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按照卫生部颁布的《 化妆品皮肤病诊断标准及处理原

则》（ GB-17149.1～7-1997）[1]，对可疑为化妆品皮肤病的患者

进行诊断时需要采用患者使用的化妆品原物做临床斑贴试

验。根据这一要求，2003 年 12 月～2007 年 12 月，我们对来

自空军总医院皮肤科门诊的 1 238 例化妆品皮肤病患者进

行了化妆品原物斑贴试验，现将病例资料总结分析如下。

1 资料和方法

1.1 资料来源及诊断标准：1 238 例患者均来自本院皮肤科

门诊，患者的病史及临床表现均符合化妆品皮肤病的临床诊

断要求，即：①发病前有明确的化妆品接触史；②皮损主要发

生于化妆品使用部位；③病情变化与化妆品使用密切相关。

排除非化妆品因素引起的相似皮肤病如激素依赖性皮炎，脂

溢性皮炎，痤疮，酒渣鼻，单纯疱疹，系统性红斑狼疮，单纯光

敏感等引起的皮炎,毛囊虫皮炎等。要求患者停用可疑化妆

品及抗组胺、激素类药物 1周以上。避免在化妆品过敏临床

急性期试验，否则会激发皮肤炎症，待皮损恢复后在其正常

皮肤上进行斑贴试验。

1.2 斑试材料和斑贴试验方法：斑试材料[上海医疗器械（ 集

团）有限公司卫生材料厂，生产批号：沪食药监械（ 准）字 2004

第 1660441 号 Q/CYAM 7-2004]。

按《 化妆品卫生规范》的要求进行，将受试物放入斑试器

内，用量约为 0.020～0.025g（ 固体或半固体）或 0.020～

0.025mL（ 液体，可滴加在斑试器所附的滤纸片上置于斑试

器内）。受试物为化妆品终产品原物时，对照孔为空白对照

（ 斑试器内不置任何物质），受试物为稀释后的化妆品（ 需水

洗面膜，洗面奶等），对照孔内使用该化妆品的稀释剂，将加

有受试物的斑试器用无刺激胶带贴敷于受试者的背部或前

臂曲侧，用手掌轻压使之均匀地贴敷于皮肤上，持续 24h。已

有试验证明背部和前臂斑贴试验结果之间的差异无统计学
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化妆品原物斑贴试验在诊断化妆品皮肤病中的作用评价
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[摘要]目的:分析 2003～2007 年北京地区化妆品皮肤病不良反应的发生情况特点 , 探讨化妆品原物斑贴试验在诊断化妆品皮

肤病中的作用。方法 :对来自空军总医院皮肤科门诊的 1 156 例化妆品皮肤病患者 ,进行了 2 967 种化妆品原物斑贴试验, 汇总

数据并进行分析。结果: 1 156 例患者中有 557 例斑贴试验呈阳性结果 , 约占总人数的 48. 18%, 599 例斑贴试验呈阴性结果 , 约

占试验总人数的 51. 58%; 752 种化妆品( 557 例) 斑贴试验呈阳性反应 , 约占 25. 36%, 9 种化妆品斑贴试验呈强阳性反应 , 约占

0. 3%, 1 种化妆品斑贴试验呈极强阳性反应 ,约占 0. 03%。结论:我们认为使用患者所用的化妆品原物进行斑贴试验在临床诊断

化妆品皮肤病是一项有价值的指标。
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Abs tract： Objective To summarize the data of cosmetic dermatos is happened in beijing between 2003 - 2007 and

analys is their characteris tics .evaluate the effect of patch tes ting with cosmetic protoplas t in diagnos ing cosmetic

dermatos is . Methods 2967 cases patch tes ts with cosmetic protoplas t were conducted and analyzed on the 1156

cases outpatients of Department of Dermatology,Air Force General Hospital. Results Patch tes t were completed on

1156 cases patients and 557 which (48.18%)show pos itive. and 599 cases show negative result (51.58%). 752 case

cosmetic products in patch tes ting (on 557 patients ) show pos itive result (25.36%), in which 9 case s trong pos itive

(0.3% )and 1 case very s trong pos itive (0.03% ). Conclus ion Patch tes ting with cosmetic protoplas t is s ignificant in

clinical d iagnos is of cosmetic dermatos is .
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意义[2]，所以部位不同不会影响结果的判定和比较。去除受试

