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一、緒論

皮膚是阻擋外來物的第一道防線，而且皮膚亦

具有防止體內水分散失之功能，這些功能總稱為

皮膚障壁功能 (skin barrier function) 。一個體重為

六十五公斤的成年人，其皮膚的表面積約為 18000

cm2
，為人類表面積最大的器官。又因為皮膚與外

來物質直接接觸的機會相當大，近年來，無論是在

工業衛生上對於職場作業人員在工作職場中有害化

學物質的暴露，或是在日常生活中因為生活環境的

污染與自然危害因子 (如紫外線、冷熱溫度等) 的

暴露而對皮膚產生傷害，均日漸受到研究學者的重

視。這些傷害與皮膚障壁功能的好壞有著密不可分

的關係，因此皮膚障壁功能的評量便成為研究皮膚

對於皮膚疾病的傷害與皮膚吸收的程度，皮膚障壁功能之評估是相當重要的參考因素。評估

皮膚障壁功能的指標以經皮水分散失之研究與應用最為廣泛。本文將針對經皮水分散失測量

之原理與儀器之構造進行介紹，並對於目前皮膚科學領域中如何利用經皮水分散失測量作為

皮膚障壁功能評估之研究進行全盤性的介紹。文中亦針對經皮水分散失在職業衛生上應用之

展望進行討論。

Skin barrier function estimate is an important reference index in the evaluation of skin diseases and
percutaneous absorption. Transepidermal water loss (TEWL) has been widely used as an estimate of
skin barrier function. The authors gave a brief orientation of the principle of TEWL measurement
and the component of the instrument in this article. Several studies using TEWL in the
determination of the skin barrier function in dermatology have been also covered. In the end, the
potential application of TEWL in occupational health has been addressed.

周子傑、張火炎
Tzu-Chieh Chou, Ho-Yuan Chang

經皮水分散失測量在職業衛生領域中
皮膚吸收之應用
The Possible Applications of Transepidermal Water
Loss (TEWL) in the Determination of Percutaneous
Absorption in Occupational Health



89科儀新知第二十五卷第一期 92.8

傷害與評估皮膚保護功能的重要指標。

皮膚障壁功能的評量方式有很多種，包括經皮

水分散失 (transepidermal water loss, TEWL)、皮膚

含水量 (skin hydration)、transcutaneous PCO2、

transcutaneous oxygen tension 等，其中以經皮水分

散失 (TEWL) 之應用最為廣泛，這些評量方式在皮

膚學門、化妝品學門早已應用十分普遍。本文將從

皮膚的構造與功能、TEWL 測量儀的原理進行簡單

的介紹，進而述及皮膚障壁功能指標在工業衛生之

應用與展望。

二、皮膚構造與功能

皮膚的結構由外而內可概分為表皮 (epidermis)、

真皮 (dermis) 與皮下組織 (subcutis) 等，表皮包括

已分化或分化中的角質細胞，分化完成的角質細胞

內僅存細胞質而無細胞核，這些細胞間緻密連結而

形成角質層。真皮組織則主要為一些神經受器的所

在地，並負責供應上層表皮之養分。皮下組織則包

括汗腺、毛囊、皮脂腺，皮下脂肪與微血管，主要

是進行人體其他生理功能之調節 (如圖 1)。皮膚的

生理功能有以下幾點：

1. 防止體內水分之散失，並調節穩定體溫以維持體

內環境之恆定。

2. 提供對外界環境中物理性危害之保護作用，例如

防止輕微摩擦或切割所可能引起的傷口，或是黑

色素細胞可保護人體不受紫外線之侵害。

3. 提供對外界環境中生物性危害之保護作用，例如

皮脂腺所分泌的油脂可抑制細菌之生長。

4. 作為與外界環境接觸的管道，例如冷熱溫度、觸

覺等之感受。

皮膚障壁功能最主要的提供者為表皮最外層之

角質層 (stratum corneum)。角質層主要由扁平長型

之角質細胞與環繞細胞周圍之脂肪所組合而成，厚

度因部位之不同而異，一般介於 10－20 mm 間 (1)

(圖 2)。角質層的多寡與其結構成分直接地影響了

皮膚障壁功能的優劣，進而影響環境中外來有害物

質經皮吸收 (percutaneous absorption) 的程度。有許

多因素會造成角質層的破壞，包括物理性因子 (如

摩擦、膠帶黏貼或外傷)、化學性因子 (如溶劑暴

露) 或生理性因子 (如接觸性皮膚炎或其他疾病)

