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[摘要]敏感性皮肤常表现为皮肤受到轻微外界刺激后产生不适感觉（如：刺痛、烧灼感、瘙痒、刺麻等）。目前，敏感性皮

肤的患病率在女性中高达60%～70%，在男性中高达50%～60%。敏感性皮肤的病因及发病机制复杂多样，发病机制主要涉及皮

肤屏障功能受损、皮肤感觉神经功能障碍、皮肤微生物群紊乱、血管反应性增高、转录组学等多方面，常由多种机制共同参

与组成。敏感性皮肤可能是皮肤的状况或皮肤及皮肤外疾病的表现。本文就敏感性皮肤的流行病学、发病机制及相关疾病进

行综述。
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Abstract: Sensitive skin often manifests as a feeling of discomfort (such as tingling, burning, itching, tingling, etc.) caused by a 
slight external stimulation of the skin. The prevalence of sensitive skin is currently as high as 60%-70% in women and as high 
as 50%-60% in men. The etiology and pathogenesis of sensitive skin are complex and diverse, the pathogenesis mainly involves 
multiple aspects such as impaired skin barrier function, dysfunction of skin sensory nerve, disturbance of skin microbiome, 
increased vascular reactivity, transcriptomics, etc. It is often made up of a combination of mechanisms. Sensitive skin may be a 
condition of the skin or a manifestation of skin and extrcutaneous diseases. This article reviews the epidemiology, pathogenesis 
and related diseases of sensitive skin syndrome.
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国际瘙痒研究论坛将敏感性皮肤（Sensitive skin,SS）

