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中国敏感性皮肤临床诊疗指南（2024 版） 

中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会光医学和皮肤屏障学组,中国人体健康科技促进会

皮肤病专业委员会 

[摘要] 敏感性皮肤是一种皮肤受到外界微弱刺激后出现的主观及客观症状的综

合征，好发于面部，其发生率逐年升高，由于临床上常被误诊或误治，为加强和

完善对敏感性皮肤的认识，我们组织国内有关专家，在《中国敏感性皮肤诊治专

家共识》（2017 版）基础上，结合目前最新的研究进展，就敏感性皮肤的定义、

发病机制、临床评估及分型，以及防治等方面制定相关的指南，旨在提高临床医

师对敏感性皮肤的诊治水平。 

[关键词] 敏感性皮肤；发病机制；临床分型；治疗；指南 

Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Sensitive Skin in China (2024 

edition) 

The Photomedicine and Skin Barrier Studies Group of Combination of Traditional 

and Western medicine Dermatology, Dermatology Professional Committee of China 

Association for Promotion of Health Science and Technology 

[Corresponding author] HE Li，E-mail：drheli2662@126.com 

[Abstract] Sensitive skin is a syndrome in which multiple subjective and objective 

symptoms appear after receiving minor external stimuli, and is more common in the 

face. The incidence rate has been increasing year by year.  Sensitive skinis often 

misdiagnosed or over treated. Therefore, it is necessary to strengthen the 

understanding of sensitive skin. This guideline is based on the expert consensus for 

the Diagnosis and Treatment of Sensitive Skin (2017 edition), combined with the 

latest research progress on sensitive skin, comprehensively elaborate on the definition, 

pathogenesis, clinical evaluation and classification of sensitive skin, as well as precise 

prevention and treatment of sensitive skin, aiming to improve the diagnosis and 

treatment level of clinical physicians for sensitive skin. 

[Key words] Sensitive skin; Pathogenesis; Clinical typing; Treatment; Guideline 

    近年来，敏感性皮肤( sensitive skin，SS)的发生率逐渐增高，严重影响人们

生活质量，已成为全球健康问题受到广泛关注。随着基础研究的不断深入，敏感

性皮肤的定义、发生机制、诊断及防治等各方面都有了新的进展。因此，我们组

织全国专家在《中国敏感性皮肤诊治专家共识》（2017 版）基础上，结合国内

外相关研究新进展及专家意见，就敏感性皮肤的定义、发病机制、临床评估及分
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型，以及防治等方面制定相关的指南。 

