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化妆品皮肤不良反应诊疗指南
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化妆品皮肤不良反应(adverse skin reactions

induced bv cosmetics)是指使用化妆品引起的皮肤、

黏膜、附属器病变n’2]。本文所指化妆品包括我国于

2008年施行的《化妆品标识管理规定》所称化妆品，

也包括药妆护肤品以及少数不合格化妆品。随着

化妆品的广泛使用，化妆品皮肤不良反应发生率日

益增高，发病类型增多，临床特征多样。为提高临

床医生对化妆品皮肤不良反应的认识，为化妆品皮

肤不良反应的临床诊治提供参考依据，中国医学装

备协会皮肤病与皮肤美容分会护肤品和护肤材料

学组于2017年5月讨论决定编写符合中国国情的

化妆品皮肤不良反应相关指南或专家共识。经查

阅、评估文献，组织人员撰写，历时6个月，于2017年

11月完成初稿。2017年12月召开“化妆品不良反

应研讨会暨化妆品不良反应诊疗指南修订会”，近

80名学组成员和企业代表参加了本次会议。会议

决定由中国医学装备协会皮肤病与皮肤美容分会

护肤品和护肤材料学组、中华医学会医学美学与美

容学分会激光美容学组、中华预防医学会皮肤性

病学分会和中华医学会皮肤性病学分会美容激光

学组的专家成员参加指南修订工作，并讨论修改

了《化妆品不良反应诊疗指南》。2018年1—5月，

以电子邮件方式，由8位专家再次修改，并于2018年

5月召开审定会且最终定稿。

一、病因

1．化妆品成分中的刺激和致敏物质：化妆品皮

肤不良反应最常见的是接触性皮炎，常由香料、防

腐剂、乳化剂、抗氧化剂、防晒剂、植物添加剂等成

分引起，最常见的是香料和防腐剂b1。此外，表面活

性剂、颜料或染料(染发剂、指甲油等)、人造指甲材

料及黏合剂等也是常见的刺激物。化妆品中的光

敏性成分常引发光感性皮炎。

2．局部皮肤屏障功能破坏：皮肤角质层细胞的

致密结构与角蛋白、脂质紧密有序地排列，构成物

理性屏障，以抵御外界各种物理、化学和生物性有

害因素对皮肤的侵袭，还能防止内源性物质包括水

在内的分子自表皮丢失。皮肤局部酸碱度也可以

影响角质形成细胞的生物学功能。皮肤屏障功能

不完整或被破坏时，其对外用化学物质吸收增加，

神经末梢受到的保护减少，经皮失水增加，是导致

皮肤敏感的原因之一。

3．非法添加违禁成分或限用成分浓度超标：少

数不合格化妆品中非法添加违禁成分如糖皮质激

素、抗生素和重金属，或限用成分如果酸浓度超标

等。可引起糖皮质激素依赖性皮炎、重金属中毒，

严重者出现系统损害等。

4．其他：患者为自身敏感体质或患其他导致皮

肤敏感的皮肤病，如玫瑰痤疮、特应性皮炎等；产品

说明书不准确导致使用方法不当或未按说明书正

确使用。

二、发病机制

1．刺激反应：由化妆品直接接触皮肤黏膜引起

的损伤，是一种细胞毒反应。皮肤暴露于强刺激性

化妆品后，受损皮肤失去完整性，表皮“砖墙结构”

中双层脂质分子结构被破坏，经表皮失水增加，角

质层水合程度下降H。，同时表皮中产生大量促炎因

子b1。刺激性接触性皮炎无免疫记忆，参与反应的

细胞包括CD4+T细胞与Thl细胞№1。表皮角质形成

细胞作为主要效应细胞，通过释放细胞因子激活局

部肥大细胞，并促进后者释放促炎症介质，引起血

管扩张，参与早期急性刺激性皮炎的发病，同时促

进白细胞趋化和活化，引起细胞与组织损伤"]。若

在接触之前即存在表皮屏障损伤，皮肤对刺激作用

更为敏感。

2．变态反应：化妆品皮肤不良反应多属于此

类。系化妆品成分在接触部位启动的由细胞介导
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的超敏反应聃，。化妆品成分多属半抗原，进入表皮

