
4 药物与人  2026年第7期

夏日炎炎，
小心药物带来的光敏反应

夏日来临，阳光炽烈，人们纷纷涂上防晒霜、撑起

遮阳伞，以抵御紫外线的侵袭。然而，很多人并不知道，

一些看似平常的药物在进入体内后，也可能与阳光中的

紫外线“联手”，引发一种名为“药源性光敏反应”的不

良反应。这种反应轻则导致皮肤不适，重则可能造成长

期皮肤损伤。

接下来，本文将向大家详细介绍药源性光敏反应

的作用机制、常见致敏药物、识别方法、防护策略与应

对措施，帮助大家增强防范意识，学会科学防护，安心

享受夏日阳光。

一、光敏反应的分类及作用机制
临床中由药物诱发的光敏反应，主要分为光毒性

反应与光变态反应，二者在发病特征及作用机制上存

在明显区别。

1.光毒性反应

光毒性反应的发生，源于部分药物吸收特定波长

的光能后，药物分子会从基态转变为激发态。而当这

些药物分子从激发态回到基态时，会将光能传递给氧

气或周围环境，反应生成单线态氧、超氧阴离子等活

性物质。这些活性物质通过破坏DNA、损伤细胞膜等途

径，促使炎症介质与细胞因子生成并释放，最终引发光

毒性反应，其临床症状类似重度晒伤。根据反应是否

依赖氧气，光毒性反应可进一步分为依赖氧的光动力

学反应与非氧依赖的非光动力学反应。
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2.光变态反应

光变态反应属于Ⅳ型超敏反应，是一种获得性免

疫介导反应，发生率相对较低，与抗体及迟发性细胞反

应相关。其发生机制为：药物吸收光能后转化为激发

态，进而与皮肤组织中的蛋白质结合，形成药物－蛋白

结合物，该结合物经朗格汉斯细胞传递给免疫细胞，促

使各类细胞因子释放并激活肥大细胞；当机体再次接

触该药物时，便会引发变态反应。光变态反应的临床表

现与Ⅳ型超敏反应相近。

总结一下：光毒性反应是光线直接“引爆”药物，

殃及无辜的皮肤细胞；而光变态反应则是光线“改造”

药物，使其被免疫系统误判为“敌人”。

二、导致光敏反应的常见药物
在临床用药过程中，不少药物具有引发光敏反应的

潜在风险，以下几大类常用药物的风险尤其值得警惕。

1.抗菌药物

喹诺酮类中的左氧氟沙星、环丙沙星，四环素类中

的多西环素、米诺环素，以及磺胺类中的复方新诺明，

均为临床中较为常见的可引发光敏反应的药物。

2.非甾体抗炎药

酮洛芬（外用凝胶风险更高）、塞来昔布、吲哚美

辛、吡罗昔康等药物均可能诱发光敏反应。

3.心血管药物

利尿剂（如氢氯噻嗪、呋塞米）和抗心律失常药
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（如胺碘酮）均有明确的光敏相关不良反应。需特别注

意：长期服用胺碘酮的患者还可能出现皮肤蓝灰色色

素沉着。

4.维A酸类药物

如异维A酸、阿维A等，无论口服还是外用，用药期间

均需格外注意避光防护，以降低潜在的光敏反应风险。

5.抗真菌药物

如伏立康唑、特比萘芬等，同样具有引发光敏反

应的可能，患者在服药期间应尽量避免阳光照射。

6.抗肿瘤药物

如索拉非尼、伊马替尼、长春新碱、甲氨蝶呤等，也

需关注其光敏反应风险，临床使用时应加强用药安全

监测。

三、光敏反应的识别
当出现以下情况时，应高度怀疑药源性光敏反应：

1.皮疹严格局限于曝光区域

皮疹仅出现在面部、颈后“V”形区、前臂、手背等

阳光直射部位，而衣物遮盖处（如躯干、上臂内侧）或刘

海、眼镜遮挡区域皮肤完全正常，两者之间界限分明。

2.症状与用药史存在明确时间关联

皮疹通常在开始服用某种新药或增加药物剂量后

出现，停药后可缓解。

3.症状严重程度与日晒暴露程度不符

仅经历短时间、低强度的日晒，却引发了明显超出

预期的剧烈皮肤反应（如严重红斑、水肿甚至水疱）。

4.皮损具有特征性

皮损可表现为红斑、水肿、水疱、大疱，灼痛感明显；

亦可表现为湿疹样改变、丘疹或苔藓样变，瘙痒剧烈。

一旦怀疑为药源性光敏反应，应及时就医。

医生将结合患者的用药史、皮疹形态及分布范围

进行综合判断。

四、光敏反应的防护策略
1.增强预防意识

在医生开具处方或药师调配药物时，患者应主动

询问服药期间是否需要防晒，并了解所用药物的潜在不

良反应。

2.严格防晒

● 时间选择：服药期间及停药后短期内（具体请

遵医嘱），尽量避免在紫外线最强的时段外出活动。

● 物理遮挡：外出时应穿戴宽松的长袖衣裤、宽

檐帽、墨镜，并使用防紫外线太阳伞。

● 警惕反射光：水面、沙滩、雪地、水泥地面等能

够反射大量紫外线，出行时应尽可能躲避。

3.避免光敏物质叠加

部分食物（如香菜、芹菜等）同样含有光敏性成

分。服药期间应适当减少此类食物的摄入，以降低光敏

反应的发生风险。

即使在阴凉处或阴天，紫外线依然存在，因

此防护不可松懈。

五、光敏反应的应对措施
1.立即避光

迅速离开阳光直射的环境，转移至阴凉处或室内。

2.冷敷舒缓

使用冷毛巾或冰袋对患处进行冷敷，有助于减轻

灼热感与疼痛感。

3.保持皮肤清洁干燥

避免搔抓患处，防止水疱破裂继发感染。

4.暂停可疑药物

立即联系医生，在专业指导下决定是否停用或更

换可疑药物。切勿自行停药，以免影响原发病的治疗。

5.及时就医

尽快前往皮肤科就诊。医生会根据反应的严重程

度，给予相应的治疗。

六、结语
日常用 药中 潜 藏 着一 个容易被 忽视的安 全 隐

患—药源性光敏反应。夏日阳光强烈，这一风险更需

警惕。大家在用药追求疗效的同时，切不可忽视潜在的

光敏反应风险。用药前主动咨询，用药期间科学防晒，

只有这样才能让治疗更安全、更有效。
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