1 定义 

综合国际瘙痒研究论坛（IFSI）[1]及《中国敏感性皮肤诊治专家共识》（2017

版）[2]，将敏感性皮肤定义为皮肤受到外界微小刺激后，出现阵发性或周期性灼

热、潮红、刺痛、瘙痒及紧绷感，伴或不伴持续性红斑的一种综合征。敏感性皮

肤最容易发生在面部。 

2 流行病学 

敏感性皮肤全球广泛存在。流行病学调查结果显示，敏感性皮肤在全球不同

国家及地区的发生率分别为：美国女性 52%[3]；英国女性 51.4%、男性 38.2%[4]；

法国女性66%、男性51.9%[5]；巴西女性45.7%、男性22.3%，而俄罗斯女性25.01%、

男性 5.4%[6]。 

在亚洲，敏感性皮肤的发生率为：日本女性 55.98%、日本男性 52.84%[7]；

韩国女性 59.4%、男性 55.3%[8]；印度女性 36.7%、印度男性 27.9%[9]。中国女性

敏感性皮肤发生率 36.1%，但各地敏感性皮肤发生率差异较大，上海地区为

43.02%[10]；广州地区为 25%；北京为 17.12%[11]；扬州地区为率 44.92%，其中：

女性为 44.62%，男性为 45.49%[12]。 

3 影响因素 

3.1 个体因素  国内外调查显示，敏感性皮肤的发生与年龄、皮肤类型、性别密

切相关，敏感皮肤更常见于年轻人，干性皮肤患敏感皮肤的风险更高[5]，女性较

男性更易出现敏感性皮肤[13]，且严重程度也高于男性[14]。此外，疲劳、睡眠障

碍、进食量减少、吸烟、压力较大、有遗传特异性体质，如：特应性皮炎等更易

出现敏感性皮肤，女性还与怀孕、痛经、口服避孕药相关[4,6]。 

3.2 环境因素  国内外流行病学调查显示，敏感性皮肤还与许多环境因素相关，

例如：灰尘、气候变化引起的温度和干湿程度的变化、空气污染物、空调等相关

[4,15-17]。 

3.3 其他  频繁换用化妆品或同时选用多种品牌的化妆品、过度清洁面部、反复

使用消毒产品、外用刺激性药物、局部长期大量外用糖皮质激素，某些激光治疗

术后等均可引发敏感性皮肤 [3, 17]。 

3.4 其他皮肤病  敏感性皮肤可以是某些炎症性皮肤病所伴随的皮肤表现，约 66%

特应性皮炎的女性患者和 57%的玫瑰痤疮患者都伴有皮肤敏感，痤疮、接触性皮

炎、脂溢性皮炎、面部银屑病等也可引发敏感性皮肤。再者，一些周围神经病变

也可以表现为全身刺痒、烧灼感等[18]。 

有时一些面部仅有敏感症状的人群会被误诊为一些面部炎症性皮肤病。需注
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意敏感性皮肤是一种综合征，而玫瑰痤疮、脂溢性皮炎、激素依赖性皮炎等则属

