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摘  要 

化妆品接触性皮炎(CCD)是化妆品不良反应的最主要类型，它分为刺激性接触性皮炎(ICD)和变应性接触

性皮炎(ACD)。现如今随着人们对化妆品种类、功能的要求及化妆品需求量的上升，使得该病发病率逐

年增加。其中面部作为最常接触化妆品的部位，故其也是最容易发生CCD的部位。另外该病发病机制较

复杂，初步的诊断主要是依靠患者自述的病史及现有的临床表现，但由于人们对CCD认知的缺乏，使得

从问诊阶段的病史描述不清到治疗阶段的依从性差都对诊疗工作形成了干扰。特别是对于CCD的治疗，

患者自行预防才是最重要的，故该病的宣传以及相关健康教育尤为重要。本文通过从病史追踪、诱发因

素、临床特点及诊断和治疗方面分析CCD发生的特点，为开展化妆品健康教育提供依据。 
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Abstract 
Cosmetic contact dermatitis (CCD) is the most important type of cosmetic adverse reactions. It is 
divided into irritant contact dermatitis (ICD) and allergic contact dermatitis (ACD). Nowadays, 
with the increase of people’s requirements for the types and functions of cosmetics and the de-
mand for cosmetics, the incidence of this disease has increased year by year. Among them, the face 
is the part that most often comes into contact with cosmetics, so it is also the part that is most 
prone to CCD. In addition, the pathogenesis of the disease is relatively complex. The initial diagno-
sis mainly depends on the patient’s self-reported medical history and existing clinical manifesta-
tions. However, due to people’s lack of cognition of CCD, the unclear description of the medical 
history in the consultation stage to the poor compliance in the treatment stage have interfere with 
the diagnosis and treatment work. Especially for the treatment of CCD, self-prevention is the most 
important, so the publicity of the disease and related health education are particularly important. 
This article provides a basis for the development of cosmetic health education by analyzing the 
characteristics of CCD from the aspects of medical history tracking, inducing factors, clinical cha-
racteristics, diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

随着时间的推移，现如今人们生活水平不断的提高，人们对美的需求日益旺盛，各种各样的化妆品

已经成为人们的日常消费。美国的食品及药物管理机构(FDA)给予化妆品的定义：用于美化、清洁或是外

貌改造的物品[1]。有关研究发现一个普通女性日常生活中平均每天会使用约 12 种个人洗护产品，男性每

天平均会使用 6 种[2]。对于化妆品这种有着庞大需求量的物品，尽管在上市之前都必须要经过国家专业

部门的检测，检测合格方可出售，但因为人们对化妆品的种类及功效的要求在日益上升，且化妆品的需

求量也在不断上升，所以市场上化妆品种类越发繁多，假冒伪劣产品也就层出不穷，因此不良反应的发

生率也一直在不断增加[3]。而国内对化妆品安全的重视才刚刚起步，2020 年国务院对 1989 年制定的《化

妆品卫生监督条例》进行全面修改，制定了新的《化妆品监督管理条例》[4]，但相关数据的研究和报道

依旧较缺乏。该领域有待研究者进一步探索和研究。化妆品皮肤的不良反应是指由于使用不当而导致的

局部的皮肤、黏膜以及皮肤附属器的病变。化妆品不良反应的类型很多，为规范诊疗，20 世纪 90 年代

卫生部制定了《化妆品皮肤病诊断标准及处理原则》[5]，根据不同化妆品所引起皮肤病的临床特征及其

发病原因和机制，将化妆品皮肤病规定为六种类型：化妆品接触性皮炎(Cosmetic contact dermatitis, CCD)、
化妆品痤疮(acne cosmetica)、化妆品毛发损害(hair damage induced by cosmetics)、化妆品甲损害(nail 
damage induced by cosmetics)、化妆品光感性皮炎(photoallergic contact dermatitis, PACD)和化妆品皮肤色

素异常(skin discoloration induced by cosmetics)。其中CCD的发病率是最高的[6]，也是生活中最为常见的，

本文以 CCD 的研究现状进行综述。 
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2. CCD 的病史追踪 