后结合载体蛋白形成完全抗原，刺激角质形成细胞

释放炎症细胞因子和趋化因子，激活朗格汉斯细

胞、树突细胞以及内皮细胞。朗格汉斯细胞将抗原

捕获提呈至T细胞，交叉激活抗原特异性CD4+、

CD8+T细胞。当皮肤再次接触此类化妆品成分时，

抗原提呈细胞激活记忆T细胞，启动炎症反应，致敏

T细胞趋化至抗原接触部位，释放炎症介质，促使T

细胞增殖，扩大免疫反应，活化细胞毒性T细胞、自

然杀伤细胞、巨噬细胞，导致表皮海绵形成，真皮炎

症细胞浸润，毛细血管扩张及通透性增加旧]。

化妆品中某些化学成分还可通过IgE介导的

I型变态反应或直接激活肥大细胞，释放组胺、白

三烯、蛋白酶、趋化因子等炎症介质，引起血管扩张

和血管通透性增加、炎症细胞聚集，最终导致接触

性荨麻疹的发生。

3．光敏反应：可分为光变态反应和光毒反应，

以光变态反应为主，一般属于迟发型超敏反应，也

有IgE介导的I型速发型超敏反应。光能对完全抗

原的形成起一定作用，可通过光化学途径改变化妆

品半抗原结构，新生半抗原与蛋白结合形成新的完

全抗原，诱导免疫反应发生n 0I。致病光谱主要是长

波紫外线，可见光亦可引起发病。

4．致痤疮样效应：矿物油刺激毛囊皮脂腺结

构，引起毛囊口上皮细胞增殖与角化过度，使皮脂

排出障碍；毛囊皮脂腺导管发生机械性阻塞，致毛

囊阻塞、皮脂积聚而形成痤疮n¨。

5．致色素异常机制：化妆品成分可通过直接刺

激、光敏反应等炎症反应刺激黑素细胞增殖和酪氨

酸酶活性增高，引起皮肤色素沉着，或长期经皮吸

收作用(某些染料、重金属等)导致局部皮肤色素增

加。色素减退主要与局部皮肤炎症反应致黑素细

胞破坏、黑素运输障碍有关n 2I。

三、临床表现及分类

1．接触性皮炎：包括非免疫性机制引起的刺激

性接触性皮炎和免疫机制引起的变应性接触性皮

炎。刺激性接触性皮炎为化妆品直接刺激造成的

可见皮肤损害，初次使用化妆品后即可发生，也可

以是长期反复使用轻度刺激化妆品的累积作用。

其特点是皮疹局限于使用化妆品的部位，主要表现

为疼痛或烧灼感，也可有瘙痒。皮疹一般表现为水

肿性红斑、细屑，也可发生水疱、渗液。变应性接触

性皮炎是由于接触致敏物质引起的接触性皮炎，需

一定致敏期才发生反应，因此患者常有相同化妆品

或类似成分接触史。临床表现为局部肿胀、红斑、

丘疹、水疱、渗液及结痂，伴瘙痒。一般发生在接触

部位，也可扩至周围及远隔部位，严重者可以出现

全身瘙痒等不适症状。斑贴试验常阳性。

2．光感性皮炎：由化妆品中某些成分与光线共

同作用引起的光毒性或光变应性皮炎。有明确的

化妆品接触史和光照史，皮损主要发生于使用化妆

品后的光照部位，病程长者可累及非暴露部位。皮

损形态多样，可出现红斑、丘疹、水疱，慢性皮损可

呈浸润、增厚、苔藓化等。发生于口唇黏膜时常表

现为肿胀、干裂、渗出等，下唇发病多见或较重。自

觉瘙痒，部分患者可出现刺痛、烧灼感等。病程可

迁延，停用化妆品后仍可有皮疹发生，再接触化妆

品中的光敏物质后可再发病。化妆品光斑贴试验

阳性。

3．皮肤色素异常：接触化妆品的局部及邻近部

位发生的慢性色素异常改变，或在化妆品接触性皮

炎、光感性皮炎消退后局部遗留皮肤色素沉着、色

素减退或色素脱失。面部色素异常可在较长时间

使用某种化妆品后直接发生，也可因应用含有光感

物质化妆品经日晒后发生，或继发于化妆品导致的

皮肤炎症之后。化妆品皮肤色素改变可表现为青

黑色不均匀色素沉着或色素脱失斑。

4．唇炎：唇部使用化妆品后发生在唇红部位的

接触性皮炎，表现为干燥、裂隙、鳞屑、肿胀，可有瘙

痒感，严重可致水疱、糜烂、渗出、结痂，部分慢性患

者可出现色素改变、肥厚。病变部位与接触面积大

体一致，严重时累及临近皮肤，常于使用唇部化妆

品后数小时至数日内发疹，病情的严重程度与化妆

品原料成分、用量、使用频率及处理不当等因素有

一定关系，停用后症状减轻。

5．痤疮：连续接触化妆品后，在接触部位发生

的痤疮样毛囊皮脂腺炎症。发病前有明确的化妆

品使用史，皮损局限于接触化妆品的部位，表现为