于炎症性皮肤病。玫瑰痤疮在皮肤敏感的同时会伴有原发皮损，主要在面中部，

特别是鼻部、两颊、前额、下颌等部位出现持久性红斑，红斑基础上可出现丘疹、

脓疱、毛细血管扩张，部分患者可出现鼻部肥厚增生，部分还可伴有眼部不适，

如：眼异物感、光敏、视物模糊、灼热、干涩、瘙痒等。脂溢性皮炎常在面部 T

区出现持久性潮红斑[19]。激素依赖性皮炎是由于反复使用糖皮质激素后在面颊

出现持久性红斑伴毛细血管扩张，有时还可出现丘疹、脓疱[20]。 

4 发生机制 

目前研究认为敏感性皮肤的发生是累及皮肤屏障-固有免疫炎症-神经血管

反应-进一步加重炎症的复杂过程[2]，此外，皮肤微生态紊乱也参与其中。 

4.1 皮肤屏障功能受损  研究显示敏感性皮肤经表皮失水率( trans epidermal 

water loss，TEWL) 增加，角质层含水量降低[21-22]，表明敏感性皮肤屏障功能受

损。最新研究证明，敏感性皮肤皮损中 Claudin-5 的表达下降，导致紧密连接（tight 

junctions，TJ）结构不完整，表皮通透屏障功能不健全[23]。通过超高效液相色谱

四倍飞行时间质谱仪对女性敏感性皮肤志愿者的面部皮脂成分进行分析鉴定，发

现皮脂分泌低于正常组，且皮脂中神经酰胺、甘油磷酸乙醇胺和二酰甘油的含量

较高，而葡萄糖酰神经酰胺、甘油磷酸丝氨酸、甘油磷酸胆碱和三酰甘油的含量

较低[24]。应用共聚焦拉曼显微光谱检测敏感性皮肤皮脂，结果显示神经酰胺/脂

肪酸减少[25]。由此可见，当皮肤屏障功能受损时，表皮渗透性增加，外界化学、

抗原物质、微生物更易侵入皮肤，引起炎症，进而促使敏感性皮肤的发生。 

4.2 神经血管反应性增高 瞬时受体电位香草酸亚型 1 受体（transient receptor 

potential cation channel, subfamily V, member 1，TRPV-1）广泛表达于皮肤伤害性

感觉神经末梢以及角质形成细胞和肥大细胞上。皮肤屏障受损后对皮肤神经末梢

的保护减少。高温（T>42℃）、酸性环境（pH<5.9）、辣椒素、紫外线以及内

外源性炎症介质通过激活 TRPV-1，热觉以及化学性刺激的感觉传入，引起灼热、

阵发性发红、疼痛、瘙痒等症状[26-27]。TRPV-1 可引起肥大细胞分泌内皮素

（endothelin, ET），ET-1 诱导肿瘤坏死因子( TNF)-α 和白介素( IL)-6 的分泌，

并促进血管内皮生长因子( VEGF) 产生，使血管反应性增高，引发血管扩张[28-29]。 

研究提示周围感觉神经纤维（C 和 Aδ）的激活可能与敏感性皮肤有关，敏

感性皮肤的活检组织中表皮内神经纤维密度显著降低，C 纤维发生改变[30]，与对

照组比较，敏感性皮肤组的热阈值显著降低[31]；敏感性皮肤血管密度更高且浅

表微血管更接近表皮，受到外部刺激后更容易导致血管过度反应和炎症介质释放

[32]；在涂抹化学试剂后，与正常人群相比，敏感性皮肤表现出更强的血管舒张
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性[33]，上述研究均表明敏感性皮肤存在血管高反应性。 

4.3 免疫炎症反应  研究表明，TRPV-1 诱导肥大细胞脱颗粒的同时促进神经递

质，如：血管活性物质肠多肽（VIP）、P 物质（SP）和降钙素基因相关多肽（CGRP）

等释放，引发神经源性炎症的发生[34]。ET-1 还可促进感觉神经末梢附近的角质

形成细胞、肥大细胞释放 IL-23 和 IL-31，并激活抗原提呈细胞和 T 淋巴细胞，

IL-1、IL-8、TNF 以及前列腺素 PgE2 和 PgF2 释放，从而引发皮肤免疫炎症反应

[35]。 

4.4 微生态紊乱  微生态紊乱可能成为敏感性皮肤发生机制之一。研究发现，敏

感性皮肤真菌及细菌菌落在系统发育上比健康人群更具有多样性，在敏感性皮肤

中放线菌门、变形菌门和拟杆菌门的比例较低，属于厚壁菌门的乳酸杆菌在敏感

性皮肤上明显更丰富；担子菌门的马拉色菌属在敏感性皮肤上的丰度明显低于健

康人群。毛霉菌属在敏感性皮肤上更丰富[36]。在敏感性皮肤中表皮葡萄球菌的

减少与女性乳酸刺痛试验有关[37]。 

5 评估方法 

目前敏感性皮肤的评估主要有主观、半主观以及客观评估: 

5. 1 主观评估  由于敏感性皮肤需要由本人根据自己皮肤受到微小刺激（精神紧

张、热、冷、日光等）后是否出现灼热、阵发性发红、刺痛、瘙痒及紧绷感等主

观症状进行评估，因此，常采用敏感性皮肤自我评估量表对敏感性皮肤进行主观

评估。近年来用于敏感性皮肤自我评估量表主要有以下： 

5.1.1 敏感评分量表（the sensitive scale）  目前可采用多个敏感量表，例如：敏

感量表 7（SS-7）、敏感量表 10（SS-10）和敏感量表 14（SS-14）等。 

SS-7 包括 7 个问题（见表 1），每个问题为 1 分，≥5 分为敏感性皮肤[38-39]。

该量表主要强调皮肤对外界刺激的敏感度。 

SS-10 通过对敏感性皮肤主观症状：皮肤过敏、刺痛、灼热感、紧绷、瘙痒、

疼痛、皮肤不适以及是否有潮红、发红进行评分，评分从 0 分（无强度）~10（无

法承受），当 SS-10 的分数＞13 分可以作为诊断敏感皮肤的分界点，得分＞5 分

可作为轻度敏感皮肤诊断的分界点[40]。该量表主要是针对敏感性皮肤的临床症

状严重程度进行评估。 

SS-14（见表 2）是基于鲍曼敏感性皮肤问卷编制的一套适用于中国人敏感

性皮肤的华西问卷[41]，问卷包括 14 个问题，其中 11 个问题主要针对的是引起敏

感性皮肤的原因，包括 A~D 的 4 个选项，分别赋予 1 ~4 分；剩余的 3 个选项主

要针对自身及其家族是否有过敏史及面部现患疾病史，选项为“是”或“否”，选择

“否”为 1 分，“是”为 2 分。总分在 12~17 分则皮肤耐受性好，18~23 分为轻度
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敏感，24~32 分为中度敏感，33~42 分为重度敏感。该量表不仅可评估是否为敏