在进行临床诊断时，除了病人的主述和观察皮疹分布外，询问病史也是非常重要的。CCD 患者，不

论刺激性接触性皮炎(irritant contact dermatitis, ICD)或是变应性接触性皮炎(allergic contact dermatitis, 
ACD)，在问诊中最常见的病史就是患者自诉发病之前皮肤没有任何改变，皮炎只是“突然”发展而来，

这种“突然”出现的病情使得患者感到困惑和痛苦，患者通过回想近期是否使用了某种新的化妆品或者

使用了长时间未使用的化妆品，以及其他可能的接触源，来寻找与皮炎发病相关的因素，并选择自行停

止这些可能的发病相关因素而用回他们的旧产品[6]，而非第一时间选择就诊，这不仅耽搁了治疗时间，

也为后期的诊断及治疗工作加大了难度。并且，患者也并不总能确定具体的原因，因为对于大多数人来

说，这些因素可能多种多样，而且特定于个体。 
在问诊中最常见的有四种类型：1) 当 CCD 发生时，很多患者会自行替换掉疑似产品，而后如果症

状没有好转，他们会认为该疑似产品并不是导致此次 CCD 的原因。但这并不是一个严谨的推测，因为替

换后的产品中也可能会有相似的过敏原，或者替换后的时间并未足够皮肤自我修复的时间。2) 同前，患

者发生 CCD 后可能会自行替换为另一种产品，但这并不能排除他在其他场合或时间内未再次接触此疑似

产品(例如：公共场所的洗护用品换包装后供顾客使用)。故替换后若症状没有好转，患者也会认为该疑似

产品不是导致 CCD 的原因。3) 患者曾长期使用过该疑似产品且从未发生过 CCD，故此次发生 CCD 后

患者并不会将该产品列入疑似过敏原中。但这种说法并不正确，以前没有发生过过敏的过敏原并不代表

永远不会产生敏感性，或者不同批号、不同批次的该产品，配方可能也会不完全相同[6] [7]。4) 还有较

少部分患者(其中男性偏多)，病史中自诉从未使用过任何化妆品类物品，故患者不认为自己所患皮肤问题

为 CCD，但此类患者也可能为共生皮炎或配偶接触性皮炎，可能是由他或她的常接触人员(配偶最为常见)
正在使用的产品间接接触引起的[8] [9]，且此类患者皮炎发生的时间与常接触人员使用该产品的时间及患

者与其接触时间等相关，影响患者发病时间的因素较多较杂，故很难推测出其相关性，因此此类患者如

果询问病史时不特殊考虑，很可能会被忽视。 
故当患者出现 CCD 时，因以上原因患者会自行否认接触史，从而漏掉一些他们认为不重要的病史，

故临床医生得到的病史常会有误导性，若临床医生根据病史排除CCD，则对诊断后的治疗有很大的影响。 

3. CCD 诱发因素 

3.1. 患者个体 

CCD 的好发人群年龄为 21~40 岁，孙桐等[10]在 2017~2022 年淮安市化妆品不良反应监测数据回顾

与分析中发现不良反应报告中年龄分布 21~40 岁的占 60.42%。原因可能与此年龄段人群喜欢尝试新产品、

倾向于多元化的消费，喜欢从各种渠道获得新产品，而且更容易被广告或推荐所说服相关。且女性 CCD
的发生率明显高于男性[11]，泰国曼谷玛希多大学西里拉杰医院医学院皮肤科接触性皮炎诊所分析了

2006 年 7 月至 2011 年 6 月期间在该诊所接受斑贴实验的 CCD 患者的病例记录，发现所有患者中女性患

者的数量是男性患者的 9.1 倍[7]。这可能与女性接触化妆品的数量与机会较男性更多有关。 

3.2. 发病机制及相关既往史 

3.2.1. ICD 
ICD 是一种非免疫性、非特异性的局部皮肤反应，涉及了多种物理、机械或化学的原因。它是直接

接触刺激物后皮肤损伤的结果，是一种多因素的疾病，涉及到内源性和外源性因素的组合[12] [13]。ICD
不需要先前的增敏，是由直接的细胞毒性导致的先天免疫系统的炎症和激活引起的，化学物质引起皮肤
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刺激的机制尚不清楚。ICD 的发病机制包括皮肤屏障的破坏、表皮细胞的损伤、角质形成细胞释放促炎

