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敏感性皮肤治疗进展
丛 林 综述，廖 勇  杨蓉娅 审校

（陆军总医院全军皮肤损伤修复研究所   北京  100700）

[摘要]敏感性皮肤是指对于通常不会引起不适感觉的刺激，出现不适症状（包括：刺痛、烧灼感、疼痛、瘙痒和麻刺感）的

一种综合征。由于其发病机制不明确，目前尚无标准的治疗方案。针对敏感性皮肤的诱因进行健康教育，可应用瞬时受体电

位香草酸亚型1拮抗剂、μ阿片样受体激动剂以降低升高的神经敏感性，从而改善烧灼和刺痛感。应用医学护肤品、益生菌

可促进皮肤屏障的修复，而局部钙调神经磷酸酶抑制剂、低强度激光及光疗等均有助于减轻敏感性皮肤的炎症反应，本文就

敏感性皮肤的治疗进展进行综述。
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The Progress of the Treatment of Sensitive Skin
CONG Lin, LIAO Yong, YANG Rong-ya
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Abstract: Sensitive skin was defined as “A syndrome defined by the occurrence of unpleasant sensations (stinging, burning, 
pain, pruritus, and tingling sensations) in response to stimuli that normally should not provoke such sensations. Because of 
its unclear pathogenesis, there is no standard treatment on sensitive skin. Health education should be conducted in response 
to Inducing factors of sensitive skin. Application of the antagonist of transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) and the 
μ-opioid receptor agonist will lower the increased neural sensitivity, thus improveing burning and stinging. The application of 
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敏感性皮肤（sensitive skin），传统上称为高反