感性皮肤，还可依据其分值的对敏感性皮肤进行严重程度评估。 

表 1 敏感量表 7（SS-7） 

Tab. 1 Sensitivity scale-7 

1 你是否认为你的面部/颈部不能忍受寒冷/炎热的天气或环境吗？ 

2 你是否认为你的皮肤面部/颈部不能承受迅速的温度变化？ 

3 你是否已经避免使用一些会导致皮肤感到刺激的化妆品？ 

4 你的脸部/颈部是否对化妆品或者卫生用品产生过不良反应？ 

5 你认为你的脸部/颈部的敏感的吗？ 

6 你的脸部/颈部是否会因为风吹或使用化妆品而感到瘙痒、灼热或刺痛？ 

7 你的脸部/颈部皮肤敏感是否与污染、压力/情绪或月经周期变化有关？ 

表 2 敏感量表 14（SS-14） 

Tab. 2 Sensitivity scale-14 

编号 问题 选项 

Q1 
您脸上是否会不明原因的出现

红斑、潮红、丘疹、瘙痒、紧绷、

脱屑、刺痛等症状 

A． 从来不会; B． 偶尔会，少于每年 3 次; 

C． 经常会，每年 3 ~ 6 次; D． 非常频繁，

大于每年 6 次 

Q2 
环境温度变化或空调房时或刮

风时面部出现红斑、潮红、丘疹、

瘙痒、紧绷、脱屑、刺痛等症状 

A． 从来不会; B． 偶尔会，很快会恢复正

常; C． 经常会，症状不严重; D． 每次都

会，症状较严重 

Q3 
在污染严重的环境里( 如粉尘

严重的房间、沙尘暴的季节、雾

霾严重的户外) 面部出现爱你

红斑、潮红、丘疹、瘙痒、紧绷、

脱屑、刺痛等症状 

A． 从来不会; B． 偶尔会，很快会恢复正

常; C． 经常会，症状不严重; D． 每次都

会，症状较严重 

Q4 
季节变化时面部是否会出现红

斑、潮红、丘疹、瘙痒、紧绷、

脱屑、刺痛等症状 

A． 从来不会; B． 偶尔会，很快会恢复正

常; C． 经常会，症状不严重; D． 每次都

会，症状较严重 

Q5 
运动、情绪激动、紧张时面部是

否出现红斑、潮红、丘疹、瘙痒、

紧绷、脱屑、刺痛等症状 

A． 很少; B． 偶尔，但很快就消退了; C． 经

常会，症状不严重; D． 每次都会，症状较

严重 

Q6 
吃辛辣、热烫、饮酒或其他刺激

性的食物时面部是否出现红斑、

潮红、丘疹、瘙痒、紧绷、脱屑、

刺痛等症状 

A． 从来不会; B． 偶尔会，很快会恢复正

常; C． 经常会，症状不严重; D． 每次都

会，症状较严重 

Q7 对着镜子仔细看，面部 A． 没有红血丝; B． 有轻微红血丝，少于

面颊 1 /4; C． 有较多红血 丝，约占面颊

1/4~1/2; D． 有大量红血丝，大于面颊的

1/2 
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Q8 
您曾因为使用某种化妆品( 如: 

洁面产品、保湿霜、美白霜、防

晒霜、彩妆、洗发或者护发产品

等) 出现面部红斑、潮红、丘疹、

瘙痒、紧绷、脱屑、刺痛等症状 

A． 从不; B． 偶尔，症状不明显; C． 经

常会，症状不严重; D． 每次都会，症状较

严重 

Q9 
月经周期变化会引起面部红斑、

潮红、丘疹、瘙痒、紧绷、脱屑、

刺痛等症状( 男性选 A) : 