细胞因子以及先天免疫系统[14]。当患者皮肤暴露于特定的刺激物时会引发细胞坏死，导致皮肤屏障的严

重破坏，特别是角质层。这些刺激物质被称为腐蚀剂，其产生的表皮损伤是不可逆的，且会导致皮肤渗

透性增加，导致透皮水分流失。随着皮肤通透性的增加，刺激物诱导的损伤将导致角质形成细胞释放促

炎细胞因子，并迁移到刺激物暴露部位[14] [15]。应激相关分子模式(活性氧(reactive oxygen species, ROS)，
ATP)的释放和损伤相关的分子模式(damage associated molecular patterns, DAMPs)；高迁移率组蛋白 B1 
(High Mobility Group Protein 1, HMGB1)、热休克蛋白[Heat Shock Proteins, HSPs)、IL-1α]，可被周围健康

细胞上的先天免疫系统的受体感知。这些配体的识别导致在接触后几分钟或数小时内释放大量趋化因子、

花生四烯酸(Arachidonic Acid, AA)代谢衍生物和蛋白酶。而刺激剂也可能刺激痛觉感受器，从而通过释

放血管活性肽，产生急性疼痛和神经源性炎症。这种释放可以诱导血管舒张和多种白细胞(中性粒细胞[16]、
嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞和/或炎症性单核细胞)从血液中渗入皮肤，从而进一步放大反应[14]。因此

出现 ICD 的临床表现及患者的主观感受。 
ICD 是最常见的接触性皮炎(contact dermatitis, CD)类型。特别是原本皮肤屏障就已经受损的患者更容

易出现 ICD，例如不恰当的洁面护理、含有糖皮质激素护肤品使用、光声电治疗技术、化学剥脱技术等

均可造成不同程度的皮肤屏障受损，另外一些疾病也会造成皮肤屏障受损，例如既往有特应性皮炎(Atopic 
dermatitis, AD)病史的患者也更容易出现 ICD：由于 AD 与皮肤屏障破坏、皮肤对刺激物和接触性过敏原

的吸收增加、和局部润肤剂或药物的应用有关，其中许多可能含有已知的接触性致敏剂，这些致敏剂可

能会增加 AD 患者发生 CCD 的风险[8] [17]。使得此类患者更容易对新产品敏感，甚至对长期使用过的产

品也会“突然”产生过敏反应。2021 年由 Supriya Rastogi 等[18]对 2014~2017 年期间的 502 名行斑贴试

验的成年人进行了回顾性研究，结果表明患有 AD 和有 AD 既往史的成人对个人护理产品成分和相关斑

贴试验阳性率明显更高。然而润肤剂是轻度或中度 AD 最基础的治疗，以改善表皮屏障，提供抗刺激和

止痒作用[19]，且有研究表示，定期使用润肤剂有延长复发间隔时间和减弱急性期的强度与类固醇保留的

效果[20]。所以对于 AD 的患者而言，宣教化妆品不良反应并学习选择一款适宜的化妆品是十分重要的。 

3.2.2. ACD 
ACD 是一种 IV 型的延迟型超敏反应，由过敏原特异性 T 细胞的激活引起。整个过程分两个阶段进

行。第一阶段为致敏阶段，通常需要 10 到 14 天[15] [21]，是当一个人第一次接触到一种过敏原时，该过

敏原通常由被称为半抗原的小化学分子组成，由于其体积小(小于 500 Da)，故可以穿透皮肤屏障[22] [23]。
这些半抗原穿透角质层，然后被树突状细胞(dendritic cells, DCs)识别和处理，后成为表皮的抗原提呈细胞

(Antigen-presenting cells, APCs)，并通过半抗原模式识别受体激活，如膜相关 toll 样受体(Toll-like receptors, 
TLRs)，后通过 TLR2/4 信号通路产生的细胞因子，如 IL-1b 和 IL-18，从而诱导 DCs 成熟和向引流淋巴