应性皮肤或不耐受或易受刺激的皮肤，其概念目前仍有争

论。2016年，国际瘙痒研究论坛的专家们共同制定了敏感

性皮肤专家共识。该共识认为敏感性皮肤是“对于通常不

会引起不适感觉的刺激，出现不适症状（包括：刺痛、烧灼

感、疼痛、瘙痒和麻刺感）的一种综合征；这些不适症状不

能被任何皮肤病造成的皮损所解释，皮肤外观可正常或伴有

红斑；敏感性皮肤可累及全身任何部位，特别是面部”[1]。

2017年，我国制定了《中国敏感性皮肤诊治专家共识》[2]。

该共识认为：敏感性皮肤特指皮肤在生理或病理条件下发

生的一种高反应状态，主要发生于面部，临床表现为受到物

理、化学、精神等因素刺激时皮肤易出现灼热、刺痛、瘙痒

及紧绷感等主观症状，伴或不伴红斑、鳞屑、毛细血管扩

张等客观体征[2]。敏感性皮肤的发病机制复杂，尚未完全阐

明。目前认为其机制主要为皮肤屏障功能降低及感觉神经敏

感性增加[3]。国际瘙痒研究论坛的专家共识仅仅针对于敏感

性皮肤的定义，未涉及其诊治。而《中国敏感性皮肤诊治专

家共识》在敏感性皮肤的诊治方面达成了一定共识，但仅列

出了主要治疗原则。笔者查阅国内外敏感性皮肤的相关文

献，发现其治疗方面取得了一些进展，现结合其发病诱因对

敏感性皮肤的治疗进展做一综述。

1  敏感性皮肤的诱因

目前认为，敏感性皮肤是在内因和外因的相互作用

下，皮肤屏障功能受损，引起感觉神经传入信号增加，

导致皮肤对外界刺激的反应性增强，引发的皮肤免疫炎

症反应[2]。敏感性皮肤的内因包括：遗传、年龄、性别、

种族等。虽然内在因素在敏感性皮肤的形成上发挥着重要

作用，但很难通过改变内因治疗敏感性皮肤。目前已知的

可诱发或加重敏感性皮肤的外源性因素包括[2]：①环境因

素：如大气污染、季节交替、日晒、温度变化等；②化学

因素：如化妆品、清洁用品、消毒产品等；③生活方式：

如刺激性饮食、酗酒等；④医源性因素：如外用刺激性药

物、长期外用糖皮质激素药膏及激光等有创性治疗等。

2  敏感性皮肤的药物治疗

2.1 神经调节剂：研究表明，神经感受性增加是敏感性

皮肤的发病机制之一[3]。表皮层瞬时受体电位通道家族

（transient receptor potential,TRP）表达于皮肤神经

末梢表面，被认为可促进神经肽的释放，引起皮肤神经

源性炎症反应。瞬时受体电位香草酸亚型1（transient 

receptor potential vanilloid 1，TRPV1），又称辣椒素

受体，介导疼痛、瘙痒、烧灼感以及化学性刺激的感觉传

入[4]。目前，已有国外学者将TRPV1作为生物靶点，开发出

其拮抗剂：反-4-叔丁基环乙醇，用于控制敏感性皮肤相关

症状。体内和体外研究显示反-4-叔丁基环乙醇可降低皮

肤对辣椒素的反应性[5-6]。Schoelermann等[7]的临床研究证

实，4-叔丁基环己醇能够快速缓解敏感性皮肤患者的刺痛

感。4-叔丁基环乙醇和甘草查尔酮A一同外用，可缓解敏

感性皮肤及玫瑰痤疮患者的红斑、刺痛等症状，且耐受性

好。该研究团队还比较了含有4-叔丁基环己醇或乙酰基二

肽-1鲸蜡酯的护肤品对由辣椒素诱导的面部刺痛的皮肤镇

静作用。结果显示，两种产品均可缓解辣椒素诱导的烧灼

感和刺痛感。与含有乙酰基二肽-1鲸蜡酯的护肤品相比，

含4-叔丁基环己醇的护肤品中表现出更快、更明显的舒缓

作用[8]。最新研究显示，敏感性皮肤及玫瑰痤疮患者外用

反-4-叔丁基环乙醇和甘草查尔酮A后主观症状明显减轻，

耐受性好。该研究证实，当单独或与其他疗法联合使用

时，含有反-4-叔丁基环乙醇和甘草查尔酮A的护肤品治疗

敏感性皮肤和玫瑰痤疮具有良好的耐受性和疗效[9]。

Gilles等[10]开发了一种新的合成四肽，N-乙酰基-L-酪

氨酰-L-脯氨酰-L-苯丙氨酰-L-苯丙氨酰胺，它模拟天然阿

片肽，目的是减少皮肤神经末梢刺激。体外实验证明这种四

肽通过对μ阿片样物质受体的激动作用，降低降钙素基因相

关肽从感觉神经元的释放。临床研究显示，它可以减少对热

和辣椒素的不适感和疼痛，改善敏感性皮肤的敏感度。这种

针对过度神经反应的四肽可通过恢复皮肤对环境因素或某

些护肤品的耐受阈值来缓解敏感性皮肤。Dieamant等[11]采

用双盲对照试验研究了红景天提取物/L-肌肽相关化合物对

敏感性皮肤的影响。临床研究结果显示，红景天提取物/L-

肌肽化合物可降低经表皮失水率（transepidermal water 

loss, TEWL），改善敏感性皮肤受试者皮肤干燥及不适

感。体外研究显示，该化合物有促进阿片肽释放，抑制神

经肽产生及调节细胞因子的作用，这可能是其改善敏感性

皮肤的机制[11]。

2.2 益生菌：人类皮肤每平方厘米约有十亿的微生物所定

植，这些微生物通过分泌抗菌肽或自由脂肪酸，预防病原

体的皮肤定植，从而保护皮肤的健康。Gueniche等[12]研究

medical cosmetics and probiotics can promote the repair of the skin barrier. Local calcineurin inhibitors, low-level laser/light 
therapy are helpful to reduce the inflammatory response of the sensitive skin. In this review, we discussed the progress of the 
treatment of sensitive skin. 
Key words: sensitive skin; treatment; medical cosmetics; skin barrier; repair
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了益生菌（长双歧杆菌）对敏感性皮肤的影响。体外实验