A． 从不; B． 偶尔，症状不明显; C． 经

常会，症状不严重; D． 每次都会，症状较

严重 

Q10 剃须后出现面部红斑、潮红、丘

疹、瘙痒、紧绷、脱屑、刺痛等

症状 

A． 从不; B． 偶尔，症状不明显; C． 经

常会，症状不严重; D． 每次都会，症状较

严重 

Q11 
佩戴金属饰品( 如项链、耳环、

戒指、眼镜、皮带、手表等) 部

位是否出现红斑、潮红、丘疹、

瘙痒、紧绷、脱屑、刺痛等症状 

A． 从不; B． 偶尔; C． 经常会; D． 每

次都会 

Q12 有无过敏性疾病史( 例如: 哮

喘、过敏性鼻炎、湿疹、荨麻疹

等) 

A． 无; B． 有 

Q13 
父母或亲兄弟姊妹是否患有过

敏性疾病( 例如: 哮喘、过敏性

鼻炎、湿疹、荨麻疹等) 

A． 无; B． 有 

Q14 面部现在是否患有痤疮、玫瑰痤

疮、面部皮炎或脂溢性皮炎等皮

肤病 

A． 无; B． 有 

 

5.1.2 微小刺激联合敏感性皮肤主要症状的评估量表  基于不同刺激所引起敏感

性皮肤的症状不同，Corazza Monica 设计了另一种自评量表，该量表包括 10 个

问题，每个问题包括一个潜在的触发因素，如果答“是”得 1 分，如果答“否”得 0

分。然后根据所有选项的总和（基于问卷的皮肤敏感性得分）计算出累积得分，

3 分以上则为敏感性皮肤。然后再要求指定上述每种刺激引起的症状/感觉：灼痛、

疼痛、瘙痒和/或刺痛（允许多重回答）进行评分[42]。可较为明确导致敏感性皮

肤不同临床症状的诱因。 

5.1.3Boss（burden of sensitive skin questionnaire）量表  由 14 个问题组成，主

要包括敏感性皮肤对受试者的生活、饮食、社交等方面所造成的影响，每个问题

按照 5 分计算：从不（评级为 0）、很少（评级为 1）、有时（评级为 2）、经

常（评级为 3）和经常（评级为 4）。该量表不仅可评估敏感性皮肤的严重程度，

还可评估敏感性皮肤人群的心理和社交等方面的影响[43]。 
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5. 2 半主观评估  刺激试验作为一种半主观的方法目前已经被广泛用于敏感性

