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　　随着人们生活水平的提高 , 人们对于美的追求变得更为

理性 , 也越来越关心各种造型美的方法是否安全 , 如染发对

人体健康是否可造成损害等。本文阐述了常用染发剂的作用

机制及其危害 , 对染发致人体危害的因素逐一分析 , 并提出

了如何规避染发风险的医学对策。

1　染发剂及其作用机制

染发剂是一种能够将头发染成色彩各异 、 深浅不同的化

妆品。按其功能及持续时间一般分为暂时性染发剂 、 半永久

性染发剂和永久性染发剂 (又称氧化型染发剂)。暂时性染发

剂只附着在头发的表皮层 , 维持时间短 , 用水冲洗后可马上

褪去 , 适合文艺表演 、 特殊场合使用 , 主要成分是高分子量

或不溶性的复合物及金属盐类。半永久性染发剂在头发上保

留时间较长 , 能渗透皮质层 , 发色经过 4 ～ 6次清洗后逐渐褪

色 , 主要含有硝基取代芳香胺类 、 氨基苯酚类 、 氨基蒽醌类

以及偶氮染料。持久性染发剂主要含有芳香胺类 、 氨基苯酚

类和过氧化氢等 , 可由头发表层渗入皮质层 , 一般可保留

60 d以上不褪色 , 是人们使用较多的一种染发剂。

染发剂的作用过程为:先用某种氧化剂将头发中的黑色

素氧化而使颜色破坏 , 生成一种无色的新物质 , 利用这个反

应可以漂白头发。常用的氧化剂为过氧化氢 (H2O2), 为了

迅速而有效地漂白头发需加催化剂氨水 , 同时通过热风或热

蒸气来加速黑色素的氧化过程。头发漂白脱色后 , 将显色剂

(如邻位和对位苯二胺 、 氨基酚及其衍生物)渗入头发中 , 与

氧化剂反应 , 生成中间体 , 在偶合剂的作用下 , 进一步合成

有颜色的大分子 , 将头发染成需要的颜色。

2　染发致人体危害的因素

2.1　染发剂的毒性作用

染发的危害与染发剂密切相关 , 其中 , 染发剂原料的毒

性作用是造成危害的主要原因。例如 , 作为染发剂中着色剂

成分的对苯二胺 , 被认为是强过敏原 , 是引起染发剂皮炎的

最常见抗原 , 在染发产品中的最大允许浓度为 6%。

以往研究证明 , 在染发产品中含有多种化学物质 , 其中

有些对动物有致癌性 [ 1, 2] 。由于使用染发剂的人数众多 , 研究

人员对使用染发产品与人类患癌的危险性升高开展了系统研

究 , 试图得出明确的结论。

2.1.1　染发剂的致癌性　有研究表明 , 使用染发剂导致患非

霍奇金淋巴瘤 (NHL)和白血病的危险性升高 , 但其他研究

并未证实这种相关性。专家对 4项病例对照研究进行了集中

分析 [ 3] , 纳入了 4 461名女性非霍奇淋巴瘤患者和 5 799名正常

女性 , 结果显示 , 在 1980年以前开始使用染发剂的女性与从

未使用染发剂者相比 , 患非霍奇金淋巴瘤的危险性轻微升高

(30%), 但在 1980年以后开始染发的女性中 , 没有发现这种

危险性升高。

研究者分析了 NHL的几种特殊亚型 , 发现使用染发剂者

发生滤泡型淋巴瘤 、 慢性淋巴细胞性白血病 /小淋巴细胞淋巴

瘤的危险性均升高 [ 3] 。虽然仅限于在 1980年以前使用染发剂

的妇女这种危险性升高 , 但是 , 观察到在 1980年以后使用黑

色染发剂的妇女患滤泡型淋巴瘤的危险性升高 [ 3] 。

对个人使用染发剂与白血病的关系也得出矛盾的结果。

美国和加拿大开展的一项病例对照研究调查了 769名成人急

性白血病患者和 623名正常者 [ 4] , 发现早期使用永久性和非

永久性染发剂者 (包括半永久性和暂时性染发剂), 患急性白

血病的危险性高于未使用染发剂者 , 但这种增高的危险性并

没有统计学意义。在使用更多近期产品者中 , 未见这种危险

性增加。在那些长期使用持久性染发产品者 (使用长达 15年

甚至更长时间)中 , 这种危险性最高。在意大利完成的病例

对照研究得出结论 , 总体上 , 使用永久性染发剂与白血病的

危险性无关 , 而同时认为使用黑色永久性染发剂 (不是其他

颜色的染发剂)确实使得白血病的危险性升高。 但这项研究

未收集染发剂使用的时间与频率的关系 [ 5] 。国内关于染发剂

的使用与成人白血病关系 Meta分析的报道 , 同样认为 “不能

认为使用染发剂是成人白血病发生的危险因素。” [ 6]