发现神经细胞与长双歧杆菌的裂解产物共孵育，显著抑制

辣椒素所诱导的神经元释放的降钙素基因相关肽。临床应

用长双歧杆菌提取物（10%）每天2次，共2个月，皮肤敏感

性明显下降。研究者推测，长双歧杆菌可能是通过降低神

经元反应性来降低皮肤敏感性[12]。该研究团队的另一项研

究发现，口服补充益生菌（副干酪乳杆菌）可降低敏感性

皮肤患者皮肤的敏感性，并促进皮肤屏障功能的修复[13]。

2.3 钙调神经磷酸酶抑制剂：近年来，有局部应用钙调神

经磷酸酶抑制剂（吡美莫司或他克莫司）改善敏感性皮肤

症状的报道。谢志强等[14]研究了吡美莫司乳膏对敏感性皮

肤的疗效及其机制。结果显示，吡美莫司可以快速抑制或

缓解敏感性皮肤患者的瘙痒或烧灼感。吡美莫司的作用机

制可能与调节皮肤感觉神经上的TRPV1功能有关[14]。曹源

等[15]观察了0.1%他克莫司软膏治疗成人面部敏感性皮肤的

疗效和安全性。结果显示，治疗3周后自觉干燥、针刺感等

症状均有明显改善。0.1%他克莫司软膏刺激反应较普遍，

但多为一过性，可耐受。研究表明，外用吡美莫司可改善

角质层水合，并降低TEWL，从而改善表皮屏障功能[16]。

不过，也有研究显示，局部应用吡美莫司或他克莫司对皮

肤屏障的修复有负面作用，可减少表皮脂质合成和抗微生

物肽表达，但不增加TEWL。联合应用生理脂质混合物可使

面部皮肤屏障恢复正常，从而克服局部应用钙调神经磷酸

酶抑制剂对皮肤屏障的负面影响[17]。鉴于外用钙调神经磷

酸酶抑制剂有一定的刺激性，且对皮肤屏障的修复有负面

作用，在治疗敏感性皮肤时宜联合保湿剂或皮肤屏障修复

剂，方可达到理想效果。

3  医学护肤品对敏感性皮肤的修复治疗

研究表明，皮肤屏障功能受损是敏感性皮肤的重要发

病机制[3]。目前，国内外针对敏感性皮肤治疗的研究集中

于应用医学护肤品修复受损的皮肤屏障。一项临床研究观

察了94名有接触性过敏史的患者对无乳化剂、无防腐剂和

无香料的无菌清洁剂和无菌保湿剂的耐受性。结果显示，

刺激性及敏感性皮肤的所有客观体征均出现显著性改善，

提示恰当配方的医学护肤品可改善敏感性皮肤干燥、红斑

和刺痛等症状[18]。Hawkins等[19]评估了包含温和清洁剂、保

湿剂的日常面部护肤方案对敏感性皮肤患者的益处。使用

温和的护肤品替代他们平时使用的产品，使用3周后，医生

评估、仪器评估和主观自我评估均观察到面部皮肤敏感性

明显下降，皮肤健康状况显著改善。

喷雾形式的温泉水已应用多年，具有良好的舒缓作

用。近期的一篇综述对温泉水的生物学特性有了更好的认

识，提示温泉水可作为医学护肤品的活性成分，提高慢性

皮肤病患者的生活质量[20]。王珊珊等[21]观察了雅漾系列

医学化妆品对敏感性皮肤的防护作用。结果显示，雅漾系

列医学化妆品（雅漾舒护活泉水喷雾剂、雅漾柔润柔肤水

及雅漾活泉修复保湿霜）辅助治疗面部敏感性皮肤疗效确

