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痘
痘（Acne vulgaris）是最常見的慢性發
炎性皮膚疾病之一，不僅好發於青春

期，也常見於成年人，尤其是女性。痘痘的

形成與皮脂分泌增加、毛囊角化異常、痤瘡

丙酸桿菌（Cutibacterium acnes）增生及發炎

反應有關，同時受到遺傳、荷爾蒙、生活作

息及飲食等多種因素影響。

過去醫界普遍認為飲食與痘痘關聯不

大，隨著近二十年來皮膚醫學與營養學的突

破，各大權威組織─包含台灣皮膚科醫學

會（TDA）、美國皮膚科學會（AAD）以及

歐洲皮膚病與性病學會（EADV）─皆已針

對「飲食與痤瘡」的關聯性提出了基於實證

醫學（Evidence-Based Medicine）的共識與飲

食指引，雖然飲食不能取代標準藥物治療，

但適當調整飲食習慣可作為整體治療的重要

輔助手段。

痘痘是怎麼來的？
飲食如何影響皮脂腺？1
要了解飲食如何影響皮膚，首先必須明

白痤瘡發生的四個核心機轉：

❶ �皮脂腺分泌過度（Seborrhea）：皮脂腺受

荷爾蒙或信號因子刺激，產生過量油脂。

❷ �毛囊異常角化（Hyperkeratinization）：

老廢角質無法正常脫落，與油脂混合堵塞

毛孔。

❸ �痤瘡丙酸桿菌（Cutibacterium acnes）增

生：堵塞缺氧的毛孔成為細菌滋生的溫床。

❹ �發炎反應（Inflammation）：免疫系統對

細菌產生反應，引發紅腫、化膿或囊腫。

飲食在其中扮演著「微環境調節者」的

角色。飲食中的高糖、高乳製品成分會引發

體內胰島素與「類胰島素生長因子-1（Insu-

lin-like Growth Factor 1, IGF-1）」的激增。

IGF-1會刺激雄性素（Androgen）合成，進而

直接活化皮脂腺的油脂分泌，並促進毛囊上

皮細胞過度增殖，從而觸發上述一連串的發

炎鏈結。

醫學實證【飲食禁忌】：
應嚴格限制或避免的食物種類2

40 中國醫訊　253

醫學會建議＆實證醫學觀點：

痘痘肌的日常飲食宜忌



❶  高升糖指數（High-GI）與高升糖負荷
（High-GL）食物

在所有飲食因素中，高升糖食物與痤瘡

的關聯性獲得了最高等級的醫學文獻支持。

●  常見食物：手搖含糖飲料、精緻糕點、洋芋

片、洋芋片、糖果及各類甜食。

●  作用機制：當我們攝取高升糖食物時，血糖

會呈爆發式上升，胰臟隨即分泌大量胰島素

以降低血糖。高濃度胰島素會降低「性荷爾

蒙結合球蛋白（SHBG）」的濃度，導致游

離雄性素增加，同時使體內IGF-1水平達到

峰值。這會直接導致皮脂分泌量暴增，並改

變皮脂的成分（例如游離脂肪酸增加），讓

皮膚更容易發炎。

●  醫學會建議：多項隨機臨床試驗與系統性回

顧顯示，持續採用低升糖飲食約8至12週，

可改善痘痘數量及發炎程度。因此，AAD

建議痘痘患者可優先選擇低升糖碳水化合

物，例如糙米、燕麥、全麥麵包、地瓜、玉

米及各類全穀雜糧，以部分取代精製澱粉，

有助於穩定血糖及降低皮脂分泌。

❷  乳製品（Milk & Dairy Products）
　

過去人們常以為只有高油高鹽才會長

痘，但許多臨床研究指出，乳製品（特別是

鮮乳）是不可忽視的隱形推手。

●  常見食物：全脂鮮乳、低脂鮮乳、脫脂鮮

乳、乳清蛋白粉（Whey Protein）、起司、

奶茶（含奶精或鮮奶）。

●   作用機制：牛奶本身即含有多種來自母牛的

天然荷爾蒙（如DHT前驅物），且牛奶中的

乳蛋白質（乳清蛋白與酪蛋白）具有高度刺

激胰島素與IGF-1分泌的能力。特別值得注

意的是，脫脂牛奶引發痤瘡的風險往往高於

全脂牛奶，研究推測是因為脫脂過程中移除

脂肪後，某些具生物活性的荷爾蒙濃度比例

反而相對提高，或是為了提升口感而額外添

加了乳清蛋白。

●  健身族特別注意：許多人在健身期間大量補

充「乳清蛋白粉」，隨後發現背部與臉部暴

痘。這就是乳清蛋白誘發IGF-1激增的典型

案例，建議可替換為植物性蛋白（如大豆分

