
（上接第 4版）

Medical Science News 52024年 7月 19日 星期五 封面

朱慧兰：对光线过敏，该如何防治？
因本报记者 张思玮

刘玮：动态监管助力化妆品行业健康发展

对比《化妆品卫生监督条例》发

现，《条例》中创新性提出对化妆品实

行分类管理，对风险程度较高的特殊

化妆品及新原料实行注册管理，对普

通化妆品及其他新原料实行备案管

理。此外，《条例》首次提出注册人和备

案人，并对其负责人进行清晰界定，强

化了主体责任，规范了监管体制，并加

大了处罚力度。

“为贯彻落实《条例》，国家药监

局组织有关部门和专家编写了一系

列配套文件，涵盖化妆品从生产、检

验到销售、监督全流程，从原料到产

品各个环节。这些不同层级的政策法

规文件，构成了当前化妆品管理的政

策法规体系。”刘玮说，但政策法规的

修订是一个动态的过程，需要随着市

场的变化、行业的发展、技术的进步

不断调整完善，才能避免滞后于或限

制行业的发展。

为顺应化妆品功效备受关注的社

会趋势，2021 年，国家药监局发布的

《化妆品功效宣称评价规范》规定，化

妆品的功效宣称应当有充分的科学依

据，包括文献资料、研究数据或者化妆

品功效宣称评价试验结果等。化妆品

功效宣称评价试验包括人体功效评价

试验、消费者使用测试和实验室试验。

“这一强制性要求使如何将功效

成分的添加量控制在安全且有效的范

围或浓度内，既不形成概念性宣传，又

不造成安全风险，成为摆在化妆品功

效研究人员面前的一个重要问题。”刘

玮说，这一更高的要求、更严的管理也

有望使我国化妆品的民族企业和国际

大品牌站在同一起跑线上，甚至在化

妆品功效“赛道”实现“弯道超车”。

“化妆品市场规模虽然很大，但长

期被国际大品牌、跨国集团垄断，民族

品牌所占的份额很小。但由于其他国

家在功效研究方面并没有相关要求或

仅是推荐性要求，国际品牌在该领域

的投入并不多。我国对功效研究的重

视看似提高了市场准入门槛，实则给

民族企业创造了抢占市场的机遇。”刘

玮说，希望这些民族企业能抓住机遇，

专注功效研发，在国际上打造出具有

中国特色的化妆品品牌。

朱慧兰

“为何都在阳光下走，别人只是晒

黑了，我的皮肤却又红又痒又肿？”

在日常的门诊中，广州市皮肤病医

院教授朱慧兰经常遇到患者提出这样的

问题，尤其在夏季。“这其实是光敏性皮

肤病，简单地说就是对紫外线、可见光等

过敏，皮肤发生变化。”

一年四季可发病

目前，学术界认为光敏性皮肤病的

病因较复杂，但最为重要的是两个因

素———光敏物质的接触和紫外线的照射。

“许多物质都可能成为光敏物质，

如某些化妆品、药物、染料以及植物

等。”朱慧兰说，当这些物质与皮肤接

触后，再受到紫外线的照射，便可能引

发光敏性皮肤病。紫外线特别是 UVA

和 UVB，是光敏性皮肤病发病的重要

诱因。“它们能够激活光敏物质，使其

与皮肤中的某些成分发生化学反应，

进而引发皮肤炎症。”

