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关于印发 《医学护肤品广东专家共识》的通知

各医疗单位 :

医学护肤是目前国际上较流行的一种护肤概念,随着人们对健康追求

的日益高涨和皮肤医学的高速发展,需要更高安全性和有效性的医学护肤

品。但目前国内医学护肤品使用混乱,普遍存在过度应用、不合理使用等

现象。因此,医学护肤品的临床应用需要规范。

为进一步促进医学护肤品科学、合理、规范使用,本会组织专家编写

了 《医学护肤品广东专家共识》,现予以印发,供各医疗单位参考。

各单位在执行过程中遇到与本共识相关的任何问题,请及时向本会反

映。

联系地址:广州市东风东路 %3习 号广东省药学会 5100⒛

骂走豸廴咤L诉E:  (020) 37886326, 37886321

巾争差弓: 37886330

电子邮箱:gdsyxh绣 @126.∞m
网 址 :h佤 p∶.蕊 甄 sin。 p纽arRalacyco搬。c盎
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附件 ⒉

医学护肤品广东专家共识
(广 东省药学会 ⒛15年 11月 10日 印发 )

一、医学护肤品的概念与特点
(一 )医学护肤品的概念 医学护肤品,又称功效性化妆品或药妆,即

药用化妆品,于 ⒛ 世纪 ㈨ 年代首次提出。但到目前为止国际上尚无统一

定义。在欧美国家,其是指作为化妆品销售的具有药物或类似药物特性的

活性产品。在日韩,则将具有美白、除皱、防晒等功能性化妆品定义为医

学护肤品。我国则多指特殊用途化妆品,如脱毛、除臭、防晒、祛斑等产

品。本共识认为,医 学护肤品为介于化妆品和药品之间,是一类能达到恢

复皮肤屏障功能、辅助治疗一些皮肤病的护肤品。医学护肤品的功效性及

安全性均经过实验及临床验证",配方设计科学,原料经过严格筛选,不含

损伤皮肤或引起皮肤过敏的成分,但其本质是化妆品而不是药物,对皮肤

病只起辅助治疗作用,不 能替代药物治疗囫;然而,它 具有普通化妆品的特

性,能让使用者感到愉悦和美的享受。
(二 )医学护肤品的特点 医学护肤品兼具传统化妆品与药物的特点,

与传统化妆品相比,其具有以下特点:

1.药 物疗效 产品具有药物疗效,能在正常皮肤或接近正常皮肤上使用 ,

对皮肤病具有一定的治疗作用,并可减少皮肤科外用药物引起的不良反应、

加速皮损愈合、减轻患者的不适感囵。

⒉针对性 医学护肤品的活性成分的研究开发和生产过程接近新药标准 ,

所含的主要活性成分作用明确。

3.安全性 医学护肤品的配方精简,不含普通化妆品所含有的容易损害

皮肤或导致皮肤过敏的物质,如色素、香料、防腐剂等,更具安全性。

4。专业性 医学护肤品只在药房出售,且部分产品由皮肤科医生处方。

由专业人员针对皮肤状况推荐使用相应的合适产品,因而更具专业性凹。

医学护肤品毕竟不是药物,其含有针对性的明确的活性成分,且其中

的活性成分大都安全性高,无毒副作用,不只局限使用于皮疹上,也可广

泛应用于其他部位皮肤囵,且没有明确的疗程。

二、医学护肤品的成分与作用

按照产品功效,医 学护肤品可分为清洁剂、保湿剂、角质剥剂、美白

剂、防晒剂、芳香安神剂、安抚舒缓剂、止汗剂、除臭剂、生发育发剂、

染发剂、脱毛剂、美乳剂、遮瑕剂等囵
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(一 )保湿剂 保湿剂可保持水分,延缓、阻止水分挥发。其主要成分

