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正常皮膚的組織結構 003第一部 A 認識我們的皮膚002

一、 正常皮膚的組織
結構

皮膚是人體最大的器官。

人們常說“五官”，這五官是哪五官呢？眼、耳、口、鼻四

官是不容置疑的，但第五官是誰呢？《辭海》對五官的解釋是眼、

耳、口、鼻、心。但這種解釋中的“心”，顯然與前四官不倫不

類。筆者認為第五官可以理解為“皮”。五官又稱為“天官”，指

各感性器官言，在中國古代哲學中有“天官接物”之說，《荀子 A

天論》對天官的定義為“耳目口鼻形，能各有接而不相能也，夫

是之謂天官。”說的是五官感受外物各有所能，耳辨聲，目辨色，

鼻辨臭，口辨味，形辨寒熱痛癢，而“形”的感覺正是皮膚所具

有的，所以我們可以說皮膚是人體的第五個器官，而一個成年人

的皮膚展開面積可達兩平方米左右，故此我們可以說皮膚是人體

最大的器官。這個器官與我們的健康有莫大的關係，讓我們來深

入認識一下它吧！

借助顯微鏡，我們可以看到厚度只有約 0.5~4毫米的皮膚，

由表皮、真皮和皮下組織三部分構成。

表皮

毛髮
觸覺小體
真皮乳頭

淋巴管網

環層小體

立毛肌

皮脂腺
真皮

神經 血管 脂肪 
小葉

深筋膜毛乳頭小汗腺

皮下
組織

皮膚的組織結構圖

表皮有何作用？

表皮僅厚 0.1毫米左右，主要由角質形成細胞組成，一般分

為四層，從裏向外為基底層、棘細胞層、顆粒層及角質層。

1. 基底層：又叫生發層，是表皮最下的一層細胞，呈柱狀，

可不斷分裂產生新的表皮細胞。基底層細胞分裂產生的新細胞向

外移行，形成表皮其他各層細胞，最後角化脫落，周期約 28天。
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正常皮膚須維持其適合的增生和脫落比例，使新生細胞與脫落的