皮肤的判定，常用的有乳酸刺痛试验，辣椒素试验等。由于各种化学刺激及传导

通路产生的机制不同，可有助于诊断不同类型的敏感性皮肤[44-45]。 

5.2.1 乳酸刺痛试验（lactate sting test ，LAST）   在室温下，将 10% 乳酸溶

液 50 μL 涂抹于鼻唇沟及任意一侧面颊，在 2. 5 min 和 5 min 时询问受试者的

自觉症状，按 4 分法进行评分( 0 分没有刺痛感，1 分轻度刺痛，2 分中度刺痛，

3 分重度刺痛) 。将 2 次分数相加，总分≥3 分为阳性。乳酸试验分数≥3 分仅

可用于识别主观症状主要表现为灼热、刺痛和瘙痒的敏感性皮肤受试者[46]。 

5.2.2 辣椒素试验（capsaicin test）  常用来评价神经源性敏感性皮肤的方法。将

直径为 0. 8 cm 的两层滤纸放置于一侧鼻唇沟外约 1 cm 处及任意一侧面颊，将

一定浓度的辣椒素 50 μL 置于滤纸上，询问受试者的感觉( 1 分勉强可以觉察，

2 分轻度可以觉察，3 分中度可以觉察，4 分重度可以觉察，5 分疼痛) 。如果受

试者的灼痛感觉持续＞30 S，且程度≥3 分者为阳性[2]。辣椒素试验对于主观症

状为灼热，阵发性发红及客观体征为红斑的敏感性皮肤有诊断价值。 

5. 3    客观评估  应用无创性皮肤检测技术可客观评估敏感性皮肤的皮肤生理

功能、红斑及毛细血管情况。常用定量指标有： 

5.3.1 经表皮水分流失（trans epidermal water loss，TEWL）   间接反映皮肤角

质层屏障功能，敏感性皮肤该数值常增高[46]。 

5.3.2 红斑指数（erythema index, EI）  应用分光光度计，根据皮肤中血红蛋白

的特定吸收光谱计算红斑指数，对仪器中绿色和红色光发射后的反射光进行检测，

可计算皮肤血红蛋白含量，间接测定皮肤表面红斑程度，敏感性皮肤的 EI 值常

显著增高。 

5.3.3 皮肤敏感度检测  应用偏振光光谱成像原理，利用红细胞和周围皮肤组织

吸收的波长差异测出红细胞的浓度，血流变化，还可提供血红蛋白氧化和脱氧血

红蛋白的变化趋势[47]。 

5.3.4 皮肤镜  可观察敏感性皮肤的血管形态，血管无改变评为（-），红斑模式

评为（+），条索状或分支模式评为（2+），网状或树枝状模式评为（3+）[48]。 

5.3.5 皮肤共聚焦显微镜  可以观察到敏感性皮肤的特征性改变，表皮蜂窝状结

构以及其出现的深度，海绵状水肿的数量，这些都和敏感性皮肤的症状分值密切

相关[49]。 

5.3.6 电流感觉阈值（current perception threshold，CPT）  3 种不同频率的电

流（2000、250、5 Hz）分别检测 3 种感觉神经纤维（粗有髓鞘感觉神经纤维、

细有髓鞘感觉神经纤维和细无髓鞘感觉神经纤维）的电流感觉，神经源性敏感性
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皮肤患者感觉过敏，数值降低。由于 CPT 在测试过程中需反复进行测试，受试