朱慧兰告诉记者，光敏性皮肤病一

年四季都可发生，夏季野外作业者更应

警惕。皮肤娇嫩者、儿童、老年人、女性

以及免疫系统有问题的人（如红斑狼疮

患者）更容易患上这种病。

在高海拔地区，比如中国的西藏和

新疆等地，由于紫外线强度高、日照时

间长，这些地方的光敏性皮肤病患者相

对较多。

此外，一些从事特殊职业的人可能

接触到一些特殊的过敏物质，比如煤

焦、沥青、氯丙嗪、苯绕蒽酮等，长期接

触这些物质的人在阳光下也容易诱发

光敏性皮肤病。

治疗手段多种多样

据朱慧兰介绍，光敏性皮肤病依据

作用机制可分为光毒性反应和光变应

性反应两种。光毒性反应是阳光直接

导致的皮肤反应，可能发生在任何人

身上。临床表现类似严重晒伤，出现水

肿性红斑、水疱，有烧灼感和刺痛感，

急性症状消失后会出现皮肤松弛、干

燥、脱皮、色素沉着（皮肤黑印）等。

光变应性反应是一种迟发性变态

反应，一般发生于少数过敏体质的人，

暴晒后出现红斑、丘疹、水疱、脱皮，非

暴露部位也可能出现。

此外，光敏性皮肤病也可分为以下

4 类：1.特发性光敏性疾病，光致敏物

质和发生机制还不清楚，如多形性日光

疹、慢性光化性皮炎、日光性荨麻疹等；

2.继发性光敏性疾病，因外源性或内源

性光敏物质，如植物、化妆品和药物引发

的日光性皮炎；3.遗传和代谢性疾病，如

卟啉症等；4.光线促发或加重的疾病，如

红斑狼疮等结缔组织病、烟酸缺乏症等。

那么，临床上针对光敏性皮肤病都

有哪些治疗手段？朱慧兰表示，首先应

避免外用或食用光敏性化妆品、食物、

药物；其次如果只是局部皮肤红斑、瘙

痒，可以外用炉甘石洗剂止痒或者糠酸

莫米松药膏，有肿胀、水疱、渗液也可

以使用硼酸洗液或家中自制绿茶水冷

湿敷缓解症状。

“如果皮疹和瘙痒症状没有得到改

善，可以在医生的指导下服用抗过敏药

物治疗，必要时使用糖皮质激素、抗光

敏药物，减轻和预防组织炎症反应。如

果病情较重，可使用免疫抑制剂治

疗。”朱慧兰表示，随着药物技术的发

展，靶向治疗也在光敏性皮肤病患者身

上得到非常好的应用，包括一些大分子

物质如度普利尤单抗，以及一些小分子

物质如 JAK抑制剂和 PDE4抑制剂等。

此外，临床还有一种特殊的疗

法———“光硬化治疗”，通过光照射诱导

患者产生光耐受，以达到治疗光敏性皮

肤病的目标。

避光是最重要预防措施

“再好的治疗手段，都抵不过最主

要、最基础的预防措施———避光。”朱

慧兰特别强调，避光包括硬防晒和软防

晒。硬防晒就是穿衣戴帽，同时避开在

户外光照最强的时候（10 点 ~16 点）出

门。软防晒就是使用遮光剂，而我们日

常用得最多的就是防晒霜。

朱慧兰提醒，在选择防晒霜时，应

该注意关注 SPF 和 PA 两个参数，针对

中波紫外线（UVB）的 SPF 指数要≥

30，针对长波紫外线（UVA）的 PA 指数

要≥两个 +。

另外，考虑到光线性皮肤的致病光

谱往往不止一个，可能同时有长波和中

波，所以应该选择广谱的防晒霜。

“正确地使用防晒霜也非常重要。

一般应该在出门前半个小时擦防晒霜，

在户外活动时考虑流汗、油脂分泌等因

素，每两个小时左右要补擦一次，这样才

能达到真正的防晒效果。”朱慧兰说。

此外，还要注意避免接触或者摄入

光敏性的药物，比如，人们经常使用的

一些抗生素、降压药物、防治晕车药

（苯海拉明）、降糖药等药物中，也有一

些成分具有光敏性，如果在用药后晒太

阳，也可能会诱发光线性皮肤病。

“虽然光敏性反应有个体差异，但

不管是谁，都应尽量避免在接触光敏物

质后在太阳下暴晒。”朱慧兰表示，早

期预防和有效治疗是光敏性皮肤病治

疗的关键，及时就医、遵医嘱用药和保

持皮肤健康是管理光敏性皮肤病的重

要措施。


