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在许多发达国家， 职业性哮喘已取代尘肺病成为
最常见的职业性肺部疾病。 目前有近 ５００ 种化学物可
引起职业性哮喘， 通常每 １０ 万人中有 ５ ～ ２０ 人发病。
基于此， 本期特带您了解职业性哮喘的相关知识。

１　 职业性哮喘的发病特点

在职业活动中因接触某些化学物质后出现反复发
作的喘息、 胸闷、 气促、 咳嗽等支气管哮喘表现， 且
哮喘症状的发生发展与职业接触有关。 典型的职业性
哮喘发病特点为在工作期间或工作后数小时出现哮喘
发作， 脱离工作岗位后有所好转。

２　 得过哮喘者工作后复发是否为职业性哮喘

这种情况称之为工作加剧性哮喘。 即有哮喘病史者
因职业活动中接触某些化学物质导致哮喘症状加重或哮
喘复发， 且在工作期间发生， 按照目前的规定， 工作加
剧性哮喘不属于职业性哮喘。

３　 哪些岗位或行业容易发生职业性哮喘

在我国， 常见的职业性过敏原有甲苯二异氰酸
酯、 二苯亚甲基二异氰酸酯等聚氨酯类生产原料， 主
要用于家具、 床垫、 汽车座椅等行业； 制药企业部分
工人接触青霉素、 头孢菌素等过敏原后可发病； 面包
师哮喘， 被认为是最常见的、 最古老的职业性哮喘，
谷物粉尘和面包发酵剂均是呼吸道过敏原； 工业生产
原辅材料如过硫酸盐、 铂复合盐、 钴盐等也可引起职
业性哮喘。

４　 什么是 “星期一综合征”

对职业性哮喘而言， “星期一综合征” 是指周
末、 节假日脱离工作场所后， 哮喘症状基本缓解， 工
作日第一天接触工作场所中的过敏原， 喘息、 胸闷、

气促、 咳嗽等哮喘症状再次出现。 这时应警惕职业性
哮喘的发生。

５　 如何早期发现职业性哮喘

职业性哮喘的早期评估主要依据相关症状， 如是
否出现过敏性鼻炎表现及喘息、 胸闷、 气促、 咳嗽症
状， 并且与职业性过敏原接触密切相关。 但上述症状
常被误诊为支气管炎、 鼻炎和咽炎等， 故定期参加职
业健康检查， 肺部听诊、 肺功能检查也是非常必要
的。 大部分患者在职业暴露 １ ～ ２ 年内发病， 也有患
者在 １０ 年后才发病。 作业现场支气管激发试验通常
被认为是职业性哮喘诊断 “金标准”， 是明确职业性
过敏原的主要方法。

６　 如何治疗职业性哮喘

诊断职业性哮喘后患者宜尽早调离原职业环境，
避免哮喘再次发作， 这是重要的预防措施和根本的治
疗措施。 大多数患者在终止暴露后症状消失， 但在吸
入过敏原后因体内存在高水平的特异性抗体， 仍可在
数分钟之内发生反应， 即使在终止暴露数年之后仍有
约 ５０％的患者存在哮喘症状和气道高反应。

脱离接触过敏原 ２～３ 年后， ５０％的职业性哮喘患
者症状可基本恢复， 不需要长期用药。 越早脱离预后
越好； 暴露时间越长、 年龄越大， 其预后相对较差。
哮喘发作时药物治疗的目的是尽快缓解症状， 改善肺
功能及可能出现的低氧血症， 防止或减轻反复发作，
提高生活质量。 长期治疗根据病情严重程度选择适当
的治疗方案， 目标是达到并维持症状控制， 尽可能维
持肺功能正常。 目前哮喘控制药物主要为各种类型的
吸入剂， 每日给药 １～２ 次。

７　 如何预防职业性哮喘

预防职业性哮喘最佳策略是避免接触过敏原。 用
人单位应使用非致敏物质替代致敏原， 采取措施减少
过敏原接触量、 改变已知过敏原的物理和化学性质
（如降低挥发性、 使用聚合物） 以降低暴露风险。 降
低乳胶手套中蛋白质含量可减低致敏风险， 改善通
气、 佩戴呼吸防护用品、 使用机器人等干预措施均可
降低呼吸道过敏原的吸入。 与此同时， 使用个体防护
用品及对工人进行职业健康安全教育也非常重要。
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