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一、  導論  

職業性結膜炎的成因包含物理性、生物性及化學性危害，

在職業安全衛生署認定參考指引的分類下，物理性危害對眼睛

的影響在其他認定參考指引已做闡述，包含「職業性光照性角

結膜炎認定基準參考指引」、「職業性白內障認定參考指引」、

「游離輻射的職業病認定參考指引」、以及「各種非游離輻射

引起之疾病認定參考指引」等認定參考指引，故本指引著重在

生物性及化學性危害造成的職業性結膜炎。  

結膜是眼睛上一層薄而接近透明的黏膜，依照分佈的位置

可分為包覆在眼瞼內側的眼瞼部（Palpebral conjunctiva）和包

覆在前鞏膜及上下穹窿部分的眼球部（Bulbar conjunctiva）。

它的上皮和蓋在角膜上的上皮相接連，並且覆蓋在淚管通道和

腺體上。組織結構上，在眼瞼臉板上的結膜由兩層非複層的柱

狀上皮所組成，而靠近角膜邊緣的部分，結膜上皮含有五至七

層的細胞。結膜基底層含有淋巴腺和杯狀細胞以及分泌淚水濕

潤角膜的副淚腺 [1]。  

結膜炎是結膜的一種炎症，其主要變化是細胞浸潤和滲出

物，目前結膜炎通常以其原因來作分類，如以滲出物的性質分

作化膜性、黏液化膜性、膜性、偽膜性或卡他性結膜炎。或以

發生的年齡分為新生兒眼炎。結膜可能會因外來的致病微生物

如細菌、徽菌、化學性、機械性異物的刺激或過敏而產生發炎

反應。致病微生物引起的感染可以由血路或由接近結膜區域延

伸而來。有時可以以發生的速度而分為急性 ,亞急性或慢性。化

學品也可以造成結膜和角膜的損傷，例如酸性、鹼性化學品會

對眼睛表面和眼球前段部位產生廣泛性損傷，導致視力損傷和

毀容，化學品眼部噴濺是醫學急症，需要馬上接受治療。  

結膜炎的臨床特徵，視其原因而異。病發開始時通常是不

知不覺中發生，患者覺得眼臉腫脹以及眼睛不適，如異物或砂
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子在眼中的感覺及燒灼感。眼科裂細燈檢查，一般顯示廣泛性

結膜充血、角膜清激、虹膜清楚以及瞳孔光反射正常。如果侵

犯角膜，時常伴隨嚴重疼痛。瞼板上的結膜常合併發生乳頭肥

大或濾泡形成，乳頭肥大是由增殖的上皮細胞突起所構成，突

起內含一條血管，外圍一圈發炎細胞，它主要是一種血管反應

，再加上續發性發炎細胞浸潤，絕大部分結膜炎都有程度不一

的乳頭肥大。濾泡較乳頭為小，色澤透明，屬於淋巴細胞的增

殖，沒有中央血管的形成。有時候分泌物漂浮在角膜前，引起

視力模糊，但是視力不會喪失。時常會因為有多量分泌物，睡

覺時，眼皮可能因而黏在一起。結膜炎的徵象尚可包含結膜水

腫和結膜上的血管擴張，呈現亮紅色，此種情形以穹隆部位較

為明顯，愈靠近角膜輪部則較不明顯，如果點用稀釋的腎上腺

素（Epinephrine），則結膜上的血管會收縮。  

二、  具潛在暴露之職業  

(一 ) 烘培作業 [2] 

(二 ) 化學藥品製造處理作業 [3] 

(三 ) 木材處理作業 [4] 

(四 ) 清潔作業 [5] 

(五 ) 羊毛紡織作業 [6] 

(六 ) 油漆作業  

(七 ) 接觸化學品相關作業  

(八 ) 健康醫療服務業（例如：眼科工作者） [7] 

(九 ) 農業（例如：洋蔥採收作業、穀倉作業、花粉暴露作業）

[8,9] 

三、  醫學評估與鑑別診斷  

(一 ) 醫學評估 [1,10] 

結膜炎的診斷主要根據以下 3種資訊：  
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1.病史及臨床檢查。  

2.結膜刮取物的染色檢查。  

3.結膜刮取物的細菌或徽菌培養。  

發炎的病史對疾病的診斷，可能有幫助，傳染性結

膜炎通常兩側先後發生，而且家庭內親人也很可能同時

或先後罹患。單側發生則可能與毒性、化學藥品、機械

性或淚腺等原因有關。如有大量分泌物可能和細菌性發

炎反應有關。如有稀疏分泌物可能是結膜過敏反應或是

病毒感染。如有耳前淋巴結腫大，可能是腺病毒感染 [10]

