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敏感性皮肤的发病机理及诊疗方法研究进展

陈秀花
（佛山美莱医疗美容医院，广东  佛山  528000）

[摘  要] 敏感性皮肤是一类以刺痛、灼热、瘙痒、紧绷等主观不适为主要特征的常见皮肤问题。目前敏

感性皮肤在临床实践中仍存在诸多待解决的问题，如发病机制的主导因素存在争议、诊断缺乏统一客观标

准、干预措施的证据质量有限，严重影响了敏感性皮肤规范化诊治的推进。基于此，本文系统梳理了近年

来关于敏感性皮肤发生因素、发病机理、诊断方法及治疗方法等方面的最新进展，总结了未来研究的不足

与方向，以期为敏感性皮肤的规范化诊治提供一定参考。
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Research Progress on Pathogenesis and Diagnosis and Treatment of Sensitive Skin
CHEN Xiuhua

(Foshan Mylike Medical Cosmetology Hospital, Foshan 528000, Guangdong, China)

[Abstract] Sensitive skin is a common skin problem mainly characterized by subjective discomfort such as tingling, burning, 

itching and tightness. At present, there are still many unsolved problems in the clinical practice of sensitive skin, such as disputes 

over the dominant factors of pathogenesis, lack of unified objective standards for diagnosis, and limited evidence quality of 

intervention measures, which seriously hinder the promotion of standardized diagnosis and treatment of sensitive skin. Based on 

this, this paper systematically sorts out the latest progress in the inducing factors, pathogenesis, diagnosis methods and treatment 

methods of sensitive skin in recent years, summarizes the shortcomings and directions of future research, aiming to provide certain 

reference for the standardized diagnosis and treatment of sensitive skin.
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敏感性皮肤（sensitive skin, SS）是一种复

杂的综合征，其特点是对通常无害的刺激（如

环境变化、轻微接触或化妆品成分）产生过度

感觉反应，并常伴随明显不适[1]。该病不仅影响

患者机体功能，还会增加其心理负担，导致生

活质量下降[2]。敏感性皮肤表现多样，其诊断与

治疗仍受诸多限制，核心问题在于症状判定多

依赖患者主观体验，缺乏标准化客观依据 [3]。

近年来研究显示[4，5]，敏感性皮肤的发生与神经

源性炎症密切相关，核心机制涉及瞬时受体电

位香草素1（TRPV1）等通道的异常激活，导致

皮肤感觉神经末梢（尤其是C纤维）处于高敏状

态，进而引发神经肽的释放，诱发神经源性炎

症，最终导致灼热、刺痛、瘙痒等临床症状出

现[6]。此外，心理因素如焦虑和精神紧张可降低

患者的感觉阈值，使其更容易受到外界刺激；

而污染、紫外线及气候变化等环境因素可通过

激活感觉受体和炎症通路进一步加剧症状 [7]。

在治疗方面，目前临床主要集中于修复屏障、

调控微生态和抑制神经炎症，近年来光电干预

和新型活性成分已逐渐应用于敏感性皮肤的治

疗，但现有研究多局限于小样本或短期随访，

循证证据仍显不足 [8，9]。总体而言，尽管目前

临床在病因机制和治疗策略方面已取得一定进
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展，但针对敏感性皮肤的研究与临床实践仍处

