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[摘要] 《皮膚屏障對於皮膚疾病的發展和預後都起着重要的作用，影響皮膚屏障功能原因複雜，而中

醫「津液」對其影響較為顯著，本文從津液於皮膚的生成、輸布、及功能作用等方面出發，論述「津

液」對皮膚屏障的影響。  

 

[關鍵詞] 皮膚屏障；津液；肺主皮毛；腠理 

津液在中醫裡認為是人體一切體液的總稱，對於人體生長代謝起着重要的作用[1]。而《靈樞‧五癃津液別》

有云：「故三焦出氣，以溫肌肉，充皮膚，為其津；其流而不行者為液」。可見津液對於皮膚功能正常也發揮

着重要的作用。 

 

1 中醫「津液」 

1.1 津液的生成 

《素問‧經脈別論》「飲入於胃，游溢精氣，上輸於脾，脾氣散精，上歸於肺，通調水道，下輸膀胱，水精

四布，五經並行。」水穀飲食入胃，經過胃的腐熟，脾的運化，上輸於肺，肺為華蓋，將其中的稀薄、富有營

養的、流動的的津向上宣發輸布於人體的皮膚肌肉之間。《靈樞‧本藏第四十七》曰：「六腑者，所以化水穀而

行津液者也。」六腑生津，五臟主氣。大腸主津，主傳化糟粕，在津的生成傳化過程中也起着重要的作用。《靈

樞‧百病始生》篇云試：「其著於輸之脈者，閉塞不通，津液不下，孔竅乾壅」，指出若津的輸布出現障礙，則

人體得不到津液的滋潤，會出現皮膚乾澀，腠理不固。 

《靈樞‧癰疽》說：「腸胃受穀……中焦出氣如露，上注溪谷而滲孫脈，津液和調，變化而赤為血。」，汗

由腠理而出，為津液的組成成分，出汗多者則津傷血少，精血同源，二者相互化生。腎主人體一身之精，精可

化生津液，精虧則津液傷。《素問‧逆調論篇》說：「腎者水藏，主津液……」腎為水之下源，腎將精微物質向

上蒸騰於全身各處，同時將重濁之物下輸膀胱，形成尿液排出體外。肺臟出現功能失調，將會很大的影響津液

與衛氣的輸布，並表現於皮膚。《難經‧二十四難》曰：「手太陰氣絕，即皮毛焦。太陰者，肺也，行氣溫於皮

毛者也。」如果出現肺氣虛，不能正常布津，皮膚滋潤無源，則出現皮枯毛脫，同時會導致衛氣不能固護肌表，

腠理疏鬆，外邪容易侵犯機體而生病；如果肺熱傷津，津傷血燥，皮毛失養，則出現紅斑、丘疹，皮膚粗糙。

肺開竅於鼻，肺經血熱熏發于上則易生粉刺，酒渣鼻等； 肺為嬌臟，外邪首先犯肺，導致氣機失調，腠理閉塞，

加之濕熱蘊結於體內，氣機阻滯，局部濕熱浸淫，可見丘疹、流滋、滲液等[2]。肝為陽臟，體陰而用陽，肝氣

有餘，則易反侮於肺，故肝氣失于調達，氣機失調，可以導致肺氣不宣，輸布津液的功能亦會受到影響，導致

產生皮膚疾病；脾在體合肉，脾的功能正常則肌肉充盛，土生金，肺氣的盛衰依賴着脾的運化功能正常，同時

津液的充足也是依賴於脾的運化和升清功能。 

1.2 津液的運行輸布 

水穀經過脾胃化生為津液，上輸於脾，通過脾輸布於肌肉，上歸於肺，通過肺的宣發作用，濡養全身皮膚，

其主要通道為三焦。《素問‧五臟生成》載：「肺之合皮也，其榮毛也。」，《素問‧經脈別論》云：「肺朝百脈，

輸精於皮毛。」，《靈樞‧決氣》云：「上焦開發，宣五穀味，熏膚，充身，澤毛，若霧露之溉。」肺為水之上



源，肺的宣發作用可使津液宣發佈散于肌表孔竅，濡養皮膚；向下肅降，霧露一樣充養人體。若津的分佈出現

異常，則易形成痰、濕、飲等病理產物，呼睿[3]等認為濕為水之散，水為濕之聚，積水成飲，蘊結成痰，並對

這些病理產物進行了闡述，在體表主要變現為出現水皰、滲液。燥邪傷津，一方面可以直接損傷津液，另一方

面燥邪屬秋，具有收斂、肅降的特點，容易導致津的異常分佈，使津局限於某一部位[4]。 

1.3 津液的功能 

肺宣發肅降，將津液輸布於全身皮膚，同時津液運載衛氣固護體表，衛氣調控腠理的開闔，控制皮膚的排

泄於代謝，衛氣與津液二者相互為用，互相影響。肺主皮毛，主要體現在三個方面上：①衛氣固護機表抵禦外

邪，起防禦作用；②衛氣溫分肉，司開闔，起體溫調節的作用；③充肌膚，肥腠理，指的是濡養作用[5]。而主

要的濡養作用則是取決於津液的充足。肺氣宣發，衛氣、津液輸布於肌膚之間，是皮膚潤澤，功能正常。 

周光[6]分析歷代各家文獻，總結常見皮膚病病機主要與「皮膚衛外功能」障礙有關，並認為其主要與皮膚

的「疏泄」、「潤澤」關係密切。首先可出現腠理不固，津液排泄過多，外邪容易入侵而致病，同時可表現為

皮膚粗糙；外邪入侵，濕熱、毒邪外溢於肌膚，燒灼津液、氣血，可導致急性皮膚炎症性反應；血虛則津傷，

無法濡養肌膚，局部皮膚出現乾燥、肥厚，表現為慢性濕疹、慢性皮炎等。 

 