。  

臨床檢查需要有好的照明設備及放大儀器，通常建

議使用眼科裂隙燈作眼睛檢查，檢查時候特別注意結膜

充血的嚴重程度與性質，有無濾泡形成和乳突肥大的反

應，淚管排泄的通暢與否，眼臉邊緣正常與否等，同時

亦要注意耳前淋巴結是否有腫大情形 [1]。  

染色法和培養法（ staining and culture）可以幫忙作

病因診斷，結膜滲出物抹片的革蘭氏染色檢查結果，對

初期的治療決定是很重要的，例如淋病性眼炎即可經由

革蘭氏染色檢查證明出來。  

革蘭氏染色法可顯示大多數的細菌和徽菌，微量免

疫螢光分析可測定對抗披衣菌屬的  IgG或 IgM抗體，利

用分光比色計的蛋白脢免疫分析可以測知微生物抗原。  

(二 ) 鑑別診斷 [3]  

臨床上引起結膜炎的原因可簡述如下：  

1. 病毒感染所引起的急性结膜炎  

很多種濾過性病毒能侵入結膜，引起結膜炎，如腺

病 毒 所 引 起 之 急 性 咽 喉 結 膜 炎 (acute 

pharyngoconjunctivitis)，其特徵為發燒、咽喉發炎、頸部
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淋巴結腫大，和急性濾泡性結膜炎。其結膜炎是兩側發

生，時常引起結膜極度充血，濾泡形成及合併偽膜發生

。流行性角結膜炎 (epidemic keratoconjunctivitis)和微小

核糖核酸病毒 (piconavirus)所引起的急性出血性結膜炎

亦屬此類。  

2. 黏液膿性結膜炎 (mucopurulent conjunctivitis)  

這些包括各種的革蘭氏陽性球菌，如金黃色葡萄球

菌，表皮葡萄球菌，化膿性鏈球菌，肺炎雙球菌等，革

蘭氏陰性球菌，如腦膜炎奈瑟菌，和革蘭氏陰性桿菌，

如嗜血桿菌，腸桿菌等所引起的結膜炎。這類結膜炎屬

於急性發生，兩側產生黏液膜性的分泌物，睡覺時，眼

皮可能因而黏在一起。  

3. 膿性結膜炎 (purulent conjunctivitis ) 

此種結膜炎是由淋病奈瑟菌引起的急性化膿性結

膜炎，新生兒經過威染的產道。眼睛受傳染，成人因為

受淋病尿道炎傳染而感染，當開始發生時，炎症可能輕

微，但是緊接著急速惡化，於四至五天達到高峰，結膜

呈現浮種，結膜滲出物起初為漿液性，然後轉為化膜性

，常侵犯角膜，可能造成角膜穿孔。  

4. 砂 眼 與 包 涵 體 性 結 膜 炎 (trachoma and inclusion 

Conjunctivitis) 

砂眼是由砂眼坡衣菌所引起的一種兩側慢性疲痕

化結膜炎，常發生於較貧窮和環境衛生較差的地方，會

因為嚴重的結膜瘢痕化，造成眼驗內翻和倒睫毛，杯狀

細胞與主副淚線也會遭受侵犯而造成淚水減少及眼睛乾

燥。在砂眼急性期，結膜上皮刮除物的吉姆薩染色

(Giemsa stain)可以發現嗜鹼性包涵體。  

包涵體性結膜炎是由砂眼技衣菌所引起的一種急
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性結膜炎，嬰兒會由經過威染的產道，眼睛受傳染，而

在數天後，發生急性黏液化張性結膜炎。成年人常因為

性接觸而威染，是一種急性濾泡結膜炎，病程可以持續

長達 3到 4個月，常合併發生耳前淋巴結種大，點狀角膜

炎，角膜局部浸潤，濾泡形成和乳突肥大，其發炎細胞

為多形核白血球，且細胞內具有嗜鹼性包涵體。  

5. 異位性結膜炎 (atopic conjunctivitis)  

此種結膜炎屬於急性發作的過敏反應，原因是敏感

體質的患者暴露於過敏原後，肥大細胞和嗜鹼性白血球

接觸到抗原後而釋出組織胺及其他因子，而引起結膜炎

性反應。發生機轉相似的結膜炎尚包含異位性角結膜炎

、巨大乳頭性結膜炎、春季結膜炎和昆蟲咬傷等。  

6. 慢性結膜炎 (chronic conjunctivitis)  

