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摘  要 

青藏高原平均海拔4000 m以上，是世界上紫外线辐射最强的地区之一，紫外线辐射具有强烈的生物学效

应，能够对生物造成普遍的影响甚至伤害。这主要与紫外线过度照射后，人体局部皮肤发生了光毒性反

应有关。日光性皮炎俗称晒斑，频发于春季末夏季初，是皮肤由于中波紫外线强烈照射而引起的急性皮

肤炎症。高海拔地区日光性皮炎的发病特点与同纬度平原地区相比，高原地区光照时间明显较长，日光

辐射强度随着海拔的递增而增加，紫外线辐射强度比平原地区高约1.2~2.5倍，因此高海拔地区的人群更

易受到影响。高原地区日光性皮炎在夏季特别多发，该病在高原地区的发病率较高，严重影响了居民的

生活质量。因此，探究高原地区日光性皮炎的预防与治疗方法是有必要的。 
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Abstract 
The Qinghai Tibet Plateau has an average altitude of over 4000 m and is one of the regions with 
the strongest ultraviolet radiation in the world. Ultraviolet radiation has strong biological effects 
and can cause widespread impacts and even harm to organisms. This is mainly related to the pho-
totoxic reaction of local skin in the human body after excessive ultraviolet radiation. Solar derma-
titis, commonly known as sunburn, occurs frequently in late spring and early summer. It is an 
acute skin inflammation caused by intense exposure to ultraviolet radiation. The incidence cha-
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racteristics of solar dermatitis in high altitude areas are significantly longer than those in plain 
areas at the same latitude. The intensity of solar radiation increases with altitude, and the inten-
sity of ultraviolet radiation is about 1.2~2.5 times higher than that in plain areas. Therefore, people 
in high-altitude areas are more susceptible to the impact. Solar dermatitis occurs frequently in 
summer in high altitude areas. The incidence rate of this disease is high in high altitude areas, 
which seriously affects the quality of life of residents. Therefore, it is necessary to explore the 
prevention and treatment methods of solar dermatitis in high altitude areas. 
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1. 日光性皮炎 

1.1. 临床表现 

一般情况下，皮损部位于日晒后数分钟到 2 至 6 小时开始出现弥漫性红斑，1 至 1.5 天达到高峰，3
至 5 天后逐渐消退。皮损部位可有烧灼感、痒感或刺痛。轻者 1 至 2 天皮疹可逐渐消退，有脱屑或遗留

有不同程度的色素沉着；重者除红斑、肿胀外，可发生水疱，破裂后形成溃烂，不久干燥、结痂、脱屑，

遗留色素沉着或色素减退。一般在日晒后的第 2 天病势达到顶点，经 1 周后方可恢复。可伴有发热、恶

心、呕吐、头痛、乏力、心悸等症状。有的患者在日晒后并不发生光损伤症状，而是皮肤色素产生变化，

呈即刻性或迟发性色素沉着晒斑。即刻性色素沉着是由长波紫外线和可见光引起，日晒 15 至 30 分钟即

可出现，数小时后消退；迟发性色素沉着由中波紫外线引起，常在日晒后 10 小时出现，4 至 10 天后达

到顶点，可持续数月。 

1.2. 发病机制 

阳光中紫外线分为 3 种：长波黑斑效应紫外线(UVA) (320~400 nm)、中波红斑效应紫外线(UVB) 
(280~319 nm)、短波灭菌紫外线(UVC) (100~279 nm)。中波紫外线主要由表皮吸收，损伤表皮；长波紫外

线可达真皮上部，能作用于血管和其他组织。但是几乎所有的 UVC，90%的 UVB 和 10%的 UVA 照射都

被臭氧层吸收 [1]。而长波紫外线仅对具有光感的个体发生作用，故对人体危害最大的是中波紫外线，角

质形成细胞(HaCaT 细胞)是其靶细胞 [2]，UVB 增加皮肤组织中活性氧(ROS)的生成量，进而产生超氧阴

离子，使细胞内的过氧化氢(H2O2)大量增多，H2O2 分解产生大量自由基，引起一系列的氧化损伤，诱导

皮肤光损伤的发生 [3]。研究表明，大剂量 UVB 照射后，可诱导表皮产生过量的活性氧(ROS)，从而启动

多条氧化应激通路，导致组织损伤 [4]，ROS 对细胞的氧化损伤触发释放 TNF-α，其结合细胞表面受体激

活核转录因子(Nuclear Transcription Factor-κ B, NF-κ B)信号通路，导致其他炎症因子的过度表达 [5]  [6]，
血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF)和炎症因子(IL-1，IL-6 和 TNF-α等)合成上