对使用染发剂与患膀胱癌和乳腺癌危险性的关系同样得

出了矛盾的结果。研究者对 1977年和 2006年发表的 12项膀

胱癌危险性与染发剂的研究数据进行集中分析 , 没有证据显

示 , 使用染发剂与膀胱癌的危险性增高有关 [ 7];专家对 1977

年和 2002年发表的 14项女性乳腺癌和染发剂关系的研究数

据进行回顾性分析 , 结果发现 , 与不使用染发剂者相比 , 使

用染发剂者患乳腺癌的危险性并未升高 [ 8] 。

关于染发剂与患其他恶性肿瘤危险性的研究更为有限 ,

虽然有研究证实 , 使用染发剂与发生或死于某种特殊肿瘤有

关 , 但这种相关性并未在其他研究中发现。由于统计方法的

差异 , 目前还不可能集中分析对大多数肿瘤研究的结果。

到目前为止 , WHO所属的国际癌症研究中心 (IARC)

对染发剂的使用得出结论 , 依据现有证据 , 将染发剂归类为

“对人类致癌性不能进行分类” 一组 [ 9] 。关于染发剂的致癌

性目前尚无明确的结论。

2.1.2　对染发剂毒性的质疑　欧盟化妆品和非食品科学委员

会 (SCCNFP)对 《欧盟化妆品规程》 进行了若干修订 [ 10] ,

其中涉及到染发剂的部分包括 , 如将 4, 4′-二氨基二苯胺及其

盐类 、 N, N-二乙基对苯二胺及其盐 、 N, N-二甲基对苯二胺及
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其盐 、 4-二乙基氨基-2-甲基苯胺及其盐 、 3, 4-二氨基甲苯及