等。

有學者利用膠帶黏拭法 (tape-stripping) 將皮膚

上的角質層移除，在二十次黏貼後，以掃描式電子

顯微鏡 (scanning electron microscope, SEM) 觀察，

發現角質層幾乎消失不見
(2)
。正常角質層的再生週

期約為 15 天 (1)
，但在被破壞的狀態下，角質層回

復 (recovery) 的時間則明顯與正常狀態不同。有研

究指出在停止破壞後的 6 小時內，皮膚障壁功能會

回復約 50% 至 60% 左右，但回復至正常狀況則需

5 到 6 天 (3)
，這種回復現象可能會因皮膚的老化，

破壞的程度或其他原因而有所不同。而在經皮吸收

的研究中，無論是健康受試者的皮膚或是病態皮

膚，其經皮吸收均與評估皮膚障壁功能的指標

TEWL 有正相關
(4,5)

。

圖 1. 皮膚構造圖。其中：(1) 表皮層，(2) 真皮層，

(3) 皮下組織。(資料來源：C. D. Klaassen, M.

Amdur, J. Doull, Casarett and Doull’s

Toxicology: The Basic Science of Poisons, 5th ed,

McGraw-Hill, New York, 530 (1996))

(1)

(2)

(3)
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圖 3. 探針外觀。圓柱體中含有兩組溫溼度感應

器，測量時圓柱體底座貼緊皮膚，經由溫溼

度感應器即可得知水蒸氣由皮膚向外之擴散

量，此即為 TEWL。(資料來源：J. Serup,

G.B.E. Jemec, Handbook of Non-invasive

Methods and the Skin. 1st ed. Boca Raton,

Florida, 173-178 (1995))

三、TEWL測量原理與簡介

評估皮膚障壁功能的指標有很多，但目前以

TEWL 應用最為廣泛。TEWL 為一非侵入性 (non-

invasive) 之測量方式，其操作型定義為量測在沒有

流汗的情況下，體內水分以水蒸氣型態，採被動擴

散的方式排出體外之多寡
(6)
。早在 1958 年就有研

究學者以 TEWL 作為皮膚障壁功能受損與否的指

標，TEWL 值越高，表示皮膚障壁功能越差
(7)

。

TEWL 的檢測理論是根據 Adolf Fick 於 1855 年所

提出之擴散定律 (diffusion law)，公式如下:

其中

m = 水分流失量，單位為克 (g)

t = 時間，單位為小時 (h)

D = 擴散常數，單位為 g/m．h．mmHg

dm

dt
D A

dp

dx
= - ◊ ◊

A = 測量表面積，單位為平方公尺 (m2)

p = 空氣中水蒸氣壓力，單位為毫米汞柱 (mmHg)

x = 皮膚表面與測試點之距離，單位為公尺 (m)

公式中的 dm /dt 是指在單位面積與單位時間下水蒸

氣的流失量，與測量表面積 (A) 及單位距離中水蒸

氣濃度差成正比，因此由以上公式可測得體內水分

以水蒸氣的形式經由皮膚角質層擴散至固定高度的

量，此即為 TEWL，其單位則為 g/m2
．h。

由於科技的進步與電腦化，TEWL 的測量已

由早期利用乾燥劑吸水稱重的評估方式，改良成以

溫溼度感應器直接讀取皮膚上水蒸氣溢散流失量，

並透過電腦數據的處理直接呈現出皮膚在該狀態下

之 TEWL 數值。而這樣的儀器已有廠商將其標準

化並做成商品，廣泛應用在皮膚障壁功能評估與量

測之研究上。測量 TEWL 的裝置稱為探針 (probe)

(圖 3)，探針的測量部位設計成一中空圓柱體 (直徑

10 mm，高度 20 mm)，內含兩個溫溼度感應器與

其他電子訊號傳遞裝置，以即時將測得之 TEWL

傳回儀器本體或直接顯示於電腦螢幕上。此測量儀

有以下幾項優點：

1. 在探針與測量皮膚之溫度達到平衡的狀態下，

TEWL 測量之反應時間約為 30－60 秒。因其反

應時間短，可即時偵測並評估受試者皮膚障壁功

能的狀態。

2. TEWL 偵測儀體積小，攜帶方便，可方便攜帶至

圖 2. 角質層構造圖。其中：(1) 已分化完成之角質

細胞，(2) 未分化完成之角質細胞，(3) 基底

細胞。(資料來源：http://www.eucerin.co.uk/

skin/skincell_2.html)