调，促使发生炎症反应。ROS 不仅能够间接造成 DNA 氧化损伤，还可以直接对皮肤角质形成细胞 DNA
造成损伤 [7]，DNA 碱基直接吸收来自 UVB 的光子，导致核苷酸结构重排；吸收了能量的 DNA 碱基嘧

啶与相邻嘧啶结合可形成光产物，主要为 6-4 光产物(6-4 PPs)和环丁烷咤啶二聚体(CPDs)。这类光产物被
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认为是造成光源性皮肤损伤的重要介质 [8]。 
日光作用于人体所导致的异常反应通常为光毒性和变态反应性 2 种。光毒性反应是一种非免疫性反

应，任何人都能患。受日光暴晒的局部皮肤，短时间内会产生红斑、水肿、水疱等皮损；长期反复受强

阳光中波紫外线的照射，可导致皮肤皱褶、松弛、表面干燥、粗糙或萎缩，发生色素沉着或减退。而光

变态性反应是一种免疫性反应，人体中只要有少量的光感物质，经紫外线照射即会发生反应。UVB 主要

作用于表皮和真皮浅层，UVA 则作用于表皮和真皮全层 [9]。此外，UV 辐射可以加速与端粒缩短、氧化

应激和基因突变相关的细胞衰老，并改变信号转导通路，还会导致基底细胞癌和其他皮肤癌的发展 [10]。 

1.3. 易患人群 

日光性皮炎得患者，一般来说女性多于男性，瘦型人多于胖型人，干性皮肤多于湿性皮肤。常见于

中青年女性，春夏多见，常反复发生 [11]。观察发现高原地区日光性皮炎发生率室内工作者多于室外工作

者，高海拔地区人群多于低海拔地区，女性多于男性。强烈的紫外线照射，会引起高原日光性皮炎和晒

斑。由于海拔较高，太阳辐射通过大气的光程短，加之空气密度小，透明度大，辐射能量消耗小，致使

到达地面的直接辐射较内地为大，来自太阳的短波紫外线也大大增强，增大了高原地区人群发生皮肤光

毒性反应的可能性。随着海拔高度的递增，发生日光性皮炎的机会无疑会增大。由于生活习惯及工作环

境的差异，藏区牧民及许多室外工作者接触日光的机会较室内工作者多，受紫外线照射皮肤中黑素细胞

及黑素小体数量增加，黑素化程度加深，因而发生本病的机会反而减少。而女性由于雌激素分泌水平较

高，皮肤较男性柔嫩，再加之女性参加室外活动较少，故女性该病多发 [12]。 

2. 高原地区日光性皮炎的防治 

2.1. 常规及西医治疗 

由于高原地区紫外线辐射量较高，加之空气氧含量相对稀薄，导致人体对于光损伤引起的氧化应激，

细胞凋亡等一系列反应的耐受性较差，可引起症状不同程度的加重。因此在产生症状后，应立即予以相

应的处理。尽早且简单有效的处理可明显改善患者的早期症状及预后。(1) 轻症状者一般无需特殊处理，

冷水冲淋或湿敷患处皮肤，每次 15~20 分钟，每日 2~3 次，一般在数日内可愈。(2) 症状较重患者可使

用炉甘石洗剂或氧化锌软膏等药物局部消炎止痛；大部分水疱不必处理 [13]，大水疱者要预防其破裂引起

的局部感染从而导致症状加重，可用针头将水疱刺破后抽液，局部用消毒棉球将疱液擦净。(3) 有全身症

状者可局部对症治疗和服用抗组胺药物，严重者可应用类固醇药物 [14]。 
据文献支持，甾体类和非甾体类可以通过抑制炎性介质如前列腺素、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β

