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保健 /

! ! ! !药妆，这一近年来备受市场青
睐的化妆品，因带有“药”字而给消
费者一种针对性强、效果显著的暗
示作用。日前，国家食品药品监督管
理总局对《化妆品监督管理条例（征
求意见稿）》公开征求意见，要求化
妆品宣传不得明示或者暗示具有医
疗作用，还增加了针对网络销售的
监管内容。那么，到底何为药妆，药
妆到底有无效果呢？

药妆及其历史沿革
药妆品的概念来源于欧美，最

早提出药妆品是用于描述“具有活
性的”或“有科学依据”的一类化妆
品，源于“医学护肤”的概念，兼有药
物治疗和美容护肤的作用，也可称
之为功能性化妆品或活性化妆品。
后来认为，药妆品可作为药物治疗
和手术美容的有效辅助手段而长时
间使用。虽然药妆品于 !"#$年就已
出现，但真正在美国被广泛使用是
由 %""$年果酸类产品之风带动，美
国学者 &'()*+,提倡功能性保养品
的概念，药妆品才逐渐被消费者熟
悉和接受，并在世界各地逐渐推广。
!""-年，法国著名化妆品品牌薇姿
（.(/01）首次登陆中国化妆品市场，
为中国消费者带来药妆的概念。药
妆品是以天然功效成分为原料、针

对性较强的疗效性化妆
品，其配方精简且必须
完全公开，所有的有效
成分及安全性须经医学
文献和皮肤科临床测试
证明，且不含公认的致
敏原，较一般保养品功
效显著。药妆在国际上
很流行，在中国一些大
城市也有趋热表现，但
国内各种药妆品水准良
莠不齐，国内药用护肤
品消费水平跟国外相比
存在很大差距。

国内药妆品现状
在中国，化妆品定义中并无“药

妆”的说法。目前我国并没有针对药
妆的批准文号，国家对化妆品的管
理规范中，对用于染发、烫发、祛斑、
防晒等用途的化妆品统称为特殊用
途化妆品，批号“卫妆特”，而普通的
化妆品批号为“卫妆准”。特殊用途
化妆品的申报程序比较严格，投放
市场前必须进行产品卫生安全评
价，包括卫生学检验、毒理学试验、
人体安全试验、相关功效成分及使
用依据等。但目前国内药妆品宣传
的功效已明显超出特殊用途化妆品
的范畴，如宣传美白、保湿、抗炎和

抗氧化等作用。国内
药妆品主要通过药店
销售，但安全性及功
效性评价缺乏法律监
管没有统一标准。市
售药妆品标签主要以
“卫妆准字”为主，极
少数是“卫妆特字”，
更没有“药准字”的化
妆品。
在大部分消费者

眼中，药妆代表了高
安全性的护肤品。不
少药妆产品包装上印
有抗敏感等字样，相
关工作人员也表示，
药妆产品和普通的化
妆品相比，成分都是
纯天然的，对肌肤没
有任何刺激性，尤其
适合敏感肌肤。
据了解，药妆是

否含有药物成分没有
检测标准，其疗效更
是不得而知，而药妆
中含有的调理皮肤的
成分，本身是有比较
难闻的味道，而很多
厂家会添加芳香植物
提取物，这就使产品
的气味显得更天然。
事实上，这些添加的
芳香植物提取物中有
可能造成皮肤刺激、

引发过敏反应。
由此看来，药妆这个称呼只能

算是一种商业名称，是一种商业概
念，国内是没有药妆准字号的，也就
是说国产品牌并没有真正意义的药
妆，国内生产的所谓药妆只是自我
标榜，因为国家没有行业规范，也就
没有严苛的规定限制，但具体是否
有保养效果就不能一概而论了。另
外，药妆不同于药的概念，不能用
“疗效”、“治疗”等字眼去理解。

药妆到底有无疗效
部分化妆品里确实添加了一定

含量的治疗药物成分，如维甲酸、果
酸、熊果苷等，这些成分在医学临床

尤其是皮肤科临床治疗上已经使用
很久，也已经被证实有治疗效果的，
但皮肤科外用药物要达到临床疗效
对这些药物的剂型和浓度有很高的
要求，达不到一定的浓度或者剂型
不合理的话是无法产生治疗作用
的；如果一种化妆品为了所谓的疗
效而加入多种治疗药物成分，也不
能排除这些药物之间发生相互作用
的可能。
植物源活性成分也是众多药妆

品中常见的成分。很多植物源活性
成分在药妆品中发挥着一定的美
白、营养滋润、保护、消炎抑菌、育发
乌发等作用。如人参、黄芪、三七、地
黄、白芷等，多含有蛋白质和多种氨
基酸、脂类、多糖类、维生素类等成
分，有调节人体的免疫功能、延缓细
胞衰老、增强皮肤弹性、减少皱纹等
作用；人参皂苷和黄芪甲苷有延缓
细胞衰老的作用；芦荟、黄芩、薏苡
仁、鼠李等含脂类、蜡类等物质，可
覆盖于皮肤或黏膜表面而起保护其
表面的作用，可抗菌、消炎、抗敏；芦
荟、黄芩等多种中药还对金黄色葡
萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单孢菌
等具有强抑制作用；艾纳香、川芎、
红花、乌梅、柠檬等含有一些抑制酪
氨酸酶活性、促使黑色素还原、阻碍
黑色素的生物合成等成分；艾纳香
素和红花黄色素 2 的抗酪氨酸激
酶活性，可以表现出一定的美白活
性。上述结论大多是经过实验室研
究得出的结论，但部分结果可能仍
需进一步实验以及后续的临床试验
来验证。
综上所述，药妆是一种介于药

