未采取任何干预措施。 见表 ３。

表 ３　 发生 ＯＡＣＤ 护士采取干预措施情况

干预措施 例数 ％

使用护手霜 （次 ／ ｄ） ２３ ５６􀆰 １
　 ≤５ １８ ４３􀆰 ９
　 ６～１０ ４ ９􀆰 ８
　 ＞１０ １ ２􀆰 ４
药物治疗 ４ ９􀆰 ８
未采取措施 １４ ３４􀆰 １

３　 讨　 论

本次调查 ＩＣＵ 护士 “基于症状” 诊断的 ＯＡＣＤ 发

生率高达 ４０􀆰 ２％， 远高于 Ｇｉｌｉｓｓｅｎ 等的护士 ＯＡＣＤ 患病

率为 １６􀆰 １％的报道［４］。 这与 ＯＡＣＤ 诊断方法、 研究对

象、 种族、 地理条件不同有关。 同时， ＩＣＵ 护士频繁接

触各种化学性刺激物质， 一定程度上增加了发病风险。
本调查发现， 每日洗手次数、 佩戴橡胶手套时间

及有无过敏史是发生 ＯＡＣＤ 的影响因素。 长时间暴露

于 “湿作业” 环境 （每天洗手＞２０ 次或佩戴密闭性手

套＞２ ｈ） 是导致医务人员发生 ＯＡＣＤ 的重要原因。 本

调查中 ＯＡＣＤ 发生在双手及上肢的护士， 洗手次数明

显多于未患病的护士。 洗手对 ＯＡＣＤ 的影响， 应与洗

手液的刺激强度有关。 本调查中护士使用的洗手液成

分以刺激性较高的乙醇和葡萄糖氯己定为主， 与 ＯＡＣＤ
的高发生率有一定关系。 变态反应性疾病史一直被认

为是手部皮炎的显著危险因素， 而本研究结果也支持

这一结论， 有过敏史的护士 ＯＡＣＤ 发生率更高。
本调查还显示， ＩＣＵ 护士对 ＯＡＣＤ 的认知度和重

视程度不高。 建议采取以下措施： （１） 通过间接的

方式减少刺激物直接作用于皮肤， 如在乳胶手套内层

加戴 ＰＥ 手套保护、 在口罩内层加垫纱布、 防护服内

穿戴高领衣服进行隔离等。 （２） 合理使用护肤霜可

有效预防 ＯＡＣＤ 的发生［５］。 洗手后使用隔离霜， 可预

防职业暴露引起的刺激反应； 班后使用保湿霜， 可恢

复皮肤的天然屏障作用［６，７］。 （３） 发生 ＯＡＣＤ 后不可

随意抓挠皮肤， 需及时就医诊治， 并遵医嘱于局部涂

抹糖皮质激素类乳膏或口服抗组胺药物治疗， 以缓解

皮炎症状的不适感。
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