等的释放生成，防止 UV 辐射引起的皮肤炎症 [15]。其他疗法包括使用糖皮质激素，可通过激活糖皮质激

素受体，抑制促炎细胞因子的表达和核因子 κ B 的激活，从而有助于抑制炎症反应的发生 [16]；局部应用

阿司匹林等非甾体抗炎药可减轻和延缓炎症反应及防治慢性光老化损伤 [17]。 

2.2. 中药治疗 

诸多文献证实 [18]  [19]  [20]，大量的中药材具有抗氧化应激的成分，许多中药药材是皮肤细胞天然的

激活剂，因有效成分分子量小，可以快速渗入皮肤细胞，可以减少体内自由基的产生或直接清除自由基

和老化代谢产物，增强机体抗氧化活性，提高皮肤胶原纤维及胶原蛋白含量，肯定了中药对光损伤的防

治作用 [21]。锁阳属于锁阳科锁阳属植物，青海锁阳主产于海南、海西海拔 2700~2900 米的荒漠沙地，

常寄生于白刺根部。青藏高原独特的地理环境和生态环境使本品具有天然野生、纯净无污染的特性。崔

云斌等人 [22]利用传统中药系统药理学数据库和分析平台(TCMSP)、疾病基因数据库 GeneCards 分别检索
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和整理出锁阳的活性成分以及抗氧化相关的疾病靶点,为锁阳相关研究提供基础。日光性皮炎的发病机制

与氧化应激作用有极大的关系，结合高原日光性皮炎高患病率以及锁阳产地优势，锁阳相关中成药及方

剂的应用是有极大的利用以及治疗价值的。 

2.3. 高原日光性皮炎的预防 

关于日光性皮炎，预防是关键，要注意皮肤的护理以及常规运动劳动防护。(1) 在每年的 6~9 月，

是紫外线最强的月份，而一天当中 10:00~14:00 是日光中紫外线照射最强的时间，此时应尽量避免外出。

必须外出时，应穿着长袖衣裤，戴遮阳帽或打遮阳伞，并涂抹防晒霜，可有效减少紫外线辐射。(2) 加强

皮肤营养，抵抗光损伤发生。高原地区常干燥缺氧，平时多饮水适量摄入脂肪，可以保证皮肤弹性以及

抗皱活力；食用富含维生素 C，维生素 B12 的食物，可以降低机体对于 UV 辐射的敏感性；减少摄入光

敏性的蔬菜，如香菜、苋菜、蘑菇等。(3) 可以选择在清晨或傍晚进行适当的体育锻炼，增强皮肤的适应

能力，提高皮肤对 UV 辐射的耐受度，避免皮肤在夏季不至于过度晒伤晒黑。适当进行皮肤按摩可促进

皮肤组织的新陈代谢功能，增强皮肤对黑色素沉着的抵御力。 

3. 小结 

综上所述，日光性皮炎主要发生在暴露于日光辐射下的皮肤部位，继而引起红肿，皮疹甚至破溃等

一系列症状，严重者还可引起全身的不良反应，使人们的生活质量受到严重的影响。青藏高原太阳总辐

射量高居全国之冠，年总量约 5400~8400 MJ/m2，总辐射量随海拔高度增加而增加，高原地区日光性皮

炎发病率亦随之递增。因此预防是关键，治疗是难题。随着人民生活水平的不断提高以及医疗教育等行

业的不断发展，日光性皮炎的发病机制将被进一步挖掘，各种改善和修复光损伤的药物和生活用品将会

被不断研发和创造，高原地区医疗卫生水平也日趋完善，这会对防治日光性皮炎起到极大的促进作用。

然而，对于日光性皮炎的发生机制在细胞、分子生物学及基因水平的深入研究，及选用何种更有效地防

治日光性皮炎的方法并使其在临床上能被广泛应用和接受是目前研究工作的不足之处，尚有待于进一步

探索研究，也是未来突破的大方向。 
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