品与化妆品之间的护肤品，其效果
应该是有科学证据证实的，而国内
目前并没有药妆的产品标准出台，
所以目前也无法监管和保证药妆的
效果，部分商家仅仅是往化妆品中
加入少量药用成分便标榜“药妆”。
所以不能盲从于国内各种“药妆”的
宣传。同时，药妆的前景是广阔的，
中医中药与药妆也能有非常好的结
合，中国药妆品在即将出台的标准
规范下应该发展得越来越好。
仰珈仪 赵敬军（科主任）!同济

大学附属同济医院皮肤科" 图 !"

! ! ! !疝气俗称小肠气，在普通人群
中的发生率估计为 3!，男性和女
性的比率为 %45!。目前，手术治疗是
唯一有效治愈疝病的手段。
疝按部位可以分为腹股沟疝和

腹壁疝。腹股沟疝是疝病中最常见
的一种，发生在患者的腹股沟区域，
好发于老年男性以及婴幼儿，约
678-7老年男性患有不同程度的
腹股沟疝。腹股沟疝患者往往能在
腹股沟区扪及鼓包，在站立或者行
走时明显，平卧后常能消失，病情进
展后，鼓包逐渐增大，可引起腹股沟

区或者阴囊的疼痛、下坠等不适，影
响日常生活和工作，甚至无法正常
行走，严重者会出现急性疝嵌顿，肠
梗阻甚至肠坏死穿孔等危重并发
症，乃至危及生命。因此面对腹股沟
疝，应该早发现早治疗。

大约978::7的手术患者会发
生切口疝。对切口无感染的初发疝
和复发疝，一般可在切口愈合后$8

6月修补。有切口感染史病人，宜在

感染控制和切口愈合后:年再行手
术修补。伴有创面污染的切口疝，如
缺损较大，可用可吸收的生物材料
修补。据文献报道，在不使用修补材
料的传统切口疝修补手术后，再次
发生疝的几率为$;78<;7。采用网
片的无张力疝修补术的应用将上述
复发率减少到%78%;7。

切口疝如未及时手术治疗，会
逐渐发展变大。对巨大切口疝手术，

我们现在采用一些特殊的技术，如
腹壁成分分离技术（=>?），严重者
甚至需要腹腔减容手术，也能达到
安全康复。但巨大疝气的手术较为
复杂，我们提倡尽早手术，避免等到
病情严重时再治疗。 校宏兵

科普活动

!"月 !#日上午 $时至 !!时#

上海市第十人民医院在外科综合楼

!% 楼举行疝气知识科普讲座和公

益咨询# 由疝和腹壁外科疾病诊治

中心主任校宏兵教授主持$

! ! ! ! $ 岁的涂涂近
半年来左眼斜视，按
照“单纯斜视”给予
保守治疗，症状未见
明显好转。没想到近
期出现右侧肢体乏
力，尤其右上肢近乎
抬不起来，到医院检
查头颅 =? 被确诊
为大脑松果体区肿
瘤。这颗畸胎瘤大小
为 :$@A<BC"-@A<BC"

-;BC（BC 是像素的
缩写）。如不及时手
术切除，随着肿瘤体
积的进一步增长，不
但会导致患儿眼球
运动障碍、听力障
碍、共济失调等症
状，而且极易出现脑
积水、颅内压增高而
危及生命。

为了成功拆除
涂涂脑内“炸弹”又
不留后遗症，小儿神
经外科的医生们制
订了周密的手术方
案。手术医生只在患
儿头顶做了一个小
切口，在一元硬币大小的骨窗里
手术。术后，患儿斜视及胳膊乏力
等症状慢慢消失，食欲明显好转，
住院 4周后康复出院。

这种“锁孔”手术是医生在充
分了解神经解剖生理的基础上，
通过现代影像技术，术前了解病
变情况，应用显微技术、内窥镜技
术等，在“锁孔”大小的开颅窗中
进行操作，取得高效微创的治疗
效果，对医生的技术和先进的设
备提出了更高更严格的要求。特
别适合于部分颅底肿瘤的手术治
疗。改变了以往大切口、大骨瓣开
颅等常规方法，不但外观影响极
小，术中出血少，一般无须输血，
手术时间短，将医源性创伤减到
最低，而且医疗费用也大为节省。

通常，在头昏、眩晕不剧烈，
没有恶心、呕吐的情况下，患者本
身并不能觉察到，再加上视力下
降容易被误诊，很多人直到一侧
近乎失明或出现其他症状就诊时
才被偶然发现。患者不够重视，也
是颅内肿瘤不易被早期发现的原
因之一，特别是儿童，由于儿童表
达能力的欠缺，一部分家长又缺乏
经验，等到出现典型的临床症状
甚至颅内压增高等症状时再诊断
为颅内肿瘤，往往肿瘤已经比较
大，手术危险性及神经功能保存
难度都会增加。因此，对小儿颅内
肿瘤的早期表现和症状演变要有
足够认识，尽可能做到早诊早治。
马杰 !上海交通大学医学院附

属新华医院小儿神经外科主任"
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给手术漏洞“打补丁”