者常会出现对刺激的耐受性，有时会影响测试结果的稳定性，因此，常与某些刺

激物诱导的瘙痒或敏感皮肤负担（burden of sensitive skin, BoSS）问卷等联合使

用[50-51]。 

6 临床表现及分型 

敏感性皮肤通常是皮肤受到如：温度变化、季节变化等以及化学、精神等一

些微小刺激后出现不同程度的灼热、阵发性发红、刺痛、瘙痒及紧绷感等症状，

伴或不伴红斑，常常不能耐受普通护肤品。因此，敏感性皮肤临床上主要以主观

症状，如：灼热、阵发性发红、刺痛、瘙痒及紧绷感等为主，也可出现持续性红

斑。 

可依据乳酸试验、辣椒素试验及是否合并其他疾病对敏感性皮肤进行分型。 

6.1 依据乳酸试验及辣椒素试验分型 

6.1.1 完全型敏感性皮肤  面部皮肤都有灼热、阵发性发红、刺痛、瘙痒及紧绷

感等自觉症状，还可出现持续性红斑，或乳酸刺痛试验及辣椒素试验均为阳性。 

6.1.2 不全型敏感性皮肤  面部皮肤可以某一种或几种自觉症状为主。乳酸试验

常为阳性的敏感性皮肤常表现为灼热、刺痛、瘙痒；而辣椒素试验常为阳性的敏

感性皮肤主要以红斑、灼热为主。 

6.2 依据是否合并其他疾病分型 

6.2.1 原发性敏感性皮肤  不伴有其他皮肤病或系统性疾病，主要因一些微小刺

激皮肤出现不同程度的灼热、刺痛、瘙痒及紧绷感等症状。 

6.2.2 继发性敏感性皮肤  可伴有痤疮、面部特应性皮炎、脂溢性皮炎、接触性

皮炎等面部皮肤病，如痤疮并敏感性皮肤。 

7 敏感性皮肤诊断 

敏感性皮肤的诊断需满足主要条件，同时满足一条及以上次要条件。 

7. 1 主要条件  皮肤受到外界微小刺激时易出现灼热、阵发性发红和/或刺痛、瘙

痒及紧绷感等症状，伴或不伴持续性红斑。 

7. 2  次要条件  敏感量表评估，SS-7 得分＞5 分或 SS-10 得分＞13 分或 SS-14

得分＞18 分；乳酸刺激试验评分≥3 分；辣椒素试验≥3 分。玫瑰痤疮、脂溢

性皮炎、激素依赖性皮炎、接触性皮炎、特应性皮炎及肿胀性红斑狼疮等面部皮

肤病常伴有敏感性皮肤，此时可诊断为继发性敏感性皮肤。 

7.3 分型依据 

7.3.1 完全型 该类敏感性皮肤人群灼热、刺痛、瘙痒及紧绷感等自觉症状都可产

生，并伴有红斑，或乳酸刺痛试验及辣椒素试验均为阳性。 
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7.3.2 不全型  该类敏感性皮肤人群常以一种或几种症状为主，乳酸刺痛试验和/

或辣椒素试验有时可为阳性，例如：以灼热、刺痛、瘙痒为主的敏感性皮肤人群

乳酸刺痛试验常为阳性；而以红斑、灼热为主的敏感性皮肤人群辣椒素试验常为

阳性。 

8 治疗 

治疗原则为加强健康教育、控制症状、促进皮肤屏障修复、减轻炎症反应、

降低神经血管高反应性，以提高皮肤的耐受性为目的[52]。 

8. 1 健康教育  敏感性皮肤极易反复发作，心理疏导和健康教育十分重要。应尽

可能避免各种触发因素，如日晒、进食辛辣食物、饮酒、情绪波动、密闭的热环

境等，避免滥用化妆品及频繁调换化妆品，避免过度清洁。定期治疗与随访，在

医生指导下配合治疗，保持耐心，树立信心，使皮肤能维持在一个良好的状态[53]。 

8. 2 合理护肤  修复受损的皮肤屏障是治疗敏感性皮肤的基础措施，因此，合理

护肤尤为重要。要遵循适度清洁、舒缓保湿、严格防晒的原则[54]。 

8.2.1 清洁   可用清水或温和产品洁面，早晚各 1 次，避免用刺激性洁面类护肤

品。 

8.2.2补水  面部清洁后如果红斑较为明显时可每晚用舒缓类保湿面膜外敷5~7 d，

镇静皮肤，减轻红斑反应。红斑及自觉症状减轻后可在每日早晚面部清洁后选用

具有修复皮肤屏障、保湿、抑制炎性细胞的舒缓类保湿水加强面部皮肤的补水。 

8.2.3 保湿  可选用具有修复皮肤屏障、降低神经血管高反应、抑制炎性细胞的

舒缓类保湿霜加强皮肤护理， 2~3 次/d，保持皮肤润泽，待敏感性好转后，可选

用具有降低 TRPV1 受体活性、降低血管高反应性的祛红类功效性护肤品，预防

面部红斑的产生。 

8.2.4 防晒  敏感性皮肤耐受性差，容易对防晒化妆品产生刺激反应，最好选择

遮盖式防晒，建议选择太阳伞和防晒衣的紫外线防护系数( UPF) ＞ 25，UVA 透

过率＜ 5%标识的产品。如需使用防晒类化妆品时，应在红斑改善后选择无乙醇、

无香精、无高致敏性原料和添加保湿、舒缓成分的防晒剂。在使用新的防晒产品

前，可在耳后或局部小范围试用，无不适反应后再正常使用。 

8.3 药物治疗 敏感性皮肤存在神经血管高反应性，灼热、阵发性发红的患者还

可口服卡维地洛抑制灼热、红斑，但需注意监测血压，低血压患者或口服药物期

间血压过低的患者则不宜口服卡维地洛治疗；对于灼热、刺痛、瘙痒及紧绷感显

著者可选择抗炎、抗组胺类药物治疗，对于伴有焦虑、抑郁状态者可酌情使用抗

焦虑和抑郁类药物，如：氟哌噻吨美利曲辛片等[55]。合并有其他面部皮肤病，

如：玫瑰痤疮、激素依赖性皮炎的敏感性皮肤在积极治疗原发病基础上加强皮肤
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护理。 