物斑试器后 30min，待压痕消失后观察皮肤反应。如结果为阴

性，于斑贴试验后 24h 和 48h 分别再观察一次。按表 1（ 皮肤

不良反应分级标准表）记录反应结果。

2 结果

2.1 化妆品原产品的斑贴试验：1 238 例怀疑为化妆品引起的

皮肤病患者中 1 156 例完成了试验，其中有 557 例斑贴试验

呈阳性结果，约占完成试验总人数的 48.18%，599 例斑贴试

验呈阴性结果，约占完成试验总人数的 51.58%。1 156 例受

试者中，部分患者同时对所使用的多种化妆品进行了斑贴试

验，实际共对 2 967 种化妆品进行了斑贴试验，其中 752 种化

妆品（ 557 例）斑贴试验呈阳性反应，约占 25.36%，9 种化妆品

斑贴试验呈强阳性反应，约占 0.3%，1 种化妆品斑贴试验呈

极强阳性反应，约占 0.03%（ 见表 2）。42 种化妆品斑贴试验出

现可疑反应，约占 1.42%，2 163 种化妆品斑贴试验呈阴性反

应，约占 73%。

2.2 斑贴试验阳性化妆品的类别：在 762 种斑贴试验为阳性

的化妆品中，普通化妆品 728 种，约占 95.54%；特殊化妆品

34种 ，约占4.46%，斑贴试验阳性的化妆品类别构成见表3。

2.3 化妆品皮肤病的种类及临床表现:557 例由化妆品引起

的皮肤病中，接触性皮炎有 522 例，临床表现为接触部位水

肿性红斑、丘疹、水疱、脱屑、渗出；化妆品痤疮 22 例，临床表

现为红色炎性丘疹、脓头粉刺；化妆品皮肤色素异常 7 例，表

现为接触部位色素沉着；唇炎 5例，表现为口唇干燥灼热、肿

胀、脱屑；化妆品毛发损伤 1 例，表现为头部急性渗出性皮

炎，毛发脱落（ 见表 4）。

3 讨论

斑贴试验作为一种简便的临床诊断技术在皮肤科学中

的应用已有百年历史，是诊断接触性皮炎的一种简便、易行、

结果可靠的方法[2]。标准的斑贴试验是使用国际上认可的标

准系列抗原在人体背部进行斑贴试验，但由于化妆品成分复

杂(基质、香料、防腐剂等)，目前国际上尚未有标准的化妆品

标准系列抗原。现有的几种商品化标准抗原试剂中虽然包括

部分化妆品成分，但并不全面。最好与化妆品原物斑贴试验

结合诊断（ 由于原物斑试的结果并不能明确是其中的哪种成

分过敏或刺激）用于进一步分析查找过敏成分。

使用患者所用的化妆品原物进行斑贴试验在临床诊断

化妆品工作中是一项有价值的指标，有人认为化妆品属于弱

表 1 皮肤不良反应分级标准

反应程度

－

±

＋

＋＋

＋＋＋

评分等级

0

1

2

3

4

皮肤反应

阴性反应

可疑反应，仅有微弱红斑

弱阳性反应（ 红斑反应），红斑、浸润、水肿、可有丘疹

强阳性反应（ 疱疹反应），红斑、浸润、水肿、丘疹、疱疹，反应可超出受试区

极强阳性反应（ 融合性疱疹反应），明显红斑、严重浸润、水肿、融合性疱疹，反应超出受试区

表 2 斑贴试验强阳性和极强阳性化妆品列表

化妆品

纤丽增白祛斑霜

伊莉诺淡印霜

国香格菲娅艺丽抽色晚霜

纤丽中药王净白霜

倩碧润肤霜

倩碧防护霜

伊丽莎白雅顿抗皱霜

派思音夜用霜

派思音滋养霜

神奇祛黄褪黑霜

反应程度

++

++

++

++

++

++

++

++

++

+++

表 3 斑贴试验阳性的化妆品类别构成

化妆品类别

护肤类

精华类

美白类

清洁类

防晒类

眼霜类

保湿类

彩妆类

面膜类

祛痘类

抗皱类

祛斑类

健美类

烫发类

总计

例数

256

95

84

65

60

55

50

48

11

4

13

13

6

2

762

所占比率(%)

33.60

12.47

11.02

8.53

7.87

7.22

6.56

6.30

1.44

0.52

1.71

1.71

0.79

0.26

100.00

表 4 化妆品皮炎种类构成

皮肤病名称

化妆品接触性皮炎

化妆品痤疮

化妆品色素异常

化妆品唇炎

化妆品毛发损害

总计

例数

522

22

7

5

1

557

所占比例（ %）

93.72

3.95

1.27

0.98

0.18

100.00
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刺激性产品或弱致敏原，如果用终产品做斑贴试验由于刺激