角質層細胞保持平衡，從而保持其生理需要的厚度，如過度增生

則形成胼胝（俗稱繭），過度脫落則形成鱗屑。基底層的角質形

成細胞之間還分佈有黑色素細胞製造黑色素，黑色素的多少決定

皮膚的顏色。黑色素可以遮擋紫外線，免除紫外線進入人體，通

過光化學反應破壞內部組織。

2. 棘細胞層：由 4~10層多角形細胞組成。棘細胞中有豐富

的細胞器，可以進行重要的代謝活動和消化表皮細胞損傷後的細

胞碎片及皮膚黑色素顆粒等。棘細胞因有很多棘狀突起而得名，

這些突起物使棘細胞能手牽手，緊密相連。皮膚若發生病變，棘

刺可能消失，而使棘細胞分離，可出現水皰。棘細胞層分佈有一

些郎格罕細胞，這是一種與人體免疫力有關的細胞。

3. 顆粒層：為 3~5層梭形細胞，可合成角質蛋白，特徵是細

胞中含有較多透明角質顆粒，因而得名。顆粒層細胞間隙中充滿

拒水性磷脂質，成為一個防水屏障，防止棘層細胞間隙內的組織

液外滲，作為一個防水屏障，也可阻止水分從體外滲入。

4. 角質層：在皮膚的最外層，由幾層到十幾層扁平角質細胞

組成，胞質中充滿角質蛋白，故比較堅韌，對物理性、化學性刺

激有一定的耐受性。角質層曾被認為是無用的已死亡的細胞，然

而近年的研究卻發現，角質細胞及其細胞外成分彼此緊密嵌合，

形成了特殊的磚牆結構，為皮膚提供屏障功能，可以防止皮膚內

的水分和電解質丟失，讓人可以在乾燥的環境中生存。同時還

提供了一個抗微生物屏障，在鼓勵正常菌羣繁殖的同時，抑制致

病微生物的生長。所以不要做過多剝脫性的美容護理（例如聲稱

可祛斑和嫩膚的有剝脫表皮之效的果酸護理），這樣會減少角質

層，破壞屏障。現已發現，多種皮膚疾患與異常的皮膚屏障功能

有關，如異位性皮炎、魚鱗病、銀屑病以及面部皮炎。

真皮決定皮膚的彈性和潤澤程度

真皮主要由膠原纖維、彈力纖維、網狀纖維、基質和細胞組

成。真皮中還有神經、血管、淋巴管、肌肉及皮膚的附屬器等組

織。

1. 膠原纖維：是真皮組織的主要成分，佔皮膚乾重的

90%。膠原纖維能抗拉，使皮膚具有韌性和一定的張力。膠原纖

維由膠原蛋白組成，而後者有保存大量水分的能力。隨着衰老的

發生，膠原蛋白呈現不溶解狀態，使它保存水分的能力下降，而

且纖維的長度會縮短和機械張力下降，使皮膚鬆弛，出現皺紋。

網狀纖維是一種未成熟的膠原纖維，因互相交織成網而得名。

2. 彈性纖維：佔皮膚乾重的 2%。彈性纖維埋在膠原纖維之

間，共同構成了真皮中的彈性網絡，決定了皮膚的彈性和機械張

力。彈性纖維由彈性蛋白和微纖維組成。在皮膚衰老的過程中，

彈性蛋白含量減少，真皮深處的彈性纖維變粗，並形成螺旋狀，
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痤瘡皮損有何表現？

在面部、上胸、肩、背等部位出現丘疹、丘膿皰疹、結節、

膿腫、囊腫、瘢痕。初起往往為以毛囊為中心的白頭粉刺和黑頭

粉刺。白頭粉刺即俗稱的“酒米”，為稍突起的皮色丘疹，直徑

在 0.5~3毫米之間，大多小於 1毫米，為針尖、針頭大小。黑頭

粉刺多不突起，但中心的毛囊口擴大，可見黑點。這兩種粉刺經

擠壓後都有黃白色線狀皮脂排出。白頭粉刺可發展為小米至綠豆

般大小的紅色丘疹（參考圖 002，頁 319），少數於頂部可發生小

膿皰（參考圖 017，頁 321），消退後可遺留褐色斑點或輕度凹陷

性瘢痕。痤瘡嚴重者可發生結節、膿腫、囊腫等多種形態的損害

（參考圖 009，頁 320），甚至破潰後形成竇道和增生性瘢痕。患

者常以 1~2種損害較明顯。

西醫對痤瘡病因病機的認識

痤瘡的病因很複雜，概括說有內分泌因素、微生物因素、皮

脂腺導管的異常角化、免疫因素、化學物理因素、心理因素等。

1. 雄激素使皮脂分泌增多

雄激素可以促進皮脂腺細胞的分裂、增殖，增加皮脂的生

成，而皮脂溢出過多會過度刺激毛囊皮脂腺導管角化，這是粉刺

出現的基本因素之一。皮膚中的雄激素有兩個來源，第一類來自

血液，由睪丸、卵巢和腎上腺生成；第二類來自皮膚局部，由皮

脂腺產生。皮膚中具有活性的雄激素主要是睪酮和 5α-雙氫睪

酮，而 5α-雙氫睪酮的作用更強。面部細胞中含有較高的 5α-

還原酶，可以催化睪酮生成 5α-雙氫睪酮，且面部 5α-還原酶

的活性明顯高於身體其他部位的皮膚，故痤瘡多數發生在面部。

2. 痤瘡丙酸桿菌興風作浪

痤瘡丙酸桿菌是一種在皮膚毛囊正常寄生的厭氧性細菌，

它可以分解皮脂中的甘油三脂，產生游離脂肪酸，使我們的皮膚

呈弱酸性，從而可抵抗某些致病微生物。若毛囊內皮脂增多，可

為該細菌的生長繁殖提供更多能量和更嚴格的缺氧環境，它們會

大量繁殖，產生大量的游離脂肪酸，刺激毛囊發生炎症，使白頭

粉刺轉變為紅色丘疹或者出現膿皰。那些非常嚴重的痤瘡患者，

往往對痤瘡丙酸桿菌還存在不正常的免疫反應，使病情加重並纏

綿難癒。除痤瘡丙酸桿菌外，其他的皮膚常駐菌如金黃色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌、馬拉色菌等，都與痤瘡的發病有關係。