黑头粉刺、炎性丘疹、脓疱等。若已有寻常性痤疮

存在，症状会明显加重。皮损的严重程度同化妆品

的使用量和频率有关，停止使用后皮损可逐渐减轻

甚至消退。如再次使用仍可能会出现类似皮损。

6．接触性荨麻疹：皮损主要发生在化妆品使用

部位，表现为接触化妆品后数分钟至数小时内发生

水肿性红斑和风团，自觉瘙痒、刺痛或烧灼感。

7．毛发损害：有明确的发用化妆品使用史，如

洗发护发剂、发乳、发胶、染发剂、烫发剂、生发水、

纹饰材料等。使用后出现毛发变脆、分叉、断裂、脱

万方数据

http://guide.medlive.cn/


落、失去光泽、变形等病变，停止使用后可逐渐恢复

正常。

8．甲损害：有明确的甲用化妆品使用史，在甲

及甲周发生病变。表现为甲板变形，软化剥离，脆

裂，失去光泽，有时也可伴有甲周皮炎症状，如皮肤

红肿、破溃，自觉疼痛。停用后，甲可逐渐恢复

正常。

9．其他皮肤不良反应：化妆品糖皮质激素依赖

性皮炎是由于长期使用添加糖皮质激素的不合格

产品，停用后出现皮肤刺痒、灼热不适及肿胀、红

斑、鳞屑、丘疹、毛细血管扩张、痤疮加重等戒断症

状。患者常为缓解症状继续使用此类产品，使皮肤

症状越来越重。

化妆品不耐受主要与皮肤屏障功能破坏及精

神因素有关。表现为面部皮肤对多种化妆品不能

耐受，主要以主观症状为主，自觉应用化妆品后原

有的皮肤症状出现或加重，如烧灼感、瘙痒、刺痛或

紧绷感。严重时可有红斑、丘疹、干燥、脱屑。

四、诊断与鉴别诊断

1．诊断：各种化妆品皮肤不良反应均有化妆品

使用史，停止使用可疑化妆品后症状消失或缓解，

再次使用同类化妆品后症状可复发或加重，结合典

型临床表现，可明确诊断。化妆品光感性皮炎患者

在接触化妆品后有光暴露史。同时收集该化妆品

相关的产品质量信息对诊断和评判有一定帮助。

辅助诊断：反复开放性涂抹试验对明确诊断化

妆品接触性皮炎有价值；封闭性斑贴试验是接触性

皮炎经典的诊断试验，斑贴试验结果阴性者，可做

重复开放性涂抹试验乜]。对疑似化妆品光感性皮

炎，需做皮肤光斑贴试验。兔耳致痤疮试验和人体

致痤疮试验可用于证实可疑化妆品与痤疮的关

系。单次开放性涂抹试验对化妆品荨麻疹有较高

的诊断价值n 3‘。

2．鉴别诊断：化妆品皮肤不良反应的诊断需排

除其他原因所致的皮肤病变。

化妆品接触性皮炎应与湿疹、脂溢性皮炎、糖

皮质激素依赖性皮炎、光线性皮炎、多形性日光疹

等疾病相鉴别。

化妆品光感性皮炎需与光敏性药疹、食物日光

性皮炎、慢性光化性皮炎等疾病相鉴别。

化妆品皮肤色素异常应排除黄褐斑、色素型扁

平苔藓、白癜风、单纯糠疹及其他原因所致的皮肤

色素异常。

化妆品痤疮应排除寻常痤疮、玫瑰痤疮、职业

性痤疮、多囊卵巢综合征引起的痤疮。

化妆品接触性荨麻疹应排除日光、寒冷、水等

其他原因引起的荨麻疹。

化妆品毛发损害应注意同非化妆品引起的毛

发损害如头癣、发结节纵裂、管状发、斑秃、男性型

脱发等相鉴别。

化妆品甲损害应排除其他原因引起的甲板或

甲周病变，如真菌、细菌感染和营养缺乏、内脏疾

病、高原气候、物理因素等。

五、处理原则

停用引起病变或可疑引起病变的化妆品，根据

不良反应的类型对症治疗。

1．化妆品接触性皮炎：可按接触性皮炎的治疗

原则进行。以对症治疗为主，局部治疗可根据外用

药使用原则进行选择。急性期皮肤轻度红肿，有丘

疹、水疱时，可用生理氯化钠溶液冷湿敷、冷敷贴

等。慢性期可选用温和的皮肤屏障修复制剂。全

身治疗以抗过敏为主，视病情轻重，给予口服抗组

胺药物、维生素C、钙剂等。对于少数严重且皮损泛

发的患者，可短期应用糖皮质激素，有并发感染者

则加用抗生素类药物。

2．化妆品光感性皮炎：应尽量避免阳光和紫外

线暴露。按照光毒性皮炎或光变应性皮炎的治疗

原则对症治疗，局部治疗与化妆品接触性皮炎相

似。症状轻者可给予抗组胺药、维生素C等治疗，重

者可口服羟氯喹或小剂量糖皮质激素。

3．化妆品皮肤色素异常：注意避免阳光和紫外

线照射。可以按照一般色素沉着性皮肤病或色素

脱失性皮肤病治疗。色素脱失的治疗效果尚不确