定义为一种综合征，是皮肤对外界刺激（如：化妆品、温度

变化、情绪等）产生的一种不愉快的感觉（如：刺痛、烧

灼感、瘙痒、刺麻等），而正常情况下这类刺激并不会导

致皮肤出现此类症状，且该症状不能用其他皮肤病的皮损

来解释；患处皮肤外观可表现为正常，也可伴有红斑；

敏感性皮肤可累及全身皮肤，但面部尤为常见[1]。敏感

性皮肤的发生机制较为复杂，根据近几年的研究表明，

SS在内外因素的刺激下，皮肤屏障功能受损，出现皮肤

神经感觉功能障碍及血管反应性增高等一系列复杂过

程。近年来，研究者们对SS的转录组学有了进一步研

究，有助于确定SS的发病机制与治疗策略。最近的一

些研究也表明，SS可能是皮肤或皮肤外疾病的表现。

本文就SS的流行病学、病因、发病机制及相关疾病进行

综述。

1  流行病学

研究表明全球范围内SS的患病率很高，自我评估为SS

的女性患病率为60%～70%，男性患病率为50%～60%[2]。

在另一项涉及巴西、中国、法国、俄罗斯和美国的五国

大型队列研究中有48.2%的受试者有SS[3]。一项Meta分析

中表明全球成年人自称有皮肤敏感的患病率为71%，极度

或中度皮肤敏感的患病率为40%[4]。2019年，一项关于印

度人口自我评估SS的研究表明，SS的患病率在女性中为

36.7%，在男性中为27.9%[5]。2020年，我国的研究表明SS

的患病率为49.6%[6]。另外,有研究表明6岁以下儿童SS的

患病率约53.9%[7]。这些数据显示了SS在女性中的患病率

更高，但值得注意的是，在基于问卷的流行病学研究中患

病率可能被高估。SS的高患病率揭示了其作为社会问题的

重要性。

2  病因

化妆品是最重要的触发因素，其他的触发因素包括物

理因素（温度变化、寒冷、热、风、日晒、潮湿空气、干

燥空气、空调）、化学因素（水、环境污染）、心理因素

等[8]。此外，混合性或油性皮肤及过大压力也会导致SS的

发生[6]。最近一项大型的观察性研究确定了SS发病的新因

素，包括女性的激素状态、劳累、睡眠障碍、出汗、烟草及

饮食。这项研究也表明了SS是不仅限于表皮的疾病，这些触

发因素可能是SS神经源性炎症的潜在上游驱动因素[3]。但也

有研究表明吸烟者比不吸烟者更少患有SS[9]。在一项英国

的大型研究中表明，SS也与Fitzpatrick皮肤分型中Ⅰ型和

Ⅲ型及油性或混合型皮肤相关，此外，外在因素(衣服、纤

维织物）及内在因素（患者既往的皮肤状况）与SS的发生

也具有相关性[10]。SS皮肤的发生可能是多种因素共同作用

的结果，对于SS的患者来说，明确SS的触发因素，同时避

免这些触发因素是十分关键的。

3  敏感性皮肤的发生机制

敏感性皮肤的发生机制较为复杂，在多种内外因素的刺

激下，患者皮肤对刺激的敏感性增加，产生一系列复杂过程。

对敏感性皮肤发病机制的讨论有助于指导临床诊疗工作。

3.1 皮肤屏障功能受损：皮肤屏障是抵御外界环境刺激

的第一道防线，研究表明，SS中角质形成细胞间黏附受

损，可能是桥粒蛋白质量或数量受损，导致皮肤屏障破

坏和感知增强[11]。脂质是皮肤屏障的重要组成部分，SS

患者皮肤屏障损伤的原因与脂质的数量和类型有关，在

自我评估为SS的患者中两种甘油二酯和一种极短链游离

脂肪酸的水平显著升高，三种神经酰胺、四种甘油磷脂

和一种极长链游离脂肪酸的水平显著降低[12]，提示SS的发

生可能与皮脂分泌及其特异性有关[13]。这些都表明SS的发

生可能与皮肤脂质含量变化及角质形成细胞受损有关。对

此，在治疗SS时，修护患者的皮肤屏障功能可以减少患者

皮肤的敏感性。

3.2 皮肤感觉神经功能障碍：皮肤神经系统可能通过多种

机制导致SS的发生。越来越多的证据支持SS是一种神经性

疾病的假设，特别是小纤维神经病变的观点[14]。小纤维神

经病是无髓鞘C纤维和有髓鞘A-δ纤维紊乱，可引起瘙痒和

其他皮肤感觉异常[15]。一项病例对照研究表明，SS患者的

神经性疼痛问卷（DN4）和神经性疼痛症状量表（NPSI）评

分较对照组显著增加，使用定量感觉测试提示SS组较对照

组的热痛阈值显著降低，表明SS与C纤维损伤相关[16]。另一

项研究发现，来自小纤维神经病变患者的表皮细胞(角质

形成细胞和成纤维细胞）可以导致感受器变性和致敏[17]，

SS与肠易激综合征[18]和眼睛敏感[19]相关，这些都提示SS

和小纤维神经病变之间有相关性。此外，角质形成细胞

表达存在于感觉神经元上的多种感觉受体，如瞬时受体

电位通道家族（TRP），TRP通道在SS的感知和病理生理学

中起着核心作用[20]。这些提示了神经系统在SS发生中有重

要作用，表皮细胞和皮肤神经纤维末梢共同参与了SS异常感

觉的产生和传导。

3.3 皮肤微生物群紊乱：皮肤菌群对维持皮肤健康至关重要，

而皮肤菌群的失调是炎症性皮肤疾病的重要发病机理[21]。SS

会出现微生物多样性和丰富性的减少，Qiao Z等[13]通过

16SrRNA测序和生物信息学分析发现这可能与皮肤微生物

屏障减弱（由于奈瑟氏菌的增加以及奈瑟菌科的减少）

有关。最近有研究表明，皮肤微生物群和真菌微生物群与

皮肤敏感性相关。乳酸杆菌及毛霉菌在SS组中更多见，马

拉色菌在SS中相对缺乏[22]。我国研究发现微生物群与皮肤

生理参数之间存在相关，SS与非SS之间存在差异的微生物

是稀有细菌，并且这些稀有细菌大多定植在SS中[23]。这可

能是SS微生物群的多样性下降，为特定的稀有细菌在SS上

定植创造了条件。此外，SS的发生可能与表皮葡萄球菌显

著减少以及面部蠕形螨数量增加有关[24-25]。这些研究均表

明，表皮微生物群的改变与SS存在相关性，因此，保护和
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恢复皮肤微生物群的生态失调可能是治疗SS的新思路。