離蛋白、豌豆蛋白）。

●  醫學會建議：目前各醫學會均未建議所有痘

痘患者全面停止乳製品。若患者自覺牛奶可

能誘發痘痘，可在醫師或營養師指導下，試

行停止飲用牛奶6至8週，再觀察皮膚變化，

以評估是否具有個人體質相關性。

❸  高飽和脂肪與反式脂肪
　

雖然油脂本身不一定直接轉化為皮膚油

脂，但油脂的「種類」可能決定了體內的發

炎基調。

●  常見食物：深炸（Deep Frying）／油煎食物

（Pan Frying／Shallow Frying）例如炸雞、

薯條、人造奶油、糕點抹醬、過度加工紅肉

（香腸、培根）。

●  作用機制：反式脂肪酸與過量的Omega-6飽

和脂肪酸會打破體內的免疫平衡，促使花生

四烯酸（AA）代謝途徑產生大量前列腺素

E2（PGE2）與白三烯素B4（LTB4）。這些

都是強烈的促發炎介質，會使原本輕微的粉

刺轉化為紅腫囊腫型痤瘡。

❹ 高鹽分與過度刺激性食物　
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●  常見食物：重口味麻辣鍋、極鹹的加工醬

料、烈酒。

●   作用機制：酒精會破壞腸道黏膜屏障，並影

響肝臟對荷爾蒙的代謝機能；高鹽飲食則容

易導致組織水腫，影響皮膚微循環。辛辣過

度的食物雖然不會直接增加皮脂，但會導致

面部血管擴張、體溫升高，從而加重發炎性

痤瘡的泛紅程度。

醫學實證【飲食宜選擇】：
幫助抗發炎與修復的四大營養素3

營養素類別 主要作用機制 代表性食材

Omega-3
不飽和脂肪酸

抑制體內促發炎
介質生成，降低
發炎性痘痘的紅
腫與疼痛感。

鮭魚、鯖魚
秋刀魚
印加果油

亞麻仁籽、核桃

微量元素：
鋅（Zinc）

具備抑菌與調節
免疫功能，可抑
制痤瘡丙酸桿菌
並促進傷口修
復。

牡蠣、牛肉
南瓜籽、黑芝麻

抗氧化維生素
（A、C、E）

維生素A：促進
毛囊正常角化
維生素C：促進
膠原蛋白合成與
淡化痘疤
維生素E：保護
皮脂不被氧化

胡蘿蔔、甜椒
菠菜、奇異果
芭樂、堅果類

膳食纖維
與益生元

透過「腸—皮膚
軸」改善腸道菌
群，降低全身性
慢性發炎並穩定
血糖。

燕麥、黑木耳
奇亞籽、青花菜
各式菇類

腸—皮膚軸（Gut-Skin Axis）：
腸道健康與皮膚的隱形紐帶4
近年來，皮膚醫學最熱門的研究領域之

一即為「腸—皮膚軸」。研究指出，腸道微

生物菌群失衡（Dysbiosis）會導致腸道黏膜

通透性增加（即「腸漏症」），使細菌內毒

素（如脂多醣LPS）進入血液循環。

當這些內毒素到達皮膚時，會活化皮膚

中的Toll樣受體（TLR2與TLR4），引發系統

性發炎，進而加重痤瘡。因此，攝取豐富的

天然膳食纖維與發酵食品（如無糖優格、納

豆），保持每日排便順暢，是維持肌膚清爽

不可或缺的一環。

建立健康生活型態同樣重要5
除了飲食之外，規律生活作息、充足睡

眠、適度運動及壓力管理也是痘痘控制的重

要因素。睡眠不足及長期壓力可能提高皮質

醇濃度，增加發炎反應及皮脂分泌，進而使

痘痘惡化。此外，應避免頻繁擠壓痘痘，選

擇適合膚質的清潔及保濕產品，並依皮膚科

醫師建議接受藥物治療。

示意圖非當事人
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結語

目前醫學證據顯示，飲食確實可能影

響痘痘的發生與嚴重程度，但並不存在單一

「致痘食物」。在各項飲食因素中，以低升

糖飲食的證據最為充分；減少精製糖、高度

加工食品及含糖飲料，增加全穀雜糧、蔬

菜、水果、優質蛋白質及富含Omega-3脂肪酸

的食物，是目前各大皮膚科醫學會最支持的

飲食建議。

至於牛奶及乳製品，則建議依個人體

質進行觀察，而非全面禁止，但必須強調的

是：飲食治療無法完全取代專業皮膚科醫

療。應以「正規皮膚科藥物治療（如外用酸

類、口服抗生素、口服A酸）為主，飲食與生

活作息調整為輔」，雙管齊下，才能真正找

回健康平滑的肌膚。
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