于不断探索之中。基于此，本综述系统梳理了

近年来关于敏感性皮肤发生因素、发病机理、

诊断方法及治疗方法等方面的最新进展，以期

为临床医生制定规范化和个体化的诊疗方案提

供一定理论依据与实践参考，现报道如下。

1  敏感性皮肤的发生因素

1.1  内在因素  敏感性皮肤的内在成因较为复

杂，涉及遗传、生理及病理生理等多个层面。首

先，遗传与人口学因素是重要基础，性别、年龄

及遗传背景均是影响敏感性皮肤发生的关键预测

因子。女性患病率普遍高于男性，青年群体高

于老年群体，提示激素水平与自然衰老过程在

其中发挥作用[10，11]。此外，特定皮肤光型（如

Fitzpatrick Ⅰ型和Ⅲ型）因黑色素保护作用较

弱，也被认为是重要的风险因素[12]。其次，皮肤

生物物理特性对敏感性有直接影响。与油性或中

性皮肤相比，干性皮肤角质层含水量低、皮脂分

泌少，更易发展为敏感皮肤[13]。其根本原因在于

皮肤屏障功能脆弱，表现为角质层变薄、神经酰

胺等细胞间脂质减少、经皮水分丢失（TEWL）

升高等[14]，此类结构缺陷为外界刺激物渗入创造

了条件，进而成为触发皮肤神经与免疫反应的关

键。最后，内分泌激素波动（如月经周期、妊娠

期）以及持续的心理压力和情绪负担，可通过神

经-免疫-内分泌网络调控皮肤状态，降低刺激

阈值，最终诱发或加重敏感性症状[15]。

1.2  外在因素与生活方式  外在环境与生活方式

同样是敏感性皮肤的重要触发因素，可分为以下

几类。首先是物理环境因素，为常见诱因。气候

条件的剧烈变化，如极端温度（高温或严寒）、

低湿度、强风等，会直接破坏屏障功能，刺激神

经末梢，导致皮肤水分丢失，引发刺痛、干燥等

症状[16]；而紫外线辐射不仅会加速皮肤光老化，

还可通过产生活性氧自由基诱导炎症反应，降低

皮肤耐受性。其次是化学与污染因素。PM 2.5、

多环芳烃、臭氧等空气污染物可附着于皮肤表

面并渗透角质层，引发氧化应激和炎症反应，破

坏屏障完整性[17，18]；同时，化妆品与清洁用品

中的表面活性剂、防腐剂、香料等成分，也可能

成为直接刺激源或过敏原，诱发皮肤敏感。最后

是生活方式与建筑环境因素，此类因素近年来日

益受到关注。Chen X等[19]研究指出，城市化背景

下，人口密度增加、交通污染、绿地面积减少等

宏观环境变化，能共同构成易于诱发皮肤敏感的

外部生态；此外，频繁洗浴、过度去角质等不当

护肤习惯，也会进一步削弱屏障功能，加重敏感

反应。

2  敏感性皮肤发病机理

敏感性皮肤的发病机理非常复杂，涉及皮肤

屏障功能、神经血管系统和免疫炎症反应。一般

认为敏感性皮肤是在内外因素的刺激下，造成皮

肤屏障功能受损，导致感觉神经传入信号增加，

皮肤对外部刺激更加敏感，最终引发皮肤一系列

免疫炎症反应[20]。

2.1  皮肤屏障功能受损  皮肤屏障可有效防止外部

有害化学、物理或生物因素的侵入，还可以防止

体内营养和水分的流失[21]。当皮肤屏障功能受损

时，角质层防御能力下降，外界的化学物质、过敏

原、微生物以及物理刺激更容易穿透进入表皮，

从而直接接触并激活表皮的感觉神经末梢和免疫

细胞，进而导致经皮水分丢失（TEWL）增加，引

发皮肤干燥和紧绷感；还会促进炎症介质释放，

使局部出现刺痛、灼热、瘙痒等不适症状[22，23]。

由此可见，屏障受损是敏感性皮肤发生的关键环

节之一，其通过增加皮肤对外界刺激的易感性而

触发敏感反应。研究表明[24]，皮肤是否敏感与皮

肤角质层的厚度有关，角质层越薄皮肤对水溶性

化学类物质的抵抗能力就越弱。Warren R等[25]发

现，角质层内脂质成分的不平衡也会导致皮肤屏

障功能受损，其中以中性脂质和神经酰胺的影响

最大。因此，正常的皮肤屏障功能对于维持皮肤

的生理功能至关重要。

2.2  皮肤感觉神经功能障碍  皮肤表面有多种感

觉神经纤维，包括A-β纤维、A-δ纤维与C纤

维。当收到外界刺激时，上述纤维会将刺激信号

传递到中枢神经系统，进而对来自外部的各种物

理（冷、热、刺痛、和紫外线辐射）和化学（有

害物质、过敏原、微生物和蛋白酶）刺激做出反

应[26]。Kim SJ等[27]使用不同电流（2 kHz、250 Hz
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和5 Hz）刺激感觉神经纤维，发现当用5 Hz电

流刺激C纤维时，敏感性皮肤群体表现出了较

低的感觉阈值，表明敏感性皮肤的出现与C纤

维之间存在着明显的关系。此外，Buhé V等[28]