3.4 血管反应性增高：既往学者们多认为SS与皮肤屏障

损伤具有相关性，Chen SY等[26]研究表明，SS患者中存在

有血管反应性高而皮肤屏障功能不受损的亚组，使用98%

二甲基亚砜试验和评估血管反应性的新型无创性测量有

助于评估皮肤血管反应性，同时结合十二烷基硫酸钠皮

肤刺激试验可以更好地筛选这类SS。有研究表明，SS与

正常皮肤在血管深度、形状和密度之间存在显著差异。

SS中网状血管及分支血管密度更高。SS中血管深度与面

部潮红呈负相关，血管形状与面部潮红呈正相关[27]。仅

皮肤血管反应性增高而皮肤屏障功能不受损的SS亚组及

SS血管深度、形状和密度的改变，对研究SS微血管功能

有重要意义。

3.5 转录组学：最近有学者分析皮肤表面脂质中的RNA

（SSL-RNA），发现来自敏感性皮肤的SSL-RNA中C-C基

序趋化因子配体17/胸腺和激活调节趋化因子（CCL17/

TARC）高度表达，50个OR（G蛋白偶联受体）基因下调，

且CCL17/TARC的高度表达是由于激活了干扰素-γ途径。

此外，与非敏感性皮肤个体相比，敏感性皮肤个体中可检

测到的101个OR基因表达较低，并且与皮肤敏感性相关。

受试者操作特征（ROC）曲线表明，SSL-RNA中OR基因的

平均表达水平可以区分敏感和非敏感性皮肤。SSL-RNA谱

表明敏感性皮肤存在轻度炎症状态，OR基因的总体表达水

平可能是敏感性皮肤的潜在指标[28]。全基因组关联分析

（GWAS）研究发现我国汉族人群中2p21变异与自我评估

为SS的人群有相关性[29]。这些研究提示了SS的发生存在

基因水平的改变，转录组学的研究有助于确定对SS的发病

机制与治疗策略。

4  敏感性皮肤与其他疾病的关系

4.1 皮肤及结缔组织疾病：研究表明，既往存在皮肤疾病

和具有特应性病史的人群更有可能发生皮肤敏感[10]。以

皮肤屏障功能障碍为特征的皮肤病如特应性皮炎（Atopic 

dermatitis，AD）、玫瑰痤疮、脂溢性皮炎、银屑病、痤

疮等可能伴有SS。印度的一项研究表明，在SS的受试者中

AD、痤疮、银屑病、白癜风和玫瑰痤疮等皮肤疾病的患病

率较非SS受试者高2～4倍[5]。SS可能是皮肤疾病的一种表

现。因此，当患者有SS同时出现皮肤病变或症状时，应首

先考虑诊断为皮肤病，如果皮肤不适的感觉不能归因于任

何皮肤病引起的损害，则可考虑为SS。

大部分患有SS的成年人在儿童期有AD或湿疹病史，提

示了SS和AD之间可能有共同因素。其中外源性AD（高IgE水

平）中SS的发病率高于内源性AD（正常IgE水平）。SS与AD

相关标志物如瘙痒视觉模拟评分表（VAS）、总血清IgE、

CCL17/TARC、乳酸脱氢酶呈正相关，与血清Th1/Th2细胞因

子水平、经皮失水率和丝聚蛋白突变无关。即SS与AD的严

重程度相关，但不一定与皮肤屏障条件相关[30]。

研究表明SS与玫瑰痤疮相关性较高[25]，两者发病机制

部分相似，主要涉及皮肤免疫、神经、血管功能异常，

皮肤屏障功能障碍、皮肤微生物群紊乱等[31]。玫瑰痤疮

与SS都有反复潮红的表现，可以使用反射共聚焦显微镜

（RCM）对两者进行鉴别，SS患者在RCM下表现为蜂窝结

构较玫瑰痤疮患者浅[32]。此外，SS的症状如瘙痒也常见

于某些自身免疫性结缔组织疾病，包括皮肌炎、系统性

红斑狼疮、干燥综合征、全身性硬化以及混合性结缔组

织疾病[33]。

4.2 肠易激综合征、眼睛敏感及慢性特发性咳嗽：有研究

表明，SS与肠易激综合征之间存在相互关联，且肠易激综

合征的症状与SS的严重程度有关，SS与腹痛或不适存在

高度相关[18]。眼睛敏感（经常发生与眼睛相关的敏感不

适）、眼睑敏感与SS存在相关性[19]。另一项涉及五个国家

（巴西、中国、法国、俄罗斯和美国）的问卷调查研究也

表明，SS与眼睛敏感相关，其中48.2%有SS，46.0%有眼睛

敏感。除了中国以外，在所有国家中，女性（46.5%）患

有眼睛敏感高于男性（39.4%）[34]。另一项研究发现，慢性

特发性咳嗽与SS相关，SS者患慢性咳嗽的风险比正常人群

高2倍，有慢性咳嗽的人群患有SS的风险比正常人群也高出

2倍[35]。这些均表明了SS与肠易激综合征、眼睛敏感、眼

睑敏感及慢性特发性咳嗽有相关性，且SS与这些疾病可能

有共同的神经源性致病机制，可能与其神经末梢功能失调

和/或与某些神经递质释放增加有关。总的来说，SS可能

是皮肤疾病或其他皮外疾病的表现。因此，当患者患有SS

时，需要考虑是否有合并其他皮肤疾病，或皮肤以外的系

统性疾病等。

5  小结

SS影响着全世界近一半的人群，对患者生活质量造成

了一定影响。患者可能因为不愉快的感觉而咨询皮肤科医

生，作为皮肤科医生，大家必须意识到SS是一种综合征，

这一概念也在其病因和发病机制中得到了证实；此外，也

必须意识到SS与皮肤病、肠易激综合征、慢性特发性咳

嗽、眼睛敏感、眼睑敏感及结缔组织疾病等有相关性。目

前，尚未有SS特定的治疗方案，根据已知的SS与皮肤屏障

功能受损、感觉神经受损、血管高反应性、皮肤转录组学

及皮肤微生物失衡相关，可以考虑针对其相应机制来对患

有SS的患者提供个性化的皮肤管理方案。
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