2 皮膚屏障 

皮膚屏障於最近幾年來十分受到皮膚科醫生的關注，隨着激素藥膏以及角質剝脫劑的使用，皮膚屏障受到

了損傷，修復皮膚屏障也成了皮膚病的治療第三次革命[7]。功能正常的皮膚屏障可以抵禦外界有害物質的入侵，

維持內環境穩定的作用，在眾多皮膚性疾病的預後中具有十分重要的作用。 

2.1 皮膚屏障的組成特點 

表皮屏障主要是由角質層構成，即由5-15層角質細胞間隔堆砌於連續的疏水性細胞間脂質中形成的複層板

層結構[8]。Peter Elisa教授形象的將這種結構稱為「磚牆結構」，而間隔的角質細胞是這種結構的「磚塊」，由

角質形成細胞從基底層向角質層移行過程中不斷的增殖和分化而成，細胞間脂質構成「灰漿」[9]，磚牆與灰漿益氣

組成緻密的屏障結構。其中脂質主要為兜甲蛋白、內披蛋白、絲聚合蛋白等相互交互成角化包膜，角質細胞鑲

嵌在其中構成了皮膚的物理屏障結構[10]。 

2.2 皮膚屏障的功能 

狹義的皮膚屏障則被稱為為抵抗外界物理或機械性刺激的屏障，廣義的皮膚屏障可分為皮膚物理屏障、滲

透屏障、色素屏障、神經屏障、免疫屏障等；也就是滲透性屏障功能[11]；儘管皮膚的屏障功能種類繁多，但是

經表皮失水量（TEWL）衡量皮膚屏障功能的生理指標之一，能反映水分從人體表面向外界散失的大小[12]，評

估皮膚屏障的重要方法。當皮膚屏障功能受損時，經表皮丟失水分量增加，人體角質細胞的保水功能出現下降。

同時，皮膚對於外界的物理性、變應原、化學、微生物、溫度等刺激更為敏感，更容易出現變態反應。 

2.2.1 皮膚屏障與皮膚老化 研究表明，中老年人的皮膚老化，出現瘙癢、乾燥等不適，主要是老年人皮脂腺功

能下降，皮質分泌過少，細胞間脂質也相應減少，表皮保水能力下降，經表皮失水量增加[13]，從而皮膚屏障功

能下降，相應的表皮對於抵禦外界刺激的能力下降，則可見皮膚乾燥、脫屑、瘙癢不適。老年患者，年老體虛，

津虧血燥，津液無法潤澤肌膚，皮膚出現粗糙，腠理不固，外邪侵襲，邪正相搏，故可出現瘙癢不適。同時人

體中女性的含水量相對於男性多，其中主要體現於皮膚的含水量。 

2.2.2 皮膚屏障與銀屑病 緊密連接（tight junction，Tj）是組成皮膚屏障的重要部分，而Tj蛋白的變化是銀屑病

的早期改變[14]。對比于正常皮膚，銀屑病皮損裡面的多種 TJ 蛋白的分佈及表達量都有變化：其中occludin、

ZO-1、Claudin-4 在表皮各層中都具有廣泛表達，然而claudin-1、Claudin-7的表達則相反[15]。另外，銀屑

病皮損中ZO-1及occludin蛋白表達的增加發生在細胞增殖分化之前，說明在銀屑病發病之前，皮膚屏障結構就

開始發生着變化。譚茜[16]等通過研究觀察銀屑病患者皮損上的角蛋白10、14、17以及絲聚蛋白的分佈變化，證

明了銀屑病的發病與皮膚屏障功能受損關係密切。在一項使用4%尼克醯胺和卡泊三醇軟膏對比單純卡泊三醇軟

膏治療65例輕至中度尋常型銀屑病患者的雙盲對照研究中，使用了修復皮膚屏障藥物的治療組患者PASI評分明



顯下降[17]。說明了修復皮膚屏障對於銀屑病具有輔助治療作用。 

銀屑病多於秋冬季節多發並加重，肺氣屬秋，秋屬燥，燥邪耗傷津液，則皮膚出現乾燥，而生鱗屑[18]。銀屑

病患者皮損處皮膚乾燥，腠理不固，濕熱之邪易於乘隙而入，濕熱之邪灼血而成血熱之證象，表現為鮮紅色紅

斑；病久成瘀，鬱阻於局部，皮膚無法潤澤故見肥厚。而其Tj蛋白於皮膚屏障正如津液於腠理的關係。 

2.2.3 皮膚屏障與特應性皮炎 唐萍[7]等認為皮膚屏障功能受損是特應性皮炎（AD）的重要發病原因之一，

「outside to inside」病因學假說也是認為皮膚屏障功能缺陷是造成過敏反應以及免疫失調的重要原因[19]，其中

outside指的是皮膚屏障的受損，inside指的是屏障破壞所導致的Th2過度活化與超敏反應[20]。畢淑英[21]在AD