和Huet F等[29]研究证明，敏感性皮肤还可能与纤

维神经病变有关。

2.3  皮肤免疫和炎症  敏感性皮肤的发生与免疫

炎症反应密切相关，其核心环节之一是神经源性

炎症的激活。当皮肤受到刺激时，感觉神经末梢

上的TRPV1等受体被异常激活，促使C纤维释放

P物质、降钙素基因相关肽（CGRP）等神经肽。

这些神经肽可引发血管扩张、血浆外渗，并进一

步激活角质形成细胞、肥大细胞等免疫细胞，促

使其释放IL-31、IL-23等促炎因子，最终诱发持

续性红斑、灼热和瘙痒等典型症状，构成敏感性

皮肤的重要发病基础[30，31]。

3  敏感性皮肤诊断方法

3.1  问卷评估  问卷评估是诊断敏感性皮肤最基

础、应用最广泛的方法，其核心优势在于能够

有效量化患者的主观感受，捕捉其自我报告的

刺痛、灼热、瘙痒和紧绷等核心症状。该方法对

于缺乏客观生物标志物的敏感性皮肤至关重要。

目前，基于评估部位和目的的不同，已发展出多

种经过验证的问卷工具。主要包括：①综合性

面部评估工具，如Gougerot A等[32]提出的SIGL

临床评估法，通过系统化的问卷有效鉴别面部

敏 感 性 皮 肤 ； ② 针 对 特 定 部 位 的 评 估 量 表 ，

Misery L等[33]开发的专项问卷，通过分析刺痛、

瘙痒等5种感知症状来评估头皮敏感程度；③普

适性诊断工具，如Guerra-Tapia A等[34]建立的

基于关键问题组合的筛查方法，可通过患者对

特定问题的反应判断其是否患有敏感性皮肤；

④症状严重程度量化工具，其中视觉模拟量表

（VAS）因其操作简便、灵敏度高，广泛用于

临床研究中患者对主观症状强度的自我评估与

纵向比较[35]。上述问卷方法虽形式各异，但共

同构成了敏感性皮肤临床诊断和研究的基石，

尤其在与反应测试、仪器测量联用时，能显著

提升诊断的全面性和准确性。

3.2  反应测试  乳酸刺痛试验、辣椒素试验等反

应测试是评估皮肤神经感觉反应性的客观补充手

段，其原理是将一定浓度的化学刺激物（如10%

乳酸、0.001%~0.01%辣椒素）应用于皮肤（通

常为鼻唇沟或面颊），通过诱发轻微的、可控的

神经源性反应来量化皮肤的敏感程度[36]。测试结

果的临床意义主要通过阳性判断标准体现，通常

会综合受试者报告出现刺痛、灼热、瘙痒等感觉

的持续时间、强度评分（如采用4分制或VAS评

分）或所需刺激物浓度来判定结果是否为阳性。

在乳酸刺痛试验中，持续刺痛感超过30 s或达到

特定强度阈值即可判为阳性，提示皮肤感觉神

经纤维（特别是C纤维）处于高反应状态[37]。因

此，反应测试的结论并非依赖于患者模糊的主观

表述，而是将其主观感受转化为可量化的客观指

标。该指标直接反映了表皮感觉神经末梢的兴奋

性和耐受阈值，为敏感性皮肤的神经机制提供了

关键证据。Pan Y等[38]和Corazza M等[39]将问卷评

估与反应测试（如乳酸刺痛试验）相结合，发现

能显著提升敏感性皮肤诊断的准确性与客观性。

3.3  仪器测量  通过仪器测量可以精确检测患者

的皮肤结构、皮肤的物理和生理参数变化情况，

如皮肤表皮的水分流失情况、角质层水分含量、

皮肤pH值和表皮的厚度等[40]。Yan S等[41]提出了

利用反射共聚焦显微镜、共聚焦激光扫描显微

镜、共聚焦拉曼显微光谱、动态光学相干断层扫

描等测量技术对患者皮肤进行检测，分析发现测

量结果准确性极高。

问 卷 评 估 、 反 应 测 试 和 仪 器 测 量 三 者 结

合，形成了目前敏感性皮肤的综合诊断路径：首

先通过问卷初步筛查并锁定患者的主观症状；继

而采用反应测试（如乳酸刺痛试验）客观验证其

神经反应阈值；最后通过仪器测量获取屏障功能

与生理参数的客观数据（如TEWL值、角质层含

水量），当主观症状、神经高反应性与屏障功能

障碍三者相互印证时，即可实现对敏感性皮肤的

精确诊断[42]。

4  敏感性皮肤治疗方法

在敏感性皮肤的治疗方法中，临床应以缓

解刺痛、灼热等症状并重建皮肤稳态为目标，依

据病因机制实施分层、循证的干预策略。目前，
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敏感性皮肤的治疗主要围绕修复皮肤屏障、调控