這個病名泛指持續性的結膜炎，其特徵包括結膜充

血，分泌物較少量，週期性惡化或緩解，常合併異物感

和燒灼威，眼科裂隙燈檢查常見結膜充血、較小的乳頭

、結膜增厚和黏液性眼睛滲出物。原因可能由於細菌感

染、遇量的臉板腺分泌或是長期化學或物理性的刺激。

如為長期化學或物理性的刺激所造成，結膜刮取物的細

菌或徽菌培養將無致病微生物的發現。  

7. 化學性結膜炎（Chemical conjunctivitis）  

化學性結膜炎起因於酸鹼性物質或毒性化學物質（

液體、燻煙或粉塵）進入眼中，鹼性物質造成的傷害通

常比酸性物質嚴重，較重的損傷會造成角膜受傷變白影

響視力，化學性結膜炎的症狀包含紅眼及刺激感，嚴重

時會造成強烈疼痛、視力下降以及大面積的腫脹。  
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四、  流行病學證據  

文獻上曾記載，洋蔥採收過程之黴菌暴露 [8]、向日葵

花粉 [9]、合成清潔劑 [11]、硫化氫（ Hydrogen sulphide）[12]

、五氧化二釩（Vanadium pentoxide） [13]、化學物，例如：

六亞甲基二異氰酸酯（Hexamethylene di isocyanate） [14]、

羊 毛 工 廠 的 羊 毛 纖 維 [6]、 烘 培 麵 包 的 澱 粉 分 解 酵 素 （

Amylase）[2]等都會引起與其職業有關的眼角膜潰爛或結膜

炎。台灣本土流行病學資料曾有洋蔥農角膜潰爛之群聚事

件，台灣南部 5位洋蔥農暴露於收割作業以及台灣雨季氣候

，雨季潮濕提高環境中黴菌濃度，合併收割作業中蔥皮割

傷眼角膜，導致黴菌感染引起眼角膜潰爛，治療後仍然顯著

影響視力 [8]。於 1987和 1988，在美國加州 Kern郡的杏仁果

工廠曾發生 3次大規模的急性結膜炎，杏仁果去殼的過程可

能產生灰塵，這些灰塵可能含殘留的殺蟲劑，當灰塵被風吹

散各處，可能會造成眼睛不適。在薰蒸消毒杏仁果的週末，

工作人員主訴眼睛燒灼感，大量分泌物，角膜有微結刮痕，

在發生不適的時候，有些工作人員聞到薰蒸的煙味，事後發

覺薰蒸消毒的原料磷化鋁（ aluminum phosphide）經與空氣

中的濕氣反應後，釋放出來的氨氣，二氧化碳，磷化氫（

phosphine）可能是結膜炎的主要原因。結膜炎的臨床症狀

徵候包含眼睛癢、流淚、疼痛、紅眼、異物感、視力模糊、

對光敏感和分泌物增多，嚴重時會造成強烈疼痛、視力下降

以及大面積的腫脹。職業性結膜炎應發生在最小誘導期及

最大潛伏期之間，細菌性結膜炎的潛伏期為 1到 3天，病毒性

為 4到 12天，化學性為數秒至數小時 [15]。  
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五、  暴露證據收集方法  

(一 ) 檢查環境中所使用的物質原料以及工作產物。  

(二 ) 檢查工作人員的個人工作情形以及作業環境，例如：環境

衛生、通風排氣設施、有無紫外線使用以及個人保護措

施。  

(三 ) 檢查作業環境中的空氣組成以及粉塵濃度。   

六、  結論 

職業暴露於微生物或化學物質、異物刺激或過敏因子中可

能會產生結膜炎。  

(一) 主要認定基準 

1. 疾病的證據：臨床症狀、徵候及檢驗檢查符合結膜炎的

診斷。臨床症狀包含眼睛癢、流淚、疼痛、異物感、視

力模糊、對光敏感和分泌物增多。臨床徵候包含紅眼。

檢驗檢查包含裂隙燈、顯微鏡鏡檢、微生物培養。  

2. 暴露的證據：工作環境中明顯有致病微生物、化學物質

的散佈、粉塵的產生。  

3. 時序性：工作場所的暴露和結膜炎的發生有正確的時序

性。   

4. 排除其他原因：經合理排除其他可能之致病物質或原因

。例如：隱形眼鏡造成的結膜炎。 

(二 ) 輔助標準  

1. 在同様的エ作場所・相似エ作性質的エ作人員罹患相同

結膜炎。  

2. 當離開工作場所一段時間後，結膜炎症狀即告消失。  
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