切，对干燥、紧绷感及灼热感等症状缓解优于非激素类药

物。另一项研究观察了采用不含防腐剂的雅漾舒缓特护面

霜辅助对面部敏感性皮肤的疗效及安全性。结果显示，雅

漾舒缓特护面霜对敏感性皮肤、皮肤疾病或美容术后形成

的敏感性皮肤具有辅助治疗作用，改善最明显的指标是疼

痛和肿胀，耐受性良好[22]。

近年来，国内皮肤美容专家开发了具有修复皮肤屏障

功能的医学护肤品，这些国产医学护肤品已经在临床用于

敏感性皮肤的治疗。何黎等[23]观察了薇诺娜舒敏保湿修复

霜及薇诺娜舒敏控油凝露辅助治疗敏感性皮肤的有效性及安

全性。这两种医学护肤品的主要功能性活性成分为马齿苋提

取物、水溶性甘草提取物、透明质酸和牛油果树果油。其中

马齿苋提取物具有抗菌、消炎、抗过敏等作用，水溶性甘草

提取物具有抗炎作用。而透明质酸具有深层保湿、补充水分

的作用，牛油果树果油可为角质层补充一定的脂质成分，有

助于恢复皮肤的屏障功能。研究结果证实了这两种医学护肤

品对干、湿性敏感性皮肤有辅助治疗作用。李娜等[24]观察

了透明质酸修护生物膜辅助治疗敏感性皮肤的有效性及安

全性。结果显示，透明质酸修护生物膜可以减轻皮肤的敏感

性，提高皮肤对刺激的耐受性，且未发现不良反应。该医学

护肤品的主要成分为透明质酸，具有保湿、抗炎、调控胶原

合成及促进创伤愈合等作用，其作用机制可能是减轻炎性反

应，促进皮肤屏障功能的恢复，提高皮肤的耐受性。

国外也不断有新型医学护肤品用于治疗敏感性皮肤、

修复皮肤屏障的文献报道。Maia等[25]评估了含有菊苣根提

取物的护肤品对皮肤屏障功能的修复作用。结果显示，含有

菊苣根提取物的护肤品降低了月桂基硫酸钠导致的TEWL，并

改善了肤质。研究者认为，菊苣根提取物显示出对皮肤的保

护作用，可改善皮肤屏障功能。Heinicke等[26]评估了QV 面

部修复凝胶缓解面部敏感性皮肤症状的作用。该凝胶含有甘

油、液体石蜡、金缕梅水、烟酰胺、泛醇、维生素E磷酸酯

和燕麦仁提取物。研究显示，QV 面部修复凝胶可明显减轻

紫外线引起的红斑，显著降低TEWL，且无刺激性。该研究证

明QV 面部修复凝胶具有改善敏感性或刺激性皮肤相关症状

的作用。Stettler等[27]评估了一种含泛醇新型润肤剂的皮

肤保湿作用和恢复皮肤屏障的能力及其对皮肤微生物群落的

影响。结果显示，该润肤剂能显著改善角质层含水量，提高

细胞间脂质含量，且对皮肤表面细菌活力没有负面影响。提

示该润肤剂有助于修复皮肤屏障功能，而不会影响皮肤微生

态。Chaudhuri等[28]开发了一种新型化合物：异山梨醇二辛

酸酯，并研究了其改善人体皮肤水合和表皮屏障功能的作

用。结果显示，外用2%异山梨醇二辛酸酯溶液比2%甘油溶液
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在增加皮肤水合方面高3倍，与安慰剂比较TEWL明显下降。