3. 皮脂腺導管異常角化

在正常情況下，毛囊皮脂腺導管的角質層會有規律地形成和

脫落，若增生過度或不能正常脫落，則會導致導管角化過度，使
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角化物質堆積而形成粉刺，即俗稱的“酒米”。粉刺是脫落的角

質形成細胞、皮脂甚至包含毛髮和細菌的混合物，初期是肉眼不

能見到的微粉刺，大約 2、3個月後會突出皮膚，肉眼可見。粉

刺可繼續發展為炎性丘疹。皮脂腺導管異常角化的確切機制還不

太清楚，一般認為皮脂溢出過多、脂質成分的改變、雄激素水平

升高、維他命 A的缺乏、痤瘡丙酸桿菌及局部分泌的細胞因子，

均與皮脂腺導管異常角化有關。

上述三個因素是痤瘡發病的基礎，在痤瘡的發病中三者缺一

不可，而且互相影響。目前西醫對痤瘡的治療，主要針對以上三

個因素。

4. 使用化妝品可引致痤瘡

長期使用劣質化妝品，尤其是含有劣質原料的油性或粉質化

妝品，會堵塞毛孔，促使粉刺的形成，若繼發感染則形成炎性丘

疹或膿皰，稱為化妝品痤瘡。中年人出現痤瘡要考慮是否因使用

化妝品引致。

5. 痤瘡存在過敏反應

皮膚免疫系統對痤瘡的形成都有影響。有研究認為，痤瘡很

可能是小分子角質蛋白分解產物，或周圍寄生細菌作為抗原誘發

的遲發性超敏反應。簡單來說，痤瘡存在過敏反應，所以那些過

敏體質的人患痤瘡之後病情會較嚴重。

6. 心理壓力與痤瘡互為因果

痤瘡多發生在面部，嚴重影響美容，給患者造成極大的心理

壓力，很多人因此而抑鬱、焦慮、自卑，筆者的病人中甚至有人

聲稱如果治不好就去尋死。另一方面，長期的心理壓力可導致

內分泌紊亂，雄激素分泌增加，誘發或加重痤瘡。心理壓力與痤

瘡互相影響，互為因果，重則同重，輕則同輕，故在治療中要注

意心理安慰，並儘快在短時間內改善患者的皮損，減輕其心理壓

力，使壓力與痤瘡從惡性循環進入良性循環，這無疑有利於痤瘡

的痊癒。

7. 其他因素的影響

遺傳、飲食習慣、疲勞、貧血、處於濕熱環境、局部摩擦或

擠壓、曾服用某些藥物如皮質類固醇等，都可以影響痤瘡的發生。

痤瘡的發生是多因素共同作用的結果，任何單一因素都不可

能發病，每一個患者的病因都不盡相同，因此在痤瘡的預防和治

療中，應該從多角度、多方位來考慮問題，因人、因時、因地制

宜決定治療方案，而這正是中醫辨證論治的優勢。

中醫對痤瘡病因病機的認識

中醫對痤瘡的探索有兩千年以上的歷史，故對痤瘡病因病機
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的認識較深刻。令人驚異的是，很多認識與現代醫學不謀而合，

