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１例职业性痒疹的诊治与护理
王彤，宋丽坤，蔡莉萍，杨丽莉

（石家庄市职业病防治院，河北 石家庄　 ０５００３１）

　 　 职业性痒疹是螨、尾蚴等生物性因素引起的丘疹性荨麻
疹样损害［１］。２０１３年 １月我院接诊了 １ 例宾馆仓库管理员患
职业性痒疹的患者，现将诊断及护理体会报告如下。

１　 临床资料
１ １　 职业史

该患于 １９９４年 ７月至 ２０１１年 １ 月从事办公室文员工作，
２０１１年 ２月至 ２０１２年 １１月 ２４日从事仓库管理工作，库房中
主要存放废旧地毯、家具、家电等物品，整理废旧物品时穿

工件服，戴手套，仓库位于地下室，面积 ５０ ｍ２，高 ２ ｍ，无
窗户，无风扇，每次工作 ３ ｈ，工作中未戴口罩，未进行过职
业健康检查，无同工种工作人员。

１ ２　 临床资料
患者，女，４２岁，２０１１年 ６月至 ２０１２年 ９月先后 ３次整

理库房后，出现面部瘙痒、双颊部呈散发、十几个不等的红

色丘疹，双手和身体其他部位无皮疹和瘙痒发生；在个体门

诊就医后，给予组胺类抗过敏药膏局部涂抹，瘙痒和皮疹 ３～
７ ｄ消失，愈后留有轻度色素沉着；１ 个月后色素沉着消退。
２０１２年 １１月整理废旧物品后再次出现面部瘙痒，皮疹泛发，
遂就诊于某医院皮肤科。病历记载：面部红斑、丘疹，部分

血管扩张，诊断为 “酒渣样皮炎、毛囊虫皮炎”。用人单位认

为患者为中年女性，在该企业工作 ２０ 余年，既往无皮肤病
史，无面部痤疮病史，调换工作后，尤其是于每次整理库房

后出现面部皮疹，反复发作，应与职业接触废旧物品有关，

用人单位 ２０１３年 １月介绍患者到我院申请职业病诊断。体检
所见：患者颜面部皮肤满布红色丘疹，以额头、双颊部为重，

部分丘疹顶端有小水疱或脓疱，有的干涸结痂，有新旧皮疹

相间的表现；余未见异常。

辅助检查：行面部皮肤毛囊虫检查镜检可见毛囊虫，皮

肤过敏原检测示螨虫组合 （屋尘螨 ／粉尘螨）阳性。
患者为非油脂样皮肤，从事库房管理工作，负责整理存

放在地下仓库的废旧物品，这些物品表面多有霉斑和较厚的

灰尘覆盖；工作中穿普通工作服，戴手套，未戴口罩，患者

每于整理废旧、霉变的物品后面部出现皮疹，初次接触出现

的皮疹脱离后可消退，再次接触病情复发，多次反复接触发

病，且皮疹逐渐泛发双颊和额面部，病情与整理库房的工作

有明显相关性，符合职业性皮肤病的发病特点，即接触后

发病，脱离接触后好转，症状消失，接触后再发病。职业性接

触性皮炎是直接或间接接触刺激性和 （或）变应原引起的刺

激性和 （或）变应性接触性皮炎［１］，患者无刺激性物质和常

见的职业性变应原接触史，综合医院首诊为 “毛囊虫皮炎”，

结合患者皮肤检查结果和皮损特点，参照 《职业性皮肤病诊

断标准 （总则）———职业性痒疹的诊断标准》 （ＧＢＺ１８—
２００２），市职业病诊断组 ２０１３ 年 １ 月 ２９ 日诊断为职业性
痒疹。

予患者口服氯雷他定，静脉输注维生素 Ｃ、葡萄糖酸钙
等解毒、降低机体敏感性等对症支持治疗；以局部无刺激的

面膜交替浸上替硝唑、硫代硫酸钠后湿敷，每日 ２ 次；莫匹
罗星软膏、他克莫司软膏交替外用，每日 ２次。
２　 护理

患者 ２０１３年 １—２月在我院住院期间，因 “额头、脸颊

多发皮疹影响美观”，而不爱与人交流，一直以口罩遮面，对

治疗信心不足。为减轻其心理负担，增强其配合治疗的积极

性，我们制定了个体化的治疗和护理方案：为患者安排清淡、

易消化的食谱，讲解洁面时的注意事项，注意观察皮损的发

生和进展情况，每日 ８ 时、１６ 时予替硝唑面膜湿敷 ３０ ｍｉｎ，
１２时、２０时硫代硫酸钠面膜湿敷 １５ ｍｉｎ，在使用面膜之前先
做试敏试验，即把少量面膜敷料涂在手腕内侧，０ ５ ｈ后清洗
干净，如未出现红肿、瘙痒反应再予使用。治疗 １０ ｄ 后，患
者的精神状况明显好转，面部皮疹减轻，皮疹顶端的水疱、

脓疱结痂脱落，继续治疗 ３ ～ ４ 个疗程，患者面部皮疹消退，
但遗留有双颊部皮肤变薄、色微红等改变。

３　 讨论
职业性皮肤病是指在职业性生产活动中接触化学、物理、

生物等有害因素引起的皮肤及其附属器官的疾病。本例患者

职业接触仓库中的废旧物品是螨、尾蚴最常见的寄生地，发

病过程和皮疹的表现符合职业性痒疹的特点。此例在劳动能

力鉴定部门认定工伤后，根据面部皮疹涉及范围较大，且反

复发作后不能完全治愈，依据 ＧＢ ／ Ｔ１６１８０—２００６ 《劳动能力
鉴定 职工工伤与职业病致残等级》第十条第 ５４ 款，鉴定为
九级伤残。此病例提示我们，宾馆等服务行业职业病防治和

职业健康检查的缺失是导致患者诊断和规范治疗时间延迟的

原因之一，对职业病防治知识的宣传，不宜仅局限于高污染

的企业，应涉及包括宾馆等服务行业的各个领域，临床皮肤

科医师也应了解职业性皮肤病的诊断和治疗原则，真正做到

职业病三级预防的落实。
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