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前言

「夏天的艷陽是人類皮膚的隱形殺

手」，這句話一點也不為過。一旦到了

夏季，心中所浮現的就是要去度假及旅

遊，享受夏季的洗禮，從食衣住行育樂

到行程的規劃無不詳盡，度假回來後除

了帶回滿滿的快樂回憶，順便帶回來印

地安的圖騰，原因是身上經過太陽曝曬

的地方都是紅通通的，所以百密必有一

疏，就是忘了要做防曬。

從太陽發射出來的光線可以分為紅

外線、可見光(400-700nm)及紫外線，紫

外線可分為長波紫外線(UVA，可分為

U V A 1 及 U V A 2 ， 波 長 為 3 2 0 – 4 0 0 

nm)、中波紫外線(UVB，波長為290–

320 nm)、及短波紫外線(UVC，波長為

200-290n m)三種。到達地球表面的陽

光 ， 可 見 光 約 佔 4 5 % 、 紅 外 線 約 佔

45%、紫外線約佔10%。紫外線組成95%

是UVA，4%是UVB，而UVC佔1%。紫外

線中UVA及UVB可以穿過大氣層來到地

球表面；而U V C卻在大氣臭氧層被吸

收，所以對人類不會造成影響。但目前

南極臭氧層破了一個大洞，少量的UVC

可以穿透大氣層到達地球表面，對於南

極的生態來說，無疑是一項新的挑戰。

Diffey BL統計夏季一天當中UVA及

UVB能量在中午左右最高，而一年之中

以6月、7月、8月的紫外線能量居全年之

冠；人一年之中身體接受的紫外線40%來

自夏季月份(6、7、8月)、30%來自有陽

光的週末、20%來自4月及9月、10%來自

其餘月份，所以夏季防曬刻不容緩。

紫外線依照能量的大小順序排列為

UVC、UVB、UVA，所以造成皮膚的傷

害大小順序也是如此，但是皮膚所呈現

的生理變化卻大大不同。可見光及紅外

線可以穿透表皮層到達皮膚真皮層，所

以會造成紅斑及黑色素增加；UVA會使

皮膚中免疫細胞功能失調，UVA可以通

過表皮穿透到真皮層，到達皮膚基底

層，使黑色素製造增加及光敏感性，是

造 成 皮 膚 老 化 的 主 因 ； U V B 又 稱 為

”Sunburn UV”，可以到達表皮層，到真

皮層穿透力減少，U V B經由皮膚吸收

後，對皮膚細胞DNA造成損傷，所以會
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引起角質增生，黑色素增加情形發生，

造成曬黑及老化甚至是水腫的發生，所

以U V B是造成皮膚曬傷及皮膚癌的主

因。UVC幾乎穿不透大氣層，甚少造成

皮膚傷害。

紫外線與皮膚癌的病理機轉

皮膚癌的形成與紫外線(UVA及UVB)

有很密切的關係，原因是UVA是造成皮

膚免疫細胞抑制；而UVB會誘發p53 腫瘤

抑制基因突變、pyrimidine dimer形成(此一

dimer是造成皮膚細胞水腫、變紅、角質

細胞受損的原因之ㄧ)，導致DNA突變，

使細胞變性，而引起皮膚病變。Liardet等

人比較防曬產品含有UVA及UVB防護成

分，發現只含有UVB防護成分的產品，

對於皮膚細胞D N A的保護比同時含有

UVA及UVB防護成分來的好，因為高劑

量UVA照射對於皮膚細胞而言，可以減

低UVB造成的皮膚紅腫及pyrimidine dimer

的形成；而低劑量UVA照射仍然會引起

皮膚免疫細胞的抑制，間接促成皮膚腫

瘤的形成。有人也將黑色素瘤的形成歸

咎於紫外線的照射，但因果關係目前尚

未明確。而皮膚鱗狀細胞癌(squamous cell 

ca rc inoma)形成與紫外線的關係密切，所

以使用SPF15以上、防護波長較廣及足夠

的UVA防曬用品，可以減少皮膚免疫細

胞抑制及皮膚癌的發生。

紫外線指數介紹

紫外線指數(ultraviolet index)指的是

紫外線影響皮膚的程度，對皮膚損傷的

程度是根據「紅斑作用光譜曲線」，此

一光譜曲線是「國際光照委員會」用來

指示人類皮膚對於紫外線的反應。從

1997年7月開始，中央氣象局提供一項紫

外線指數的報導(表1)。所謂紫外線指數

預報是指中午(約11:30～12:30)陽光最強

的一個小時中，使皮膚致紅的紫外線，

到達地面時單位面積的輻射量之數值

（其單位為百焦耳／平方公尺）。

表1：紫外線指數的分級
強度 微弱 弱 中等 強 極強

指數 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10以上

裝備 帽子/陽傘
1.帽子/陽傘
2.防曬品
   (SPF15)