其盐列为禁用物质 , 由于 SCCNFP认为有必要考虑永久性染

发剂的潜在危险性 , 建议采取进一步措施控制染发剂的使用 ,

并对染发剂成分采取彻底的安全性评价策略 , 包括其潜在的

基因毒性和诱变性。因此 , 如果关于某种物质没有最新的安

全性资料提交 , 导致无法充分进行危险性评估 , 那么这些物

质就应该被归为禁用物质 , 基于这一原因 , 以上物质被列入

禁用物质清单。由此可见 , SCCNFP对上述染发剂成分的安全

性始终疑虑重重。

2.1.3　染发剂其他成分的毒性作用　染发剂中其他有毒物质

包括铅 、 砷 、 汞等重金属元素 , 其中铅对肝 、 肾 、 脑等器官

及造血系统 、 神经系统均可造成损害。对用于染灰发的醋酸

铅 , 欧盟已将其列入禁用物质清单 , 我国也将禁止在染发类

化妆品中使用醋酸铅。汞能干扰皮肤内酪氨酸变成黑色素的

过程 , 汞及汞的化合物都可以穿过皮肤屏障 , 导致皮肤出现

黑斑 , 甚至造成汞中毒。砷及其化合物都有毒性 , 皮肤如大

量吸收砷可引起皮炎 、 色素沉积等皮肤病 , 最终导致皮肤癌。

然而 , 截至到目前 , 世界上还没有更理想的 、 无任何毒

副作用的原料来代替染发剂中的有效成分。我国规定按照标

准限量使用对苯二胺 、 对苯二酚 、 盐酸间氨基酚 、 邻苯二胺 、

对氨基酚 、 2, 5-二氮基甲苯 、 间苯二酚 、 4-甲胺苯酚等染料。

2.2　染发常见的不良反应

2.2.1　皮肤过敏反应　是染发最多见的不良反应。有人在染

发初期可能不发生过敏反应 , 经过数次染发之后 , 就可能发

生过敏反应 , 使用的时间越长 , 发生过敏的几率越高。

2.2.2　导致发质的改变　染发过程会影响头发中水分平衡 ,

使蛋白质发生变性等 , 从而导致头发变脆 , 纤维断裂 , 失去

天然的柔软 、 韧性和光泽感。 染发次数越多 , 损伤也越严重。

染发还可导致头发脱落。染发剂的急 、 慢性刺激会引起头皮

和毛囊的炎症反应 , 长期刺激会引起毛囊的萎缩 , 头发由粗

变细 , 最后脱落。

2.2.3　经皮吸收有毒物质损害肝 、 肾功能　多见于含金属的

染发剂 , 以及某些合成的有机类染发剂 , 如含有醋酸铅 、 硝

酸银类等。

2.2.4　其他　可能的致突变作用 、 致癌作用等 [ 11] 。

2.3　染发操作不当造成危害

染发方法看似简单 , 但染发剂存在毒性 , 必须按照一定

的操作规程进行。有的染发剂 (包括部分知名品牌), 虽然标

有安全警告语 , 但警告内容含糊不清 , 导致消费者低估了产

品潜在的健康威胁。

2.4　不合格的染发产品加重了危害

国家技术监督部门虽多方监控 , 但总有见利忘义的厂商

利用人们追求时尚的心态 , 大肆制造伪劣的染发产品 , 坑害

消费者。例如 , 2009年 3月 , 广东省食品药品监管部门对染

发剂产品进行抽检发现 , 在 29批次染发产品样品中 , 有 5批

次样品被检出含有间苯二胺。间苯二胺是一种工业染料 , 具

有致突变作用 、 致癌作用和致畸作用。卫生部 《化妆品卫生

规范 》 (2007年版)中已明确规定 , 间苯二胺属于禁用

物质 [ 12] 。

3　规避染发健康风险的医学对策

3.1　加强宣传 , 提高人们对染发产品危害性的认识

根据目前的研究结果 , 多种染发产品原料都具有一定的

致敏作用 , 染发引起的过敏反应与消费者的机体敏感程度有

关。根据消费者机体敏感程度不同 , 致敏反应的轻重不一 ,

可能是局部的 , 也可能是大范围的。由此可见 , 即使合格的

染发剂也并非人人都适用。

尽管有研究报道发现染发与某些癌症存在一定相关 , 但

国际癌症研究机构曾对染发与癌症关系进行过评估 , 认为没

有充分证据证明消费者染发致癌。但染发产品潜在的致突变

作用等仍不容忽视。

国家卫生监督部门需要根据对染发剂成分的最新研究成

果 , 特别是使用量最大的黑色染发剂成分苯二胺类的致癌 、

致突变作用等研究数据 , 对我国 《化妆品卫生规范》 做出修

订 , 及时调整限用物质种类及限用量标准 , 同时对生产厂家

进行严格监管 , 对上市染发产品进行不定期抽查 , 确保染发

产品中的限用物质含量在容许范围内。

3.2　对植物型染发产品的客观评估

由于传统的化学染发剂的致敏性 、 潜在的致癌风险等 ,

人们转向研制毒性小 、 无污染的植物性染发剂。国外相继研

制成功了以苏木精以及辣椒素 、 虫胶酸 、 胭脂红酸等为原料

的植物型染发剂。国内专家则对传统中草药五倍子 、 何首乌 、

苏木精 、 黑芝麻和黑豆等染黑的活性成分进行了广泛研究 ,

制备了以丁香为渗透剂的非氧化永久型中药染黑发水 , 以黑

芝麻粉 、 黑豆粉为主要成分的纯植物型染发剂 [ 13] 。但到目前

为止 , 植物型染发产品存在原料色素提取工艺复杂 , 着色效

果差 , 价格昂贵等缺点 , 尚未得到推广 。

3.3　选择合适的染发产品 , 规避健康风险

使用者通过了解卫生部门对染发产品的监管要求及产品

的合格标准 , 有目的地选择低毒性 、 高质量 、 信誉好的染发

产品 , 有效规避健康风险。

在我国 , 将染发产品作为特殊用途化妆品来管理。染发

产品必须经过毒理学 、 卫生化学等一系列试验 , 并通过专家

委员会的危险性评估后方可上市。 为提醒使用者合理使用 ,

卫生部对染发剂警示语标志作了强制规定。我国颁布的化妆

品卫生标准和卫生规范中对染发产品中染料的使用作了明确

规定 , 如对苯二胺和它们的 N-位取代衍生物及其盐类 , 邻苯

二胺类的 N位取代衍生物 , 规定了它们在染发品及其他化妆

品中的最大容许浓度 , 还要求在产品标签上必须注明产品中

含有 “苯二胺类”, 不可用于染睫毛或眉毛 , 使用前应做过敏

试验。

在购买染发品时 , 使用者应查验是否标注特殊化妆品许

可证号及卫生 、 生产许可证号 , 需仔细阅读产品标签和说明

书 , 在原料成分上是否注明苯二胺类等限用物质 , 是否标注

染发剂警示语等 , 通过这些侧面来推定染发产品的质量。若

染发产品单纯强调染发效果好 , 对染发原料的成分含糊其词 ,

则需提高警惕 , 以防被误导。
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3.4　使用染发产品时的防护措施

