
異異位位性性皮皮膚膚炎炎  

異位性皮膚炎又稱異位性濕疹，是先天遺傳的過敏體質再加上後天環境過

敏原的接觸所造成。異位性皮膚炎是一種慢性，而且會反覆發生，奇癢無

比的皮膚炎反應。它是一種皮膚的過敏反應，然而以科學的觀點，又可分

為過敏性(外因性)的及非過敏性(內因性)的形態。前者大約估 70-85%，主

要是與外在的過敏原來誘發疾病的症狀，而後者既名為內因性，也就是找

不出特定的引起過敏的原因，這部分的病人大約估 15-30%，但無論那一種

型態，臨床症狀倒是相同的。 

將近 9成的異位性皮膚炎在 5歲以前便開始產生症狀，隨著年紀的增長，

症狀漸漸改善。然而外因型的異位性皮膚炎，將來有 3~6成的機率會發展

成呼吸道的敏感或氣喘，而內因型的異位性皮膚炎但較不會有此演變。 

一、 異位性皮膚炎的特徵： 

如何正確及早診斷異位性皮膚炎，非常重要，診斷異位性皮膚炎有以

下幾個重點： 

(一) 必要診斷條件： 

1.皮膚搔癢 

2.慢性並且反覆的溼疹發作 

3.符合年紀的典型皮膚表現（從急性到慢性的變化都有）（如小時一開

始從頭部開始，長大後好發在皺摺處） 

4.家族過敏性體質，如氣敏過敏性鼻炎，異位性皮膚炎等。 

(二) 重要的特徵 

1. 年紀小即發病 

2. 有家族過敏史包含氣喘，過敏性鼻炎，免疫球蛋白 IgE升高等 

3. 皮膚乾燥 

(三) 相關的特徵： 

1. 白色劃紋症，血液回流時間延長 

2. 皮膚毛孔角化，手掌橫紋表現，或是有類似魚鱗癬等皮膚表現 

3. 眼睛或眼周的變化，如過敏型黑眼圈等 

4. 其它局部的皮膚變化，如癢疹，慢性溼疹，口部及耳朵附近的發炎

變化。排除其它皮膚病變，包含接觸性皮膚炎，脂漏性皮膚炎，疥

蟲，乾癬，藥物疹，膿痂疹，先天性皮膚疾病魚膦癬，皮膚淋巴癌，

鋅缺乏症，等等其它和異位性皮膚炎可能有相關的表現包含有尋常

型魚膦癬，毛孔角化，錢幣型溼疹，及白色糠疹等 



5. 皮膚外觀：每個人身上的外觀特徵可能不一樣，通常會有鱗狀及發

炎性(紅及腫脹斑點)，容易發生在肘彎和