(1)

(2)

(3)

TEWL

skin
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其他實驗地點進行皮膚障壁功能之測量。例如可

帶至勞工工作現場進行勞工有害物質暴露後皮膚

障壁功能損害之評估。不過，實驗室以外進行

TEWL，應事先考慮不同環境因素 (溫溼度、風

速) 對量測值的影響。

四、影響 TEWL測量之因素

影響 TEWL 的因素可分為環境因素與個體因

素兩方面討論。

1.環境因素
環境中許多因素均會影響體內水分逸散之程

度，例如溫度、相對溼度、空氣流動等。溫度升高

時 TEWL 測量值亦會升高，空氣中相對溼度升高

則 TEWL 測量值會降低
(8)
，因此針對體表與周圍環

境的溫度以及相對溼度而言，量測 TEWL 的理想

溫度約在室溫 22－25 °C，相對溼度為 40－60%，

且所有測量均需維持在相同的環境條件下，以減少

其所產生之誤差。此外，空氣流動會干擾水蒸氣蒸

發時的流動方向與蒸發量，因此進行 TEWL 測量

建議以於實驗專用之實驗箱中進行量測，以降低測

量點周圍氣流之擾動所造成的誤差。

2.個體因素
個體因素則針對流汗與測量部位而言，流汗會

影響 TEWL 量測之正確性，因此在測量前，受試

者須在控制溫溼度的環境下休息 15－30 分鐘，以

降低流汗的影響。而不同部位所測得之 TEWL 值

亦有不同，研究指出 TEWL 值由高而低排列在不

同部位依序為手掌、腳底、前額，測量時需注意部

位間之差異。其他因素如年齡、性別等並無影響
(9)
。此外，在一天中測量的時段亦會對不同測量部

位之 TEWL 值造成不同影響，前額較前臂之變動

差距較為顯著。兩者之 TEWL 的量測值最大皆出

現在晚上八點左右，最小則在早上八點到十點，前

額之變動範圍為 10－30 g/m2
．h，而前臂約為 12－

15 g/m2
．h(10)

。而在種族比較方面，Goh 等人曾對

在新加坡的華人、馬來人與印度人進行 TEWL 之

測量，發現在正常皮膚狀態下前臂 TEWL 的基準

值在 4－4.9 g/m2
．h 之間，而彼此間並無明顯差異

(11)
。但另一研究在控制環境與流汗情況下，針對黑

人與白人的 TEWL 值測量比較則發現黑人 (TEWL

= 2.79 g /m2
．h) 有顯著高於白人 (TEWL = 2.61

g/m2
．h) 的趨勢

(12)
。因此種族的不同亦可能造成

TEWL 測量值之差異。由以上討論可知相關變因的

控制，無論是環境、個體或時間的因素，對於

TEWL 量測結果的正確與否均十分重要。

五、TEWL測量之應用實例

1.經皮吸收量之評估
所謂經皮吸收，是指化學物質穿過皮膚之角質

層而進入人體的過程。無論經皮吸收之外來化學物

質為藥物或是毒物，均受到兩大因素的影響：皮膚

障壁功能的好壞與化學物質本身具有之特性。因此

量測皮膚障壁功能對於評估經皮吸收量是相當重要

的參考因素
(13)

。以往已有許多研究針對皮膚障壁功

能指標 TEWL 與經皮吸收量的關係進行探討。以

下分別就體外與活體研究 (in vitro and in vivo) 各舉

出一個實例。

(1)體外研究

丙酮 (acetone) 為目前已知並研究相當廣泛之

皮膚障壁功能破壞物質。它的破壞機制是利用其脂

溶性高之特性，針對角質層細胞間的脂肪進行萃取

作用而破壞角質層結構，進而降低皮膚障壁功能
(14)

。2001 年 Tsai 等人
(15)

以丙酮擦拭無毛鼠之皮膚

以破壞皮膚障壁功能，並測量 TEWL 值以評估皮

膚障壁功能破壞的程度。犧牲老鼠取下皮膚後，利

用皮膚滲透儀 (diffusion cell) 進行皮膚障壁功能破

壞程度與化學物質對皮膚穿透能力關係之探討。結

果發現水溶性佳或是水溶性與脂溶性均佳的化合

物，對於皮膚障壁功能因脂肪被萃取破壞後的皮膚

具有較佳的穿透力，亦即此類的化合物經皮吸收能

力較佳。另外，TEWL 測量值與化合物脂溶性應可

作為該化合物之皮膚穿透能力的推估因子，此仍需

在往後的人體試驗中繼續進行更多研究以獲得驗

證。
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(2)活體研究

Rougier 等人於 1999 年針對人體志願受試者進

行身體不同部位之 TEWL 值量測，並以三種放射

性標記化合物 (acetylsalicylic acid, caffeine, benzoic

acid) 比較在不同部位皮膚吸收之情形。研究結果

顯示在正常皮膚狀態下，無論化學物質之特性為

何，身體不同部位對於三種化合物之吸收能力與

TEWL 值呈現良好的正相關，亦即 TEWL 值越高

的部位，吸收能力就越高。這樣的結果也說明

TEWL 值可評估皮膚障壁功能，亦可對化學物質經

皮吸收提供良好的評估指標
(16)

。

2.皮膚疾病傷害與復原之評估
臨床上接觸性皮膚炎可分為兩種類型，分別為

刺激型接觸性皮膚炎 (irritant contact dermatitis) 與

過敏型接觸性皮膚炎 (allergic contact dermatitis)，

其中刺激型接觸性皮膚炎發生的比例則較高於過敏

型接觸性皮膚炎。以往研究已經證實刺激型接觸性

皮 膚 炎 會 造 成 局 部 TEWL 值 的 升 高 。 例 如

Berardesca 與 Maibach 兩位學者利用 sodium lauryl

sulphate (SLS) 誘發人體自願受試者之皮膚產生刺

激型接觸性皮膚炎，並測量誘發部位之 TEWL，結

果發現隨著 SLS 的濃度升高，產生的皮膚炎症狀

越嚴重，TEWL 值亦隨之升高
(17)

。因此對於類似刺

激型接觸性皮膚炎的皮膚疾病傷害程度可由 TEWL

值加以評估。另外，在皮膚疾病發生或障壁功能受

到傷害時，TEWL 亦可用來評估藥物治療或其他保

護處理後，皮膚障壁功能回復的情形。例如 Zhai

等人在健康志願受試者的皮膚上以丙酮擦拭處理而

降低皮膚障壁功能，測量處理部位之 TEWL 值均

超過 20 g/m2
．h (正常人體皮膚之 TEWL 值約為 10

g/m2
．h 左右)。而後在處理部位塗抹保護乳液並連

續 4 天測量處理部位之 TEWL，並與其他未經過保

護乳液處理的部位進行比較，結果發現前 3 天經保

護乳液處理的部位之 TEWL 值明顯低於未處理部

位，顯示保護乳液對於皮膚障壁功能回復情形有明

顯的幫助
(18)

。由上述可知 TEWL 測量在臨床上對

於皮膚疾病、皮膚傷害以及障壁功能回復情形的評

估均為不可或缺的工具。

六、TEWL 於職業暴露環境下作業勞
工皮膚相關問題之展望

職業性皮膚病是所有職業性疾病最常見的一

種，而職業性皮膚病中又以接觸性皮膚炎所佔的比

例最高 (約 80－90%)(19)
。作業員工罹患接觸性皮膚

炎的原因有很多，包括溶劑使用與接觸、肥皂清潔

劑的過度使用、強烈刺激物的作用或粗糙表面的摩

擦，均會導致接觸性皮膚炎的發生
(19)

。另外一方

面，職業現場中作業員工對於有害物質的暴露包括

呼吸道與皮膚兩個主要的暴露途徑，在對呼吸道暴

露濃度已於法規容許濃度加以規範，且規定作業員

工工作時必須穿戴防護面罩以減少呼吸道暴露的同

時，另一個暴露途徑－皮膚吸收－則相對的提高了

其對勞工健康保護的重要性。這些在職業現場所產

生的皮膚相關問題，目前法規上並無一定的準則可

遵循以避免這些問題的產生。

由以上對於 TEWL 的介紹與應用實例的探

討，可知 TEWL 可作為一個將來對於職業現場之

皮膚問題 (包括皮膚疾病與皮膚吸收) 客觀且定量

的評估依據與參考。事實上已有少部分研究學者針

對職業現場的勞工之 TEWL 進行測量，評估有機

溶劑對皮膚傷害或是職業接觸性皮膚炎作業人員皮

膚之易感性
(20,21)

。但 TEWL 之測量受到環境因素的

影響 (例如溫溼度、風速等) 相當大，如何克服不

同職業現場在環境因素可能導致的變異程度，將是

未來 TEWL 測量應用於職業暴露環境下作業勞工

皮膚相關問題必須解決的問題。
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