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簡介 

灰指甲(甲癬)是一種指甲被黴菌感染的疾病，較常見於腳趾甲，也可發生在手指甲。 

常見症狀包括指甲變黃、變白、變厚、變形、脆裂、與甲床分離等。 

 

病因與流行病學 

最常見致病菌為皮癬菌(佔腳90%；手50%)，其次為非皮癬菌黴菌(佔8%)及酵母菌(佔

2%，常見於手)。 

灰指甲盛行率約為8-11%，近年來持續上升，危險因子包括高齡、糖尿病、免疫低下、

有香港腳，或與感染者同住。 

 

臨床分型 

● 遠端側緣甲下型：最常見，黴菌從遠/側端甲板下方侵入，指甲變黃變厚 

● 白色表淺型：黴菌侵入甲板表層，指甲表面出現白色粉狀，通常可刮除 

● 近端甲下型：罕見，黴菌自近端甲溝向前侵入，常見於免疫低下者 

● 甲內型：黴菌直接侵入遠端甲板，不會出現典型甲下角質增生 

● 全甲破壞型：最嚴重，慢性甲癬的末期表現 

 

診斷 

有近一半指甲問題非黴菌造成，口服治療前建議先進行黴菌檢查。 

● KOH染色：快速但敏感度僅約65%，且無法分辨菌種 

● 指甲切片+PAS染色：敏感度最高，約95% 

● 黴菌培養：特異性高，但敏感度僅約60%，且需耗時數週 

● 黴菌PCR：相較培養，可提升約20%的皮癬菌菌種辨識率 

● 皮膚鏡：可鑑別甲癬與其他指甲失養症 

 

治療 

● 外用抗黴菌藥：適合輕度或局部感染 

○ 常見用藥： 

■ Exelderm Solution(優足達液劑，健保給付)：需每天塗抹 

■ Loceryl(樂指利油劑，自費)：1週只需塗抹1-2次，穿透厚指甲能

力較佳，且會形成抗菌薄膜 

○ 療程：手6-9月、腳9-12月 

○ 指甲過厚者單擦藥效果有限，建議合併磨甲或雷射治療 



● 口服抗黴菌藥：最有效方式，適合中重度感染、影響多指甲，或糖尿病患。 

○ 常見用藥：Terbinafine、Itraconazole 

○ 療程：手6週、腳12週；指甲完全恢復仍需6-12月 

○ 需定期抽血追蹤肝功能(嚴重肝損傷罕見，多數停藥會自行恢復)，並注

意藥物交互作用 

● 雷射/光療治療：單獨使用效果不好，通常要搭配口服或外用治療 

 

日常預防與照護 

● 洗澡或流汗後應儘速擦乾足部、趾縫處。 

● 穿著透氣性佳的鞋襪，並備有兩雙以上的鞋子交替更換。 

● 不與他人共用指甲剪、拖鞋或毛巾。 
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