或者明顯早於現代醫學。

1. 風邪外迫，陽氣內鬱

人於活動後出汗，可導致玄府（毛孔）開放，此時易感受風

邪，風邪外迫膚腠，導致皮脂流出不暢，則凝結於毛囊形成 ，

阻塞玄府，體內陽氣不能正常外散，則鬱而生熱，日久發展為

痤。 即粉刺，痤即炎性紅色丘疹和膿皰。《內經知要》解《黃

帝內經》的“寒薄為 ，鬱乃痤”時說：“形勞汗出，坐臥當風，

寒氣薄之，液凝為 ，即粉刺也。若鬱而稍重，乃若小癤，其名

曰痤”。風邪可與寒、濕、熱邪相兼。若與寒、濕相兼襲表，常

表現為微粉刺或粉刺，若與熱邪相兼襲表，常表現為炎性皮損。

風、寒、濕、熱均為中醫所稱的六淫外邪。今天，我們可以理解

六淫為氣候因素，如當溫度較低時，皮脂易凝結，加重粉刺；我

們也可以理解六淫為微生物因素，即可以引發痤瘡的痤瘡丙酸桿

菌等微生物。

2. 胡粉入虛肌

胡粉在古代是指面部的粉底類化妝品。隋代的《諸病源候論》

最早指出粉刺可因使用外用化妝品而致，提出“因敷胡粉而皮膚

虛者，粉氣入腠理化生之也。”若氣虛膚腠失養，失去衛外的能

力，外用粉底則易毛竅閉塞，使皮脂凝滯為 ，鬱久化熱為痤。

以後歷代醫家都有論及該病因，如《普濟方》曰： “粉刺也⋯⋯敷

之胡散入虛肌，使之然也。”古人在一千多年前就提到的病因胡

粉，在今天更是痤瘡的罪魁禍首之一，西醫直到近幾十年才明確

提出化妝品痤瘡的概念。

3. 血熱鬱滯

至明清時代，中醫明確指出痤瘡的病機為血熱。青年人或

一部分身體為熱底的中年人血分偏熱，若血熱外壅於皮膚，鬱滯

不散則發病，可見皮膚色紅或紅色丘疹。如《外科正宗》曰：“粉

刺⋯⋯總皆血熱鬱滯不散。”

4. 肺胃熱盛

明清時代中醫將痤瘡定病位為肺、胃兩臟腑，強調肺熱、胃

熱。如《醫宗金鑒》說：“此證由於肺經血熱而成。”；《醫燈續焰》

曰：“面瘡者，胃火，膏粱積熱。”

肺主皮毛，手太陰肺經起於中焦脘腹而上行過胸；足陽明胃

經起於顏面，而且循行於面的多個部位，又下行過胸。故肺胃積

熱，可循經上壅於胸、面部，導致胸、面部皮膚出現紅色丘疹和

膿皰（參見肺經循行圖和胃經循行圖）。故胸部、面部是最容易

發生痤瘡的部位。

肺胃之熱從何而來？肺熱常由風熱所犯，中醫認為“風邪上

受，首先犯肺”，如感冒的首發症狀就是肺系病症如流涕、咽痛、
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與口周皮炎鑒別