定；色素沉着大多为暂时性，停用后可逐渐减轻，可

适当外用祛斑类制剂，必要时给予抗氧化剂谷胱甘

肽、氨甲环酸、维生素C及激光治疗。

4．其他：化妆品接触性荨麻疹按荨麻疹的治疗

原则对症治疗；化妆品痤疮按痤疮的治疗原则，如

抗炎、抗菌和角质溶解等方法对症处理；化妆品毛

发损害可做一些相应的护发处理和其他对症处理；

化妆品引起的糖皮质激素依赖性皮炎应按照糖皮

质激素依赖性皮炎的治疗原则，采用抗过敏、修复

皮肤屏障等方法处理。可应用医学修护类产品促

进皮肤屏障修复，另外需注意防晒，以防止紫外线

对皮肤屏障的损伤。

近年来，化妆品引起的皮肤不良反应已经逐渐

成为皮肤科常见疾病之一。化妆品皮肤不良反应

重在预防，使用者应根据自身皮肤条件和体质正确
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选用合格化妆品，对于已经出现不良反应的患者，

避免再接触相同或类似变应原成分；企业可通过配

方改良进一步提高产品安全性；国家发布的系列法

规可以保障化妆品的质量，而化妆品不良反应监测

体系则能及时反馈市场信息，维护消费者的安全。
参与指南制定的主要专家名单杨森(安徽医科大学第

一附属医院)、刘玮(解放军空军总医院)、杨蓉娅(解放军陆

军总医院)、赖维(中山大学附属第三医院)、段逸群(武汉市

第一医院)、涂彩霞(大连医科大学附属第二医院)、刘毅(中

国医学科学院皮肤病医院)、钱齐宏(苏州大学附属第一医

院)、汤华阳(安徽医科大学第一附属医院)
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本刊对论文中插图的要求

·读者·作者·编者·

1．图应主题明确，具有进一步说明和补充文字的功能，或者有提供实证的作用(如照片图)。如果强调的是事物的性状或

是参数变化的总体趋势，以使用统计图为宜；如果讨论的重点是项目的隶属关系或对比的准确程度，则使用统计表为宜。图应

具有自明性。图的内容文字不应与正文文字及表格内容文字重复。

2．图应有简短准确的标题，连同图序号置于图形下方。图例可置于图与图题之间，或图的空白处。图序号一律用阿拉伯

数字顺序连续编排。图题后可加一简短的图注，说明图中看到的主要结果。

3，曲线图大小、比例应适中，线条均匀，主辅线分明，高度与宽度之比一般以5：7左右为宜。纵、横标目的量和单位符号应

齐全，置于纵、横坐标轴的外侧居中排列。

4．条图各直条宽度以及各直条之间的间隙应相等。条图指标数量的尺度必须从“0”开始，等距，不能折断，否则会改变各

直条长短的比例，使人产生错觉。复式条图一组包括2个及以上直条，直条所表示的类别应使用图例予以说明。同一组的直

条间不留空隙，各组内直条的排列顺序应一致。

5．半对数图的纵坐标没有零点，起点根据资料的情况可为⋯⋯0．1，l，10⋯⋯。若起点为O．1，则第一单元为0．1～1．0，第二

单元为1—10⋯⋯；起点为1，则第一单元为1—10，第二单元为10—100⋯⋯，即后一单元的对数尺标指示数值为前一单元的

10倍。各单元距离相同，但同一单元内不等距。

6．点图的横轴代表自变量，纵轴代表因变量。纵轴和横轴尺度的起点不一定从“o”开始，可根据资料情况来定。点图的点

一般用大小相等的实心圆表示，应注意核对图内画出的点数与图题中注明的总例(次)数相一致。

7．照片图要求主要显示的部分轮廓清晰，层次分明，反差适中，无杂乱的背景。人体照片只需显示必要部位，但应能看出

是人体的哪一部分。显微照片应标明染色方法和放大倍数(物镜与目镜的乘积)，如，HE×200’阿0果红×200。显微照片中使

用的符号、箭头或字母应该与背景有很好的对比度。涉及尺寸的照片应附有表示目的物尺寸大小的标度。

8．图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文中的使用一致。为保持图的自明性，图中使用的缩略语应有注释。
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