8.4 物理治疗 

8.4.1 冷喷、冷膜及冷超   对热刺激敏感的患者，可通过低温物理作用，收缩扩

张的毛细血管，达到减轻炎症的目的[56]。常用温度约 0~4 ℃，每次不超过 10 min。 

8.4.2 低能量激光/光疗法( low-level laser / light therapy，LLLT)   可利用低能量

激光/光的光生物学调控作用（光调作用）诱导光生物刺激级联反应，改善皮肤

屏障功能，抑制炎症的作用，加速背根神经节神经元突起的生长，并通过提高细

胞色素 C 氧化酶来调节神经纤维的功能。可针对 SS 发病的多个环节进行有效治

疗。 

8.4.2.1 红光和黄光  红光具有抗炎和促进皮肤屏障修复的作用，可用于乳酸

刺痛阳性的敏感性皮肤；黄光可促进细胞新陈代谢，降低末梢神经纤维兴奋性，

可用于辣椒素试验阳性的敏感性皮肤[57]。黄光或红光（LED 光）治疗时遮盖双

眼，距面部 15 cm，照射 10 min，强度不超过 50 mW/cm2，可在黄光治疗结束后

即刻行红光治疗。治疗间隔为 1 周，5 次为一疗程[58-59]。 

8.4.2.2 低能量强脉冲光  可在敏感性皮肤自觉症状消退后选择使用。强脉冲光

（IPL）通过选择性光热作用，作用于黑色素及血红蛋白，促进胶原的合成和重

排，同时可有效杀灭面部寄生菌。采用 590 nm 滤光片有较好的光调作用，根据

患者不同的皮损特点、肤色、个体反应等因素选择合适的治疗参数，选择的原则

为低能量、长脉冲宽度、多脉冲次数，根据患者对治疗的反应调节能量，每次增

加不超过 2 J／cm2 ，能量可逐渐增加，每 3 周治疗 1 次，5 次为 1 个疗程。治

疗时以患者感觉无症状或轻微发热为宜，治疗的终点反应为无反应或轻微发红

[60]。强脉冲光中 AOPT 技术使每个子脉冲的能量可调，首个脉冲能量小，进一

步减轻了表皮的刺激反应，相对传统的 OPT 技术，治疗精准性更好，更适合敏

感性皮肤的治疗[61]。治疗后 3~5 d 需每晚用舒缓类面膜湿敷 10~15 min，减轻皮

肤炎症反应，随后每日早晚清洁皮肤后，外搽舒缓类保湿水及保湿霜，加强皮肤

保湿，保持皮肤润泽。 

8.4.3 强脉冲光及高能量激光 可在敏感性皮肤自觉症状消退后选择使用。精准

脉冲光 ( delicate pulse light，DPL) 中的 500~600 nm 包含有 2 个氧合血红蛋白的

吸收峰，修复皮肤屏障后，对于敏感性皮肤的潮红，可采用低能量、长脉宽多次

治疗，治疗的终点反应为无反应或轻微发红，可有效改善敏感性皮肤的红斑。脉

冲染料激光( pulsed dye laser， PDL)( 595 nm) 和 M22 血管滤波模式( 530~650 

nm 和 900~1200 nm) 可有效改善伴有毛细血管扩张的红斑、灼热等症状。在敏

感性皮肤炎症反应轻微时，皮肤镜下可见毛细血管扩张，呈树突状或条索状时，
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可采用 PDL 改善毛细血管扩张[56]。但需注意术后皮肤护理，可每晚用舒缓类面

膜湿敷，以减轻炎症反应。 

9 注意事项 

敏感性皮肤的临床诊疗时，首先需详细询问患者的主观症状有哪些，观察是

否伴有红斑，然后需完善乳酸及辣椒素试验，必要时还可完善敏感评分量表，以

评估严重程度以及进行临床分型，依据不同主观症状及临床分型选择合适的药物

及物理治疗，在物理治疗时需注意保护皮肤屏障。外用功效性护肤品是改善敏感

性皮肤的重要措施，因敏感性皮肤屏障损伤的层次有所不同，需注意分层修复，

以达到精准治疗效果。 
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