口周皮炎的皮損為發生在口周、鼻側、頦部的紅色丘疹、膿

皰，因痤瘡亦容易發生在這些部位，故易誤診口周皮炎為痤瘡。

鑒別點是口周皮炎患者 90%以上為 20~35歲青年女性，皮損為

紅斑基礎上的紅色丘疹，但不一定以毛囊為中心，稀疏散在或簇

集成片，對稱分佈，日久可見丘皰疹、膿皰，皮損緩解時留有紅

斑、脫屑。其特徵性體徵為唇周邊約 5毫米左右寬的一圈皮膚正

常無皮損。自覺症狀有輕至中度瘙癢及燒灼感。

中醫內治痤瘡的代表方劑

中醫內治痤瘡遵循辨證施治的原則，選用不同的方劑。以下

介紹的是具有代表性的方劑。

1. 肺經風熱型

枇杷清肺飲加減：枇杷葉 10克，桑白皮 15克，黃芩 10克，

金銀花 10克，野菊花 10克，防風 10克，白芷 10克，生甘草 6

克

枇杷清肺飲為治療痤瘡的古方。本加減方中枇杷葉清肺熱，

《食療本草》言其治“肺風瘡、胸面上瘡”；桑白皮清泄肺熱；黃

芩、金銀花、野菊花清熱解毒；防風、白芷散風邪，有助消除粉

刺；生甘草清熱解毒並調和諸藥。

2. 腸胃濕熱型

茵陳蒿湯合黃連解毒湯加減：茵陳蒿 10克，梔子 10克，黃

芩 10克，黃連 6克，大黃 6克，薏苡仁 20克，蒲公英 15克，

地丁 10克，益母草 15克，生甘草 6克

方中茵陳蒿清利濕熱，現代研究可抑制痤瘡丙酸桿菌和金黃

色葡萄球菌；梔子、黃芩、黃連清熱利濕；蒲公英、地丁清熱解

毒；薏苡仁健脾滲濕，清熱排膿；益母草活血利濕；生甘草清熱

解毒。

3. 痰濕瘀滯型

海藻玉壺湯合參苓白朮散加減：茯苓 15克，白朮 10克，

生薏苡仁 20克，海藻 10克，昆布 10克，陳皮 10克，製半夏 10

克，浙貝母 15克，連翹 15克，丹參 15克，當歸 10克，生甘草

6克

方中茯苓、白朮、生薏苡仁健脾利濕；海藻、昆布、陳皮、

製半夏、浙貝母化痰散結；連翹清熱解毒散結；丹參、當歸活血

散結；生甘草清熱解毒。
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現代中醫怎麼選配中藥？

在辨證論治的基礎上，現代中醫治療痤瘡，還會根據不同的

皮損或結合現代藥理研究的結果來選擇一些對症的中藥。

‧ 針對紅色丘疹、膿皰選用清熱解毒或清熱利濕中藥

如桑白皮、枇杷葉、黃芩、黃連、黃柏、梔子、金銀花、野

菊花、連翹、蒲公英、紫花地丁、白花蛇舌草、茵陳、龍膽草等

‧ 針對血熱盛，面紅熱選用清熱涼血中藥

如丹參、生地、赤芍、丹皮、槐花等

‧ 針對脾胃虛弱，皮膚油脂多，選用健脾除濕中藥

如生薏米、生扁豆、茯苓、白朮、芡實、萆薢、枳殼等

‧ 針對暗紅色結節、囊腫、瘢痕，選用活血軟堅散結中藥

如當歸、海藻、玄參、浙貝母、夏枯草、大黃等

結合現代藥理機制選用中藥

如對痤瘡丙酸桿菌高度敏感的中藥有丹參、連翹、虎杖、黃

柏、山豆根、大黃、黃連和茵陳；對痤瘡丙酸桿菌中度敏感的中

藥有黃芩、龍膽草、大青葉、金銀花、地榆、百部、秦皮、川椒、

當歸、川芎、重樓和地丁。中藥丹參的脂溶性有效成分丹參酮，

動物實驗證明具有抗雄激素作用，能減少皮脂的分泌；白花蛇舌

草有調節性激素水平的作用；生山楂、生薏仁、陳皮、魚腥草可

抑制皮脂腺過多分泌。

藥膳調養

比較輕的痤瘡，或者嚴重痤瘡好轉後，可以酌情選擇以下藥

膳調治。

1. 枇杷薏米粥：生薏苡仁 100克，鮮枇杷 60克（去皮核），

枇杷葉 10克

先將枇杷葉洗淨切碎，煮沸 10~15分鐘，撈去渣後，納入薏

苡仁煮粥，粥熟後切碎枇杷果肉，放入其中攪勻。以上劑量可於

1~2日內吃完。

本食譜適合肺經風熱型痤瘡。其中枇杷葉清肺熱，可以治療

胸、面上瘡；枇杷果肉有相同的功效；薏苡仁健脾滲濕，清熱排

膿，有助減少皮脂溢出和減少膿皰。

2. 四花茶：金銀花 10克，菊花 10克，玫瑰花 10克，槐花

10克，薄荷 6克

將以上五物泡水當茶飲，每日一劑。本飲料適合肺經風熱型

痤瘡兼有面紅的患者。其中金銀花、菊花有疏散風熱的作用，且

可清熱解毒；玫瑰花和槐花治療面部紅斑效果較好；薄荷散風

熱，且芳香具有調味的作用。本飲料中的四花都質地輕盈，中藥

學認為質輕的花、葉類中藥，能輕揚上浮到面部，故適合治療頭

面部的疾病。

3. 馬齒莧粥：馬齒莧 60克，生白朮 10克，金銀花 10克，

菊花 10克，生薏米 100克


