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《新英格兰医学杂志》 撰文指出近两成成人新发哮喘为职业哮喘，而在我国，由于职业

暴露广泛等原因，这种现象可能更为明显。然而这一疾病在我国尚未引起足够重视，相关研究

及政策都极度缺乏。纵观职业哮喘的高危人群基本都是处于生产一线的农民工，他们对疾病认

识、自我保护意识以及定期体检观念都非常薄弱，这就更加剧了这一疾病在我国的潜在危机。

因此政策制定者、临床医生以及科研人员应该对这一疾病应给予更多关注，提高奋战在生产一

线的农民工人的生存质量。

（上接第 16 版）

怀疑职业性哮喘者应尽快开始
工作环境调查

南方医科大学南方

医院呼吸科蔡绍曦教授

指出，职业哮喘的诊断

首先要明确临床上存在

“支气管哮喘”的证据。

英 国 皇 家 全 科 医 师 学

会、英国职业病研究基

金会发布的职业性哮喘

循 证 指 南 中 指 出，OA

的 症 状 和 体 征 与 一 般

的支气管哮喘表现很相

似。只是近年来由于小

分子化学物质引起的职

业哮喘增加，医生认识

不足或病人表现不一定

具有典型的哮喘症状，

因而易导致漏诊。因此

支气管哮喘的诊断是第

一步，而后再进行病因

诊断。

所 有 怀 疑 为 OA 的

患者需尽快开始全面的

工作环境调查，即病史

和职业接触史的采集。

同时进行皮肤或血清学

的特定 IgE 抗体检测。

并尽可能完成肺功能测

定以评估气流受限情况、

气道高反应性和免疫学

检测。

暴露前后呼气峰流

速值改变阳性（伴 / 或

不伴乙酰甲胆碱、组织

胺激发试验阳性或工作

环境暴露前后诱导痰嗜

酸性粒细胞增高）可诊

断为 OA。

然 而 激 发 试 验 阴

性的患者并不能排除为

OA，还需进行特异性的

刺激物激发试验，若该

试验结果阳性则可确诊。

无法进行特异性的刺激

物激发试验或该试验结

果阴性但强烈怀疑自己

为 OA 的患者不能排除

诊断，需要专科医师随

访评价，包括监测肺功

能，连续测量暴露前后

呼气峰流速或肺活量，

气道高反应性及过敏性

相关检测，或尝试工作

环境激发试验，进行 3

周日常工作暴露，每天

测量 PEF 至少 4 次（ 或

进 行 8 工 作 日 和 3 休 息

日，每 2 小时测量 PEF 1

次）。

轻度哮喘患者如能

正确及时地诊断并脱离

工作接触，多数患者可

完全恢复，如果没有及

时诊断继续接触致喘物，

病情则逐渐加重，甚至

出现哮喘持续状态，使

得患者生活质量严重受

损，难以进行正常的工

作与生活。严重哮喘患

者可能导致一些急性并

发症，如缺氧、肺气肿、

气胸、呼吸衰竭或心脏

衰竭。

袁雅冬告诉记者，

如果做到早发现、早治

疗、防范于未然，职业

性哮喘是可以避免或完

全康复的。因此在 OA

的治疗方面，预防是关

键 , 大多职业性哮喘是可

以预防的。降低工作中

致敏物质的暴露，监控

工作环境中致敏原的浓

度。对高危工人进行医

学监控，普及职业性哮

喘的相关知识，可有效

预防大多数 OA 发生。

OA 一经确认，立即脱离

原来的工作环境以避免

接触致喘物质，监控患

者的哮喘病情，可有效

提高患者预后。同时对

职业性哮喘认识的提高，

也可强化临床医生对哮

喘其他亚型的认识。

陈 欣 也 提 出 OA 的

预防重于治疗，及时的

预防措施不但减少了患

者的痛苦，而且节省了

个人和工作单位的经济

负担。

早发现、早治疗，
职业哮喘或可完全康复

殷凯生 教授 蔡绍曦 教授 金美玲 教授 陈欣 副主任医师 袁雅冬 教授

我国职业性哮喘还缺少自己的资料
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殷凯生提到随着乡镇小企业的建立和发展，我国 OA 患者人数迅速增多。但是，至今仍缺