可分为从空气中吸收水分的吸湿性原料和阻止水分蒸发的封闭性原料。前

者包括甘油、蜂蜜、乳酸、尿素、山梨糖醇、明胶、胶原蛋白等。后者则

包括凡士林、硅油、植物油、矿物油、脂肪酸和蜡等田。可用于日常皮肤护

理和伴有干燥症状的皮肤病的辅助治疗。
(二 )美白剂 目前国际上美白剂种类繁多,但其效果并不理想,开发

安全有效的美白剂仍是国内外研究热点。常用的原料按作用机制可分为酪

氨酸酶活性抑制剂、影响黑素代谢剂、黑素细胞毒性剂、化学剥脱剂、还

原剂、防晒剂等。其中常用的酪氨酸酶活性抑制剂有氢醌 (国 际上规定禁

止加入化妆品)、 曲酸及其衍生物、熊果苷等囵。影响黑素代谢的原料有维
A酸、亚油酸等。黑素细胞毒性原料则有四异棕榈酸酯、甘草提取物等。

化学剥脱剂主要有果酸、亚油酸,还原剂则包括维生素 C、 E等囹。可用于

具有美白需求的正常人与色素沉着性皮肤病患者,如黑变病、黄褐斑、雀

斑等。
(三 )防晒剂 主要分为物理性的紫外线屏蔽剂和化学性的紫外线吸收

剂。常用的紫外线屏蔽剂为二氧化肽。紫外线吸收剂种类繁多,如对氨基

苯甲酸及其酯类、邻氨基苯甲酸酯类、对甲氧基肉桂酸酯类、二苯酮及其

衍生物、甲烷衍生物等。此外,绿茶、沙棘、黄芩、芦荟等提取物也有防

晒作用Ⅱ四。其能够减少紫外线对皮肤的不良作用,缓减光线性皮肤病症状 ,

预防皮肤肿瘤Ⅱl],预 防光老化。可用于正常人 (预 防光老化等 )、 光感性/

光敏性皮肤病患者(女口多形性日光疹、红斑狼疮、着色性干皮病等)或 因疾病

需要正在服用具有光敏性药物的患者。
(四 )生发育发剂 中药首乌、黑芝麻、熟地黄、透骨草、生姜、人参、

川乌等可促进毛发生长、预防毛发非正常脱落。与口服药物配合,可用于

脱发性疾病的辅助性治疗。
(五 )染发剂 根据染发色泽维持的时间长短,可分为暂时性、半持久

性和持久性三类染发剂。暂时性和半持久性染发剂多为临时装饰用,使用

较少。持久性发剂使用最普遍,可分为天然染料、金属染料和有机合成染

料。天然染料有指甲花、春黄菊、苏木精等。金属染料通常与人体内的某

些特异性酶结合形成复合物,直接影响酶的活性,导致人体产生多种疾病。

已被多数国家禁止使用Ⅱ犭。有机合成染料则可分为氧化染料、还原染料。

氧化染料有显色剂 (对苯二胺及衍生物 )、 成色剂 (连苯三酚 )、 氧化剂
(过硫酸钾等),易过敏。还原染料包括含染料隐色体和碱性还原剂。主

要用于实现美容效果。
(六 )遮瑕剂 根据基本配方的不同可分为油性配方、水性配方、无水
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配方与无油配方。油性配方主要成分为矿物油、羊毛脂/醇 、椰子油、芝麻

油、红花油、合成酯类等,适于干性皮肤。水性配方包含少量的油,其中

的色素用相对大量的水乳化,常用的乳化剂有皂类、硬脂酸甘油酯、丙二

醇单硬脂酸酯等,适于微干至中性皮肤阝,1犭。无油配方不含动物、植物、矿

物油,但含有其他油性物质,如二甲基硅油、环甲硅油等,适于油性皮肤。

无水配方为植物油、矿物油、羊毛脂醇、合成酯类构成的油相与蜡类混合

而成,可混入高浓度的颜料,维持时间长,多用于舞台化妆。遮瑕剂可改

善外观。

三、在皮肤科应用

医学护肤品的独特性能决定其不仅可用于正常健康皮肤,也可用于问

题皮肤。因此医学护肤品在皮肤科的应用大致分为美容化妆及皮肤病的治

疗。
(一 )美容化妆

美容化妆是根据医学与美学的基本原理Ⅱ丬,以化妆品及艺术描绘手法

来掩饰、装扮自已,达到心情愉快、增强自信心和尊重他人的目的。其主

要意义在于增加美感和自信心,具体表现在以下几点:

1.美化人体 美容化妆最大的效能是美化人体,增加魅力,改变容颜 ,

保持皮肤和毛发的健美。例如,使用洁肤霜、紧肤水、粉底霜、定妆粉可

使脸面皮肤洁净光亮,毛孔收缩及调整面部皮肤的颜色,增进皮肤的光泽。

擦胭脂、涂口红、画眼线、描眉等,可增加面部肤色红润,嘴唇更艳丽 ,

眼晴更有神,从而增强整个面容的立体感。

2.防病健身 化妆不仅可美容,还可防病健身。如强烈的阳光会损伤皮

肤,涂用防晒霜可减少紫外线对皮肤的损伤Ⅱ刨,有效地防止面部色素斑的

出现。

3.弥补缺陷 眉毛短缺、色淡、过浓,眼睛太小、斜眼、突眼,鼻子短

粗、平塌,嘴唇过厚、过薄、过宽、过小等,均可通过化妆手段来弥补或

矫正,形成和谐统一。
(二 )皮肤病的辅助治疗

医学护肤品已被广泛用作皮肤病的辅助治疗卩犭,并被证实可降低皮肤

敏感性,提高治疗效果,改善外观,减轻治疗副作用,缩短治疗时间和降

低复发率。

1.敏感性皮肤 包括生理性和病理性皮肤敏感。前者对外界理化刺激(包

括冷、热以及普通化妆品等 )耐受性差,皮肤容易出现干燥、脱屑、瘙痒、

紧绷感等症状;后者继发于某些皮肤病,如激素依赖性皮炎、化妆品皮炎、

换肤综合征等。敏感性皮肤是皮肤的一种亚健康状态,角质层细胞间质的
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神经酰胺减少导致皮肤屏障功能受损是敏感性皮肤的发生基础Ⅱ划,治疗应

首先恢复正常的皮肤屏障。合理应用医学护肤品有利于减轻炎症反应,重
建皮肤屏障功能,减少皮肤对外界的过敏反应,使皮肤恢复到正常状态。

2。痤疮 痤疮是一种常见的多发于青春期的慢性毛囊及皮脂腺炎症。有

粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿、瘢痕等多种损害Ⅱ习。应选用具有控油清

痘功效的医学护肤品,其可清洁皮肤,去除黑头粉刺和多余油脂,减轻炎

症反应,溶解角质栓,降低治疗药物的不良刺激反应。

此外,油性皮肤存在水-油 平衡失调,继发皮脂溢出性皮肤病时还有皮

肤屏障受损和经表皮水分丢失增加,所 以同样需要补水和保湿,保持皮肤

水-油平衡才能更好地达到控油目的。

3.皮炎、湿疹及银屑病 此类患者皮肤多缺水干燥,屏障功能破坏,对
外界刺激极其敏感。表皮的屏障功能受损与皮肤损害可互为因果,皮肤损

害的病理变化可使皮肤屏障功能受损,经表皮水分丢失增加ll bl。 医学护肤
品可安全有效的用于此类皮肤,补充皮肤水分和皮脂含量,修复皮脂膜 ,

恢复皮肤屏障功能,有效纠正皮肤干燥状况,其 中的抗敏活性成分,可舒

缓皮肤敏感,起辅助治疗作用[1刀 。还可辅助抗炎、减少过敏和复发。若与

外用制剂合用则可提高药效、缩短疗程、降低不良反应。

4.毛细血管扩张 毛细血管扩张可由多种因素造成,如长期受紫外线、

寒冷、高温、过度清洁等刺激,也可由长期使用糖皮质类固醇激素造成。

主要表现为表皮变薄,毛 细血管扩张,屏障功能破坏Ⅱ剔。选用合适的医学

护肤品则可减少刺激,改善毛细血管功能,补充皮肤水分和皮脂含量,修
复皮脂膜,恢复皮肤屏障功能。

5.日 光性皮肤病 日光性皮肤病种类繁多,如 日光性皮炎、多形性日光

疹、慢性光化性皮炎等,其发病与紫外线中的 L「VA、 LFVB有关[1叨。部分患

者甚至发生皮肤肿瘤。在药物治疗日光性皮肤病同时,应使用防晒剂以增
强治疗效果并减少疾病的复发,提高治疗效果lzOl。

6.色素沉着 角质层含水量减少及皮肤屏障受损可导致角质形成细胞结
构不稳定和功能障碍,黑素在表皮内的输送不均匀,加上表皮中具有防晒

作用的角鲨烯等物质减少,皮肤抵抗紫外线的能力减弱,导致黑素代谢紊
乱,通过清洁、补水、保湿、防晒可改善干性皮肤导致的色素沉着⒓1],在

此基础上,可配合使用美白祛斑的医学护肤品。

7。皮肤老化 皮肤老化时真皮内弹力纤维断裂,胶原纤维减少、排列紊

乱,皮肤弹性降低,导致皮肤老化,产生皱纹囫。可在清洁、补水、保湿、

防晒的基础上,使用含有抗皱剂的医学护肤品。

此外,医学护肤品还能用于多汗、腋臭、脱毛、脱发、白发等的辅助
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治疗。
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