针对染发产品的致敏性 , 在染发前应进行皮肤测试 , 可

在手腕或耳后进行过敏测试。如有可能 , 染发时最好给头发

适当增加些温度 , 提高温度可以加快反应速度 , 减少染发剂

在头部停留的时间 , 也就减少了对皮肤的刺激。

正确使用染发产品也很重要。使用染发剂时应始终佩戴

手套 , 避免与皮肤直接接触;染发时头皮可涂抹少量凡士林

油 , 便于清洗;皮肤有破损时 , 要避免接触染发剂。头发染

好后要立即清洗头发 , 最好洗 2 ～ 3次 , 确保染发剂产品不要

残留在头发上;洗发时 , 不可太用力 , 不要抓破头皮 , 以免

引起中毒。不要用不同的染发剂同时染发 , 染发剂之间有可

能会发生化学反应。切勿用染发剂染睫毛和眉毛。

由于染发产品的毒性和潜在的致癌风险 , 要注意减少这

类有毒物质在体内的蓄积。应避免长期 、 频繁使用染发剂 ,

一年内染发的次数最好控制在 2 ～ 3次。血液病 、 荨麻疹 、 哮

喘 、 过敏性疾病患者 , 使用抗生素药物 , 有头部外伤及怀孕 、

哺乳期妇女均不宜染发。儿童则更不宜染发。染发后一旦出

现过敏反应或其他不良反应 , 应及时就诊 , 最好带上所用的

染发剂 , 帮助医生查找病因。

总之 , 在目前尚未出现安全 、 无毒的染发剂的情况下 ,

使用传统染发剂存在着一定健康风险 , 长期使用可能发生过

敏反应 , 存在潜在的致突变作用;如果染发操作不当 , 将对

健康造成更大的危害 。通过国家卫生部门的严格监管 , 将保

证合格染发产品的质量和低毒性 , 使用者通过了解染发产品

的潜在危害 , 将约束自己的行为 , 并采用科学的防护措施 ,

从而有效地规避染发的健康风险。
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(上接第 394页)树立治疗疾病的信心。帮助解决住院治疗过

程中的一些实际问题 , 增加患者对医务人员的信任感。在康

复训练过程中也结合进行放松训练 、 音乐疗法等 , 使患者保

持轻松 、 愉快地情绪 , 具有良好的心理状态。

1.3　效果评价

用定量的方法表示经康复后取得的改变 , 内容包括体重

指数 、 肌肉运动耐力的改变 (膈肌 、 6分钟步行试验)、 呼吸

困难指数 、 与呼吸困难相关的焦虑等。

1.4　统计学分析

采用x±s表示 , 数据比较采用 t检验。

2　结果

综合性肺康复治疗前后的体重指标 、6分钟步行试验 、膈肌

隆起重量 、功能性呼吸困难分数 、焦虑自评量表分值相比, 均有

明显改善 ,差异有统计学意义(P<0.01及 P<0.05)。见表 1。

表 1　尘肺患者综合康复治疗前后各项指标比较 (x±s)

组别
体重指数

(kg/m2)

6分钟步行

试验 (m)

膈肌隆起

重量 (kg)

焦虑自评

量表分值

功能性呼吸

困难分数

康复前 21.05±2.82 293.56±102.38 9.27 ±1.96 58.33 ±6.35 2 ～ 3级

复康后 23.36±1.86＊＊ 393.81±151.20＊ 13.59±1.65＊＊ 42.19±4.39＊＊ 1 ～ 2级

注:与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

3　讨论

尘肺病病人由于肺组织弥漫性 、 进行性纤维组织增生 ,

使呼吸功能受损 , 随病情进展逐渐出现不同程度的咳嗽 、 咳

痰 、 胸痛 、 胸闷 、 气短。对于大量已确诊的患者采取有效的

康复治疗 , 能提高尘肺患者的生活质量 、 降低病残率 、 病死

率。我科为此进行了尘肺病人住院康复治疗的探索 , 采取了

以运动疗法为核心的综合康复方案。 通过呼吸训练帮助患者

由胸式呼吸变为腹式缩唇呼吸 , 达到改善呼吸困难症状的目

的;进行上肢运动有助于提高生活 、 劳动能力;进行下肢运

动能提高运动耐力 、 社会活动参与能力;通过健康教育和心

理护理 , 使患者树立正确的健康理念和生活方式。经过 60 d

的综合肺康复护理 , 进行初 、 中 、 末期康复效果评价后 , 前

后各项指标对比 , 患者的肌肉耐力指标均有明显提高 , 功能

性呼吸困难级别降低 , 焦虑症状明显减轻 , 说明综合肺康复

护理临床效果明显。 尤其患者的主观感觉和症状也有明显改

善 , 患者自觉咳嗽 、 咳痰 、 胸痛 、 胸闷 、 气短明显减轻 , 运

动后体能 、 食欲 、 睡眠质量均有提高 , 并发呼吸道感染的次

数减少 , 患尘肺病后的恐惧 、 焦虑 、 抑郁的症状减轻 , 激发

了战胜疾病的信心 , 通过住院康复治疗 , 使患者掌握了综合

肺康复的知识 , 有利于患者出院后继续进行家庭康复 , 达到

减轻症状 、 增加能力 、 改善生活质量 、 减少再住院率 , 节约

国家医药开支的目的 。
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