性物质或致敏原浓度太低，不足以引起明显的阳性反应，临

床价值不大[3-4]。事实上并非如此，在排除非化妆品因素引起

的相似皮肤病后，我们通过对 1 156 例患者进行可疑化妆品

原物斑贴试验，发现有 557 例（ 48.18%）患者呈阳性反应，此

数据与国内外对化妆品皮肤病进行标准筛选抗原斑贴试验

结果的阳性率相近[5-6]。在不同类型的化妆品不良反应诊断过

程中，用化妆品做斑贴试验的结果具有不同的临床解读或含

义。对化妆品引起的接触性皮炎包括刺激性皮炎和过敏性皮

炎，斑贴试验反应阳性具有确诊价值；对化妆品诱发的光感

性皮炎需要做特殊的光斑贴试验进行诊断；在化妆品引起的

色素异常尤其是炎症后色素沉着类型中，斑贴试验的结果对

做出最终的临床诊断具有参考作用。一般而言，发生化妆品

痤疮和化妆品毛发损伤时，斑贴试验的结果对诊断帮助不

大。在化妆品甲损害的事件中，单独甲板损伤也不需要进行

斑贴试验。但如果发生甲周皮肤损害，或甲用化妆品通过手

的活动被扩散到其他部位的皮肤粘膜并引起炎症时，斑贴试

验的结果则对临床诊断具有重要价值。

在临床实际工作中，依据阳性斑贴试验结果做出的诊断

主要是接触性皮炎，唇炎属于口唇部位的接触性皮炎，因此

本文总结的 1 156 例化妆品皮肤病中化妆品引起接触性皮

炎和唇炎超过 94%。化妆品引起色素沉着的病例常继发于炎

症之后，虽然患者就诊时以色素异常为临床表现，但部分患

者斑贴试验结果也可出现阳性结果。本文资料中有 22 例诊

断为化妆品痤疮的患者，其斑贴试验结果阳性可能与产品的

刺激性有关，如不恰当使用粉底霜、遮盖霜、磨砂膏等化妆产

品，不但可引起毛囊口的机械性堵塞，引起黑头粉刺或加重

已存在的痤疮，化妆品中含有的多种成分如矿物油类也可以

直接刺激毛囊，造成毛囊皮脂腺炎症。

用化妆品原物进行斑贴试验时，单从一次阳性结果很难

准确区分是刺激性反应或过敏性反应，尤其在微弱阳性反应

的情况下。临床皮肤病学者认为斑贴试验主要用于检测患者

潜在的致敏原，因此结果阳性大多属于过敏性反应；而毒理

学者则认为用化妆品终产品进行斑贴试验主要检测刺激性

反应，并把这种试验列为新上市产品安全性评价的常规方法[7]。

我们认为化妆品斑贴试验的阳性结果既有过敏反应也有刺

激反应。化妆品中含有多种生物性及化学性成分，长期、多次

接触人类皮肤理论上完全有可能使局部皮肤致敏，从而在斑

贴试验时接触同一致敏成分而发生过敏反应；化妆品中多种

原料可具有皮肤刺激性，如表面活性剂、角质剥脱剂、特殊化

妆品中的功效成分等，用化妆品原物进行封闭性斑贴试验时

也有可能发生刺激性反应。对化妆品皮肤病的临床诊断而

言，并不强求区分是过敏性反应还是刺激性反应，因为只要

患者所用的产品斑贴试验阳性，结合病史及临床表现即可确

定患者皮肤疾患与所用产品的因果关系。同时，由于化妆品

成分较复杂(基质，香料，防腐剂等)，原物斑试的结果也不能

明确是其中的哪种成分过敏或刺激，必要时还应与欧洲标准

变应原斑贴试验及化妆品相关变应原等商品化标准抗原试

剂结合诊断，查找过敏成分。
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新型强脉冲光治疗黄褐斑的临床体会
李远宏 1,吴 严 1,刘 梅 1,徐媛媛 1,张 丽 1,徐宏慧 1,徐天华 1,高兴华 1,董光辉 2,陈洪铎 1

( 1. 中国医科大学附属第一医院皮肤科 辽宁 沈阳 110001 ; 2. 中国医科大学医学统计学教研室)

[摘要]目的:探讨强脉冲光治疗面部黄褐斑的疗效及安全性。方法 : 256 例黄褐斑患者接受了 4 次强脉冲光治疗。于治疗前、后

采用分光光度计测定黄褐斑处的 L值 ,由医生对治疗效果进行综合评估 ,并由患者进行满意度评估。结果 :经过 4 次治疗 ,皮肤

的亮度( L值) 显著提升 , 医生评估 78. 9%的患者获得了超过 50%的改善 , 71. 1%的患者对治疗效果满意或非常满意 ;副作用主要

为轻微的一过性红斑和炎症后色素沉着。结论 :强脉冲光技术可以有效地治疗黄褐斑 ,副作用非常轻微。
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