结迁移，再通过多个表面受体将过敏原呈现给邻近的 T 淋巴细胞，经过克隆扩增和细胞因子诱导的增殖

过程后，产生了具有针对该抗原的独特 T 细胞受体(Tcellreceptors, TCRs)的 T 细胞[14] [23]。当再次暴露

于相同过敏原时迎来了第二个阶段：诱导阶段，诱导 T 细胞通过再次暴露于致敏过敏原迅速激活，角质

形成细胞、内皮细胞和肥大细胞被激活后产生多种化学介质。角质形成细胞产生了促炎细胞因子(如 IL-1β，
TNF-α)，内皮细胞表达多种粘附分子(Adhesion molecules, AMS) (如 ICAM-1，P/e 选择素)。这种炎症过程

导致 T 细胞(包括抗原特异性 T 细胞)从血液迁移到皮肤[23]。另外，肥大细胞导致中性粒细胞浸润皮肤，

而由角质形成细胞和肥大细胞产生的几种中性粒细胞招募趋化因子也增加了中性粒细胞的招募，从而引

起进一步的炎症细胞浸润。使之引起局部的炎症反应，最后出现 ACD 的临床表现[22] [23]。通常，ACD
临床表现的严重程度随着随后的再次暴露而增加，且这些症状的发作的速度也变得更快[15]。当然过敏原
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的效力各不相同，也可能一次暴露于更强的过敏原(如毒春藤)时就足以发生致敏。所以大部分 ACD 患者

就诊时会自诉既往有过类似表现，因为在日常生活中即使患者已确定过敏原，但依旧很难完全避免接触。

患者可能会发现很难阅读产品的成分表，特别是许多常见的过敏原具有长而相似的化学名称，也有过敏

原与其他过敏原发生交叉反应后使过敏原更加复杂[21] [24]。 

4. CCD 的临床特点 

CCD 通常发生在与化妆品接触的皮肤部位，在正常和受累的皮肤之间有较明确的界限。其中 ACD
可表现为急性、亚急性或慢性皮炎。急性 ACD 最常见的特征是红斑性丘疹和小疱。重症病例也可表现为

大疱[14] [23]。慢性 ACD 的表现更倾向于红斑和瘙痒性病变，且因病情延续时间较长，随着表皮屏障的

破坏，可导致重复感染，炎症发生的时间更长，可发生苔藓化、鳞屑和皲裂。而亚急性 ACD 可以显示多

种特征[23]。红斑和脱屑是急性 ICD 的常见特征，但水肿、水疱和大疱等也是可以出现的。当患者脱离

刺激物后，急性 ICD 往往会很快消失，但在某些情况下也会持续几个月。某些刺激物质在接触 8~24 小

时后才可引起炎症，称为迟发性急性 ICD。慢性 ICD，又称累积性刺激性皮炎，是指持续 6 周以上的慢

性湿疹性病变，皮疹常表现为干燥、鳞片性红斑和皮肤裂纹，一般无水疱。而患者主观感受都有疼痛、

瘙痒或烧灼感[13] [22]。 
CCD 受累部位是诊断 CCD 的主要线索之一。如面部、眼睑、手部的皮炎，更容易促使临床医生考

虑到 CCD 的可能性。CCD 最常受累部位为面部，尤其是眼周，其次为前臂及腋窝等其他部位[7] [11]。
面部最常受累主要是由于面部接触各种不同类型的化妆品的频率更高。此外，面部皮肤更薄弱，且皮损