研究者认为异山梨醇二辛酸酯可明显改善皮肤水合和表皮屏

障功能，可用于治疗敏感性皮肤及改善皮肤老化。

Piccioni等[29]观察了四种医学护肤品分别对皮肤

老化、皮肤水合及敏感性皮肤的改善作用。包括Aqua 

Therapy®（含有菠萝、西番莲、犬薔薇、葡萄、乙醇酸、

扁桃酸和维生素A的混合物）、Perfecta®（含有牛油树

脂、甜杏仁、加州希蒙得木油、山毛榉提取物及维生素C、

维生素E）、Unica Resurfacing®（包含维生素C，乙醇

酸，乳酸、水杨酸、视黄醇及一些植物提取物）和Comfort 

Therapy®（用于改善敏感性皮肤）。Comfort Therapy®首

先应用由α-羟酸、视黄醇和泛醇组成的产品来刺激细胞更

新，再应用含有金盏花、摩洛哥坚果油、神经酰胺、假叶

树和甘草衍生物的产品来增强皮肤的免疫防御，舒缓和改

善红斑。干性皮肤受试者接受Aqua Therapy®和Perfecta® 

治疗后皮肤水合作用显著增加，接受Unica Resurfacing®

治疗者，皱纹明显减少、皮脂分泌和水合作用增加。接受

Comfort Therapy®治疗者，观察到红斑减轻，皮脂分泌和

水合作用增加及pH值降低。研究者认为，含有多种活性成

分的医学护肤品安全、有效，并有助于皮肤表面水脂膜再

生，改善皱纹深度和减轻红斑。

Fauger等[30]评价了两种医学护肤品对不同人种（法国

人和泰国人）敏感性皮肤患者的作用。两种医学护肤品分

别为：Sensibio Tolérance +®（含有1%的1-吡咯烷酮羧酸

钠）和Neurocontrol®（含有鼠李糖、甘露醇和木糖醇及一

种抑制TRPV1的四肽的混合物）。研究结果显示，两种医学

护肤品对敏感性皮肤均有预防性舒缓作用、即时舒缓作用及

对红斑的舒缓作用，并可改善敏感性皮肤患者的生活质量。

Jeong等[31]比较了两种皮肤屏障修复霜（Atopalm® MLE

全效修复乳霜和Physiogel®霏丝佳强效保湿乳霜）对敏感

性皮肤表皮通透屏障的改善作用。Atopalm® MLE全效修复

乳霜含有甘油、葡萄籽油、霍霍巴籽油、橄榄油、马齿苋

提取物、植物固醇、透明质酸钠、精氨酸、醋酸生育酚及

肉豆蔻酰/棕榈酰氧硬脂酰胺/花生酰胺。Physiogel®霏丝

佳强效保湿乳霜含有甘油、乳油木果油、角鲨烷、戊二

醇、椰子油及神经酰胺3。60名22～40岁的敏感性皮肤者分

为两组，各组分别应用Atopalm®或Physiogel®皮肤屏障修

复霜，分别在使用第2周及第4周评价乳酸刺激试验分值、

角质层含水量及TEWL。研究结果显示，两种修复霜对敏感

性皮肤的表皮屏障功能（包括渗透屏障、角质层含水量及

乳酸刺激试验评分）均有明显改善作用。

4  敏感性皮肤的物理治疗

激光的生物刺激作用直接产生辐射而不是热效应，相

应的疗法称为低强度激光疗法[32]。Choi等[33]研究了低强度

激光/光疗法(Low-level laser/light therapy，LLLT)是

否可以改善敏感性皮肤。结果显示，应用LLLT后敏感性皮

肤受试者主观和客观症状均有明显改善，没有报道不良反

应。调节角质形成细胞释放炎性因子是LLLT治疗敏感性皮

肤的可能机制之一。国内研究显示，低能量强脉冲光可有

效改善敏感性皮肤的灼热、瘙痒、疼痛及紧绷感，且安全

性好，无明显不良反应[34-35]。赵欣研等[32]发现630nm红光可

降低TEWL值、增加角质层水合度、抑制黑素形成、减轻炎

症反应、促进皮脂合成，从而加快皮肤屏障的修复。严婷

婷等[36]观察了LuxG柔脉冲强光对修复敏感性皮肤的疗效，

结果显示柔脉冲强光可以有效地改善毛细血管扩张，角质

层含水量明显提高，皮肤的纹理及皱纹也有所改善。杨珊

等[37]观察了同时应用强脉冲光和射频的光电协同技术治疗

面部敏感性皮肤的疗效。结果总有效率达82.35%，患者满

意度高，无明显不良反应。

此外，《中国敏感性皮肤诊治专家共识》还推荐冷喷、冷

膜、冷超，红光和黄光来缓解敏感性皮肤的症状[2]。需要注意

的是，强脉冲光及射频需在恢复皮肤屏障的基础上进行[38]。

5  小结

由于敏感性皮肤的发病机制不清，目前尚无敏感性皮

肤的标准治疗方案。《中国敏感性皮肤诊治专家共识》认

为总体治疗原则为强化健康教育、促进皮肤屏障修复、降

低神经血管高反应性和控制炎症反应[2]。其中健康教育主

要针对敏感性皮肤的诱因进行预防。促进皮肤屏障修复主

要应用医学（功效性）护肤品，益生菌也对皮肤屏障的修

复有所帮助。而局部应用TRPV1抑制剂、钙调神经磷酸酶

抑制剂、具有改善皮肤屏障功能的医学护肤品、物理治疗

（低能量激光及强脉冲光照射、冷喷冷膜等）均有减轻敏

感性皮肤炎症反应的作用。对上述治疗手段的恰当应用完

全可以达到修复皮肤屏障、改善敏感性皮肤的目的。
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