乏相关的流行病学调查资料。

对此陈欣也讲到：“由于不同地域和不同工种的差异，全面的流行病学调查难以完成，可

进行特定行业的流行病学调查，而且国内已有学者进行过此类工作。”
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殷凯生强调及时明确 OA 诊断、及早脱离致病工作环境，长期规范给予糖皮质激素等药物

治疗是防治 OA 的关键。然而许多职业病医师并不熟悉现代哮喘的防治技术，而掌握了诊治哮

喘技术的专家却不具有诊断和处理OA的资格。临床医生在门诊或病房遇到十分典型的OA病例，

也不能作出 OA 的诊断，只能让这些患者到当地职业病防治所去。特异性支气管激发试验是诊

断 OA 和筛查职业性致喘物最有诊断价值的方法。可是迄今为止，我国能开展此项检查的职业

病防治机构并不多。因此与尘肺等传统职业病相比，OA 还未引起足够重视。

对此，陈欣也认为在我国 OA 属于职业病范畴，诊断的最终决定权属于少数有资质医院，

大多数综合医院的医生对此病并不熟悉，但此病诊断治疗原则同普通哮喘并无本质差别，呼吸

专科医师很容易掌握。建议卫生主管部门和专业学术团体在推广哮喘规范化诊治的时候，适当

增加有关 OA 的内容。
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复旦大学附属中山医院呼吸科金美玲指出我国职业哮喘的总体研究远落后于发达国家，其

发病率报道也远低于实际患病人数。临床医师在对 OA 患者的诊治过程往往满足于对哮喘病的

诊断及治疗，而忽略了职业与哮喘的关系。而 OA 诊断的关键就在于确立职业接触与哮喘发病

的因果关系。

此外袁雅冬还提到，变应原支气管激发试验，目前国内外尚未标准化再加之医务人员对

OA 的认识仍不够充分，易致诊断延迟。

为此她们共同呼吁在接诊新发、复发、症状加重的成人哮喘、慢性阻塞性肺病、鼻炎患者时，

应充分考虑到职业性哮喘的可能性。对于所有成人新发哮喘或哮喘加重患者，无论其有无明确

职业接触史，都应进行问卷调查和相应实验室诊断。
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陈欣指出，2008 年版的《职业性哮喘诊断标准》与 2006 年版相比，职业性变应原种类由

原来的 5 类扩大到目前的 8 类，这是临床医生和职业卫生工作者长期呼吁的结果。在进行此类

疾病诊断时，不应将眼界局限于《标准》规定的变应原和相关行业。只要发病符合职业相关规

律，结合必要的病史和检查，就可以诊断职业相关性哮喘。医生虽然不能位每位患者争取到“劳

保待遇”，但至少指明了正确的治疗方向。

殷凯生重点强调，如果说我国支气管哮喘的防治工作和职业病的防治工作均落后于欧美发

达国家的话，其中职业性哮喘防治工作的差距更大，因此，需要给予更多的关注！
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殷凯生讲到许多私人企业内的OA患者不仅不能得到国家规定的职业病患者应享受的待遇，

常常连哮喘患者应接受的规范治疗都没有保障。再加之我国认可的职业性哮喘仅包括异氰酸酯

类、苯酐类、胺类、铂复合盐和剑麻等 8 类，但文献报告与 OA 有关的致喘因子多达 250 余种，

因此很多 OA 目前还无法得到法律认可。金美玲也说：“标准中对 OA 患者的赔付仅限于直接

接触规定中的 8 类职业致喘物，该规定使我国 OA 的流行病学研究和临床防治都受到一定程度

的限制。”
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