更容易被发现，以及患者对该部位的关注程度比其他部位更高也有关系。中国疾病预防控制中心环境与

健康相关产品安全所姚孝元等[25] [26]对 2005 年至 2014 年中国化妆品不良反应监测情况分析发现，其中

CCD 的患病率是最高的，占所有化妆品不良反应的 85.2%，且病变部位多位于面部和眼周皮肤。但也可

以发生在与可疑化妆品接触的任何部位，具体常见的有以下几种： 

4.1. 面部 CCD 

面部 CCD 一般有四种类型：侧脸、中央面部、单侧脸、全脸。其中每种模式都对应着不同的接触原

因可能[7]。1) 侧脸：外侧面部的皮炎一般会涉及到耳前、耳后、颌线或侧颈，最常见的原因是由于洗发

水、护发素等洗护用品冲洗这些区域。应重点与 AD (特别是毛状角化病(Keratosis Pilaris, KP)和脂溢性皮

炎(seborrheic dermatitis, SD)相鉴别。2) 中央面部：中央面部皮炎，一般包括脸颊、鼻子、下巴和前额，

最常见的原因是保湿霜、抗皱霜、局部药物或其他化妆品的过敏。主要的鉴别诊断包括 SD 和酒渣鼻。

3) 单侧脸：单侧面部皮炎大多认为是异位来源，主要是从手转移。例如指甲化妆品、染发剂、香水和局

部药物而引起的，配偶或配偶接触性皮炎也可能发生在面部的单侧。4) 全脸：广泛性面部皮炎应更多地

考虑空气中的接触剂、面部的清洁剂、化妆底妆用品、保湿剂和药物等[6] [7]。 
面部 CCD 患者一般表现为皮肤受损部位在片状红斑的基础上可见丘疹、斑疹、风团甚至水泡等，与

此同时大部分患者有皮疹部位灼烧、刺痛的感觉，且皮疹严重程度与自觉症状不成比例。 

4.2. 颈部及腋窝 CCD 

颈部也是一个较常受累的部位，原因可能与颈部皮肤同面部皮肤一样较薄弱及敏感，且颈部也是我

们面部的延伸，洗发水、护发素和面部清洁剂等会定期从面部或头发上冲洗下来，它们会容易导致颈部

的 CCD [6] [7]。并且颈部有较多皱褶，刺激物易堆积于此，故如果当皮炎集中在颈部褶皱处，临床医生

更应高度怀疑 CCD。腋窝的 CCD 常常是因为除臭剂、止汗剂和剃须制剂引起的。剃须制剂引起的 CCD
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应注意与毛囊炎、银屑病和腋窝角化不全等相鉴别[6]。 

4.3. 生殖器区域及肛周 CCD 

生殖器区域及肛周皮肤也较薄弱及敏感，且该区域被污染的可能性更大，更容易被刺激。由于外阴

皮肤的色素沉着，导致外阴处轻度的红斑通常并不明显，病人可能只是主诉外阴灼烧和刺痛感，但检查

时可能不容易发现皮炎[6]。Erin M 等[11] [27]对北美接触性皮炎组数据库中的生殖器区域及肛周接触性

皮炎做了研究分析，发现有至少一半的生殖器区域及肛周皮炎被诊断为接触性皮炎，而最常见的接触来

源是洗护产品。且研究显示其中男性患者比女性患者的数量更多，原因可能是由于生理结构差异、性行

为、产品选择或卫生习惯，也可能是由于女性患者更容易去产科或妇科就诊，而不是皮肤科。但这些原

因都还只是推测。 

4.4. 甲周 CCD 

随着美甲技术的普及，指甲护理产品导致的甲周接触性皮炎越来越多。NACDG 数据库中记录的 CD
患者中有 2.0%的患者被诊断为与指甲护理产品相关的 CCD。在这些患者中，有 97.0%为仅有 ACD，1.8%
为仅有 ICD，1.2%为两者都有。甲周 ICD 可导致指甲板变黄、指甲营养不良和角质层破裂；甲周 ACD
最常表现为面部和颈部的异位皮炎，因为过敏原是通过直接接触部分干燥的指甲油而致敏的[6] [11]。 

5. CCD 的诊断 

CCD 的诊断一般依靠病史、临床表现和斑贴试验的结果综合诊断[6]。按 CCD 诊断评分标准及 ACD
诊断评分标准进行评分，并计算其总分后依据其分数判断确诊、疑诊或者排除[28]。其中斑贴试验不仅有