表皮微生物和缓解神经炎症来进行。

4.1  修复皮肤屏障  部分皮肤敏感者可能因角质

层变薄和细胞间脂质失衡进而导致皮肤屏障受

损，严重时会引起表皮大量失水以及皮肤耐受阈

值降低[43]。基于此，不少学者针对皮肤屏障修复

进行了相关研究。Panzuti P等[44]、Samadi A等[45]

发现保湿剂、润肤剂和脂质等产品能有效改善皮

肤屏障功能。其中泛醇、多元醇、β-葡聚糖和

PCA-Na等保湿剂可增强角质层水合作用效果。

凡士林、羊毛脂、植物油、角鲨烯和石蜡等润肤

剂具有良好的锁水效果。脂质（包括神经酰胺、

脂肪酸和胆固醇）则可修复细胞之间的脂质层。

持续使用含神经酰胺、脂肪酸、胆固醇（摩尔比

1∶1∶1）的模拟生理性脂质产品，可改善皮肤

屏障完整性，有效缓解干燥、紧绷感，并降低对

外界刺激的敏感性[46]。该方法具有安全性高、耐

受性好的优势，不仅适用于敏感性皮肤的长期维

护治疗，且成分作用机制明确，功效有充分临床

数据支撑；既可作单一干预，也能与其他疗法联

用。但其疗效起效相对缓慢，需患者坚持使用；

对于重度屏障受损或伴有显著神经炎症的患者，

单独使用可能不足以完全缓解症状，需联合抗炎

或神经调节治疗[47]。

4.2  调控表皮微生物  调控表皮微生物群作为治

疗敏感性皮肤的新兴策略，其核心在于通过恢复

皮肤微生态平衡来改善屏障功能与抑制炎症反

应。敏感性皮肤常伴有微生物群紊乱，导致屏障

受损并可能诱发低度炎症，降低神经末梢的刺激

阈值[48]。通过补充益生元促进有益菌生长、应用

后生元直接提供抗炎与屏障修复作用，或局部使

用益生菌重塑微生物群落，上述方式均可有效增

强皮肤屏障抵抗力、减轻炎症反应，从而缓解敏

感性皮肤的临床症状[49，50]。该治疗策略为从微

生物-皮肤相互作用角度管理敏感性皮肤提供了

新的治疗思路。

4.3  缓解神经炎症  敏感性皮肤的感觉神经靶点

包括P物质（SP）、CGRP和TRPV1。其中SP可提

升毛细血管的通透性，引起血浆外渗和水肿；

CGRP可引发血管舒张[51]；TRPV1能够在角质层

内的多种细胞中进行表达，有效缓解疼痛、瘙

痒和神经源性炎症[52]。缓解神经炎症是敏感性皮

肤的关键治疗策略，其核心机制在于通过抑制

TRPV1受体及拮抗P物质等神经肽，阻断“神经

源性炎症”循环。合成抑制剂起效迅速，天然活

性成分则具有多靶点作用优势，未来需致力于将

神经抗炎策略与屏障修复、微生态调控相结合，

形成多靶点联合治疗方案。

5  总结

敏感性皮肤是一种常见的皮肤综合征，其

发生涉及多因素、多机制的复杂交互作用。该病

症的核心发病机制主要包括感觉神经高反应性、

皮肤屏障功能受损及皮肤微生态失衡，环境刺激

与心理因素可进一步诱发或加重临床症状。在诊

断方面，综合运用问卷评估、反应测试与仪器测

量，通过主观症状捕捉、神经反应阈值客观量化

及皮肤屏障参数测定，形成了较为完整的评估体

系，提高了诊断的准确性与可重复性。治疗策略

以屏障修复为基础，并逐步发展为结合微生态调

控与神经炎症抑制的多靶点、个体化治疗方案。

随着无创检测技术的发展，如反射共聚焦显微

镜、光学相干断层成像等高精度评价手段为机制

探索和临床分型提供了新的可视化依据，进一步

推动了该领域的研究与临床转化。未来，敏感性

皮肤的研究仍需致力于诊断标准的统一与验证、

多机制联合治疗策略的优化以及创新技术指标的

临床应用，从而为后续更精准的分层诊疗和个体

化管理提供可靠支持。
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