兒童的皮損中發現，AD患兒急性病損期皮膚存在着絲聚合蛋白表達的異常。同時已有研究表明潤膚劑對於AD

患者的治療能減少激素藥膏的用量，有效減少疾病的復發，增強患者的皮膚屏障[22]。 

可見，皮膚屏障破壞後皮膚均出現乾燥，繼而皮膚屏障功能破壞，而皮膚乾燥於中醫來說，責之於津液的

不足，津枯血燥，二者關係密切，津液的異常對皮膚屏障亦有影響。倪聖等[23]通過小鼠實驗發現，外燥環境可

使小鼠表皮鄒縮，真皮變薄，新生毛髮乳頭減少，真皮乳頭結構紊亂，結締組織增生和汗腺減少，同時氣道分

泌功能受損，說明溫燥環境可使肺的輸布功能失常，導致肺津不能布散於皮膚，影響皮膚的屏障功能，以致衛

表不固，腠理開闔失常。 

 

3 津液與皮膚屏障的相關性 

中醫的「津液」和皮膚屏障是屬於兩個不一樣的體系，但二者關係密切，主要有：①都與皮膚相關疾病密

切相關，津傷則皮膚乾燥，皮膚屏障受損也表現為皮膚乾燥失其潤澤；②都受父母遺傳影響，腎為水之下源，

腎精可化生為津液，同時腎陽可蒸騰津液上歸於肺，腎精與腎中精氣皆受之於父母，FLG基因亦會影響皮膚屏

障結構的脂質蛋白；③生理與病理狀態相似，津液充盛則皮膚潤澤，津枯則皮膚焦燥表現為皮膚屏障的破壞，

④從結構上，皮膚內的脂質是保持經典的磚牆結構的重要部分，而脂質為流質，具有一定的流動性，同時脂質

具有充養肌膚的功能，這和中醫的津液的結構功能相類似；⑤肺和皮膚均由外胚層發展而來[24]，前者為單層上

皮細胞，後者為複層上皮細胞，二者結構相似，肺與皮膚的功能正常也主要體現在於津液的充足；在人體中，

矽是膠原的組成成分之一，主要分佈於人體的頭髮和皮膚中，同時熬制的驢皮能夠滋陰潤肺[25]，可見，肺與皮

膚之間聯繫密切，並且均依賴於津液；⑥皮膚津液不足，則無以運載衛氣以固表，無法固護肌表，抵禦外邪，

相對應的皮膚屏障受損後，相應的防禦、免疫功能無法發揮作用；⑦津液不足，腠理疏鬆，邪氣易於入侵人體，

邪正博於皮膚之間，邪氣外發，腠理打開，邪氣往來於皮膚之間，故出現瘙癢[26]。 

現主要對皮膚屏障的修復以外用潤膚劑為主，這種方法吸收較慢，且需要使用時間過長，而從津液論治皮

膚屏障，使用中藥滋養並調節患者體內的津液分佈，從內修復受損的皮膚屏障。「救陰不在於血，而在津與汗」，

可見，皮膚病所表現出來的陰虛，一味地養血潤燥並不能解決，應佐以增加生津的藥物進行治療；同時存津而

不在津已傷時，在驅邪的同時注意顧護津液，即使在疾病發展的前期，我們除了清熱燥濕，還應注意顧護患者

的津液情況。葉氏倡立「法宜益胃」，通過甘寒養陰生津增液資汗，可使「熱達腠開，邪從汗出」。同時，在

養陰生津的同時，應注意補益衛氣，研究發現玉屏風散裡面的多糖組分能夠調節皮膚角質細胞免疫功能，有效

的抑制炎症和免疫細胞的活化過程[27]。 
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Abstract: Skin barrier plays an important role in the development and prognosis of skin diseases. 

The factors affecting the function of skin barrier are complex. The influence of body fluid on skin barrier 

is more significant. This paper discusses the influence of body fluid on skin barrier from the aspects of 

skin formation, distribution and function. 
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