助于确诊 CCD，还能帮助确定确切的过敏原[12] [29]，是确认 CCD 诊断的“金标准”。根据欧洲接触性

皮炎协会的斑贴试验指南，这些物质一般应用于上背部，并在应用后于 48 小时去除，至少需要两次斑贴

试验的结果。理想情况下，结果应该在 D2、D3 或 D4 和 D7 左右观察，但由于地理或组织环境，查看结

果的时间也可能会有所不同。在检测时，患者一般未服用全身性糖皮质类固醇或其他免疫抑制药物，且

至少 1 周内未在测试区域使用皮质类固醇药膏[17] [30]。近期美国有研究发现，具有抗老功效的化妆品，

其不良反应的发生率正在逐渐上升，原因多与其中存在的香料相关[31]。虽然大多数化妆品中主要致敏物

仍是较为常见的香料和防腐剂，但依旧有很多患者是因为其他过敏原致敏，这些过敏原包括但不限于色

素、添加剂、抗氧化剂、表面活性剂等。并且目前市场上售卖的试剂盒中并没有包含很多化妆品特异性

过敏原。Warshaw EM 等[30]对北美接触性皮炎组(NACDG)数据进行了为期 17 年的回顾性横断面分析，

在对 65 至 70 种过敏原的过敏原筛查系列进行斑贴试验的患者中，有 21.9%的患者对补充过敏原/物质有

至少 1 种相关反应，其中四分之一只对补充过敏原/物质有反应。这些发现表明，针对个人护理产品中常

见的其他可能诱导 CCD 的化合物补充进行斑贴试验对于成功诊断和管理 CCD 至关重要，还为定制个人

护理产品和制定新标准提供了重要的科学依据。 

6. CCD 的治疗 

CCD 治疗的第一点，也是最重要的一点就是预防为主，治疗为辅。而预防主要指避免接触相关的过

敏原以及避免皮肤屏障受损。如果患者对一种产品不确定时，可以在家里进行反复开放性应用试验：将

该产品应用于皮肤上的无皮炎区域，如：肘前窝和前臂，一般每天两次，持续 1 至 2 周后，如果发生了

过敏反应，那么最好避免使用所试验的产品[6]。另外选择正规医院及有资质医师进行医疗美容指导及操

作，且根据医师指导行医美后修复，并选择正规渠道购买及使用化妆品，尽量避免湿环境工作、过度洗

手、热水、肥皂和出汗，并定期长期使用润肤剂来增强皮肤的屏障功能，这些都是 CD 治疗的重要组成
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部分[8]。 
当以上预防管理失败，患者已出现皮炎及临床症状后，应根据患者病情及皮炎面积大小制定治疗方

案：1) 当患者仅为局部皮炎，临床症状较不明显时，局部使用糖皮质激素已被证明是有效的，常用的有

他克莫司或匹美莫司。2) 当患者处于广泛的或严重的 CD 的急性期，短期内可能需要全身性糖皮质类固

醇，因为如果不加以治疗，急性接触性皮炎可发展为慢性皮炎[8]。3) 对于慢性 CCD 患者，如果可以的

话，应避免全身使用糖皮质激素，因为皮炎的病程可能很长，其长期使用可能导致各种并发症或 CCD 反

弹发作。也正因如此，低效性糖皮质激素软膏成为了首选。屏障霜和无香味的润肤剂也可以帮助治疗慢

性 CCD，并可减少患病区域皮肤的干燥和瘙痒。在治疗难治性病例时可以考虑光疗[21]。 

7. 结论 

现如今因 CCD 越来越常见。虽然面部(尤其是眼周)和双手皮肤相对最容易受影响[6] [7]，但颈部、

腋窝、肛门–生殖器区域的皮肤表面等其他部分也有受到影响的可能。皮疹的分布及询问病史可以使得

临床医生在行斑贴试验之前通过经验来确定可能的诊断，但确诊的金标准及对于引起 CCD 的成分的锁定

依旧是全面的斑贴试验。而对于 CCD 的治疗，不论是哪种治疗方案，该疾病都是一个病程较为长且会影

响患者生活质量的疾病，故大部分患者依从性较差，治疗效果并未得到很好的提现，所以此病的预防十

分重要，故给予患者如何正确预防的健康宣教及建立完善的过敏原查询平台是非常重要的。 
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