1.帽子/陽傘
2.防曬品(室內SPF15
、室外SPF25~30)

3.太陽眼鏡
4.盡量待在陰涼處

1.帽子/陽傘
2.防曬品(室內SPF15、室
外SPF30~40)

3.太陽眼鏡
4.盡量待在陰涼處
5.長袖衣服
6.10:00AM~16:00PM儘
量減少外出

1.帽子/陽傘                       
2.防曬品(室內SPF15、室
外SPF40~50或更高係
數防曬品)

3.太陽眼鏡
4.盡量待在陰涼處
5.長袖衣服
6.10:00AM~16:00PM儘
量減少外出

資料來源：中央氣象局網站
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防曬係數介紹 

SPF：太陽防護因子（Sun Protection 

Factor）為美國系統的防曬係數，主要是

針對UVB防曬能力做為指標。SPF值的測

定是檢測受試者在塗抹防曬用品前與後

的MED值(皮膚最低致紅劑量)，例如在太

陽 底 下 曬 紅 的 時 間 為 3 0 分 鐘 ， 使 用

為SPF15防曬用品，則可以延長皮膚曬紅

時間為450分鐘。

IP：防護指標（Indicia Protection），

為 歐 洲 防 曬 係 數 的 標 示 ， 例 如

IP10=SPF15，指數越高則防曬效果越好。 

PA：Protection Grade of UVA，日本

厚生省要求日本國產品必須標示其可防

止UVA的效能。PA+表輕度遮斷(可以延

長皮膚曬黑時間2-4倍)，PA++表中度遮

斷(可以延長皮膚曬黑時間4-8倍)，PA+++

表高度遮斷(可以延長皮膚曬黑時間8倍

以上)。

是不是SPF越高，對於皮膚的保護越

好呢?答案是否定的。SPF針對UVB防曬能

力做為指標，主要是針對皮膚曬紅程

度，SPF越高皮膚越不容易曬紅。而造成

皮膚老化及皮膚免疫細胞抑制主要還是

UVA，所以有兩種指標為IP F( i mm u n e 

protection factor)及UVA-PF(UVA- protection 

factor)，是用來針對UVA對於皮膚免疫細

胞抑制能力的評估；IPF越高表示UVA-PF

數值也越高，數值高的IPF及UVA-PF表示

皮膚免疫細胞免受U V A抑制的能力越

好 ， 目 前 市 面 上 的 產 品 標 榜 數 值 高

的SPF，不見得皮膚的保護能力越好。現

在新的產品都有標示PA值，是用來標示

皮膚對UVA保護的效能，如果未來市售

的防曬用品再加上IPF及UVA-PF，這樣對

於UVA及UVB的防護將更加完善明瞭。

物理性防曬及化學性防曬介紹

物理性防曬有二氧化鈦( t i t a n i u m 

dioxide)及氧化鋅(zinc oxide)兩種；二氧化

鈦可以阻隔UVA2，但對UVA1阻隔性稍

嫌不足。而氧化鋅可以阻隔UVA1。皮膚

刺激小，較適合兒童使用。優點是不易

引起過敏；而缺點是質地厚重擦起來會

有一層白膜，利用化學成分阻隔紫外

線。

化 學 性 防 曬 通 常 為 無 色 、 無 刺 激

性，藉由吸收紫外線來阻隔紫外線，有  

benzophenones(sulisobenzone、dioxybenzone

、oxybenzone)、c innama t e s、d ib en zoy l 

m e t h a n e s ( P a r s o l  1 7 8 9 、 P a r s o l 

DAM、Eusolex 8020)、Mexoryl-Sx等等，

看成分的不同，有些可以吸收U V A及

UVB，而有些只能吸收UVA或UVB。在

太陽底下待上一個小時，化學性防曬的

效力會消失50-90%。所謂化學性防曬成

分(表2)，是透過防曬品中的有效化學成

分的分子，經皮膚表皮吸收後，跟紫外

線產生交互作用使其轉變成無害的能

量。因為要先經表皮吸收，所以必須要

塗抹30分鐘後才有作用。優點是質地清

爽使用上無厚重感；但缺點是對於肌膚

敏感者易引起過敏。
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如何正確防曬

1.	避免夏天中午出門：中午是紫外線指

數最強時候，戴上帽子、穿上T恤或厚

衣服等，可減低百分之九十紫外線；

2.	防曬用品使用：使用SPF大於30且能阻

擋UVA及UVB的防曬用品，並且在出

門前15-30分鐘使用，效果較好；防曬

用品很容易因為流汗或是運動類型(如

游泳)不同，功用持續時間而有所不

同；如果是眼睛周圍的防曬，我們可

以使用油性特質的用品，這樣可避免

因流汗將防曬品帶進去眼睛。使用防

水的防曬用品可以提供夏季防曬功用

40-80分鐘，避免因流汗或是游泳時，

使防曬功能下降。使用凝膠(gel)為基質

的防曬用品可以用在油性膚質；噴霧

劑(spray)適用在身體上；乳液(lotion)適

合用在乾燥皮膚。

3.	穿著能阻擋或吸收紫外線的衣物(如帽

子、深色衣物)：洗滌過比未洗滌的衣

物可以阻擋較多的紫外線，因為衣服

的纖維會因為洗滌而緊縮在一起。防

紫外線之太陽眼鏡是保護眼睛的最佳

利 器 ， 尤 其 是 需 要 長 期 在 陽 光 下 工

作。雪地和沙灘所反射的紫外線對眼

睛傷害更大，雪地反射80%，而沙灘也

有17%，戴太陽眼鏡需有濾掉紫外線功

能，讓眼睛免於紫外線的傷害。

4.	避免服用光致敏性藥物：有部分的人

服用光致敏性藥物(表3)，在24-48小時

內，會因為陽光中UVA照射皮膚，造

成 光 照 區 處 的 皮 膚 紅 腫 、 癢 、 起 水

泡。

表2：常見的化學性防曬成分
化學性防曬成分 作用

Octyl dimethyl PABA〈Padimate-O〉
可以阻隔UVB。因為PABA過敏反應發生的比例太高，所以
研發此成分取代。

PABA〈para-aminobenzoic acid〉
可以阻隔UVB。曾經一度被廣為採用的化學防曬成份，後來
因為過敏反應發生的比例太高現在已經少用。

Avobezone〈Parsol 1789〉 可以阻隔UVA。常與benzophenone-3並用。

Octyl methoxycinnamate〈OMC〉
可以阻隔UVB。目前全世界最被廣為採用的化學防曬成份。 

Octocrylene 可以阻隔UVB。

Octocrylene salicylate
單獨使用是微弱的UVB阻隔劑。通常被使用來加強其他防曬
劑的效果。 

Oxybezone〈benzophenone-3〉 可以阻隔UVA。偶見過敏反應。

Mexoryl SX 可以阻隔短波長部份的UVA。

資料來源：參考資料6
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表3 光致敏性藥物

抗青春痘製劑：Isotretinoin、Tretinoin
抗腫瘤製劑：5-Fluorouracil、Methotrexate
抗憂鬱製劑：Amitriptyline、Desipramine
抗組織胺製劑：Diphenhydramine、Loratadine
抗消炎製劑：Aspirin、NSAIDS
抗微生物製劑：Doxycyline、Quinolones、Tetracycline、
Sulfonamides
抗焦慮製劑：Benzodiazepine、Haloperidol
心血管藥物：Nifedipine、Amiodarone
利尿劑：Furosemide、Hydrochlorothiazide
降血糖藥物：Tolbutamide、Chlorpropamide
眼科製劑：Flourescein dye、Pilocarpine

結論

	 夏季防曬是保護自己皮膚免於傷

害的最好途徑，根據每個人的膚質，選

用正確的防曬用品，而不是一味相信誇

大不實的廣告，也不是一直追求數值高

的SPF，畢竟SPF高低與防曬品保護皮膚

免疫細胞的能力並不是正相關，有賴於

政府機關對於化妝品的把關更加嚴格，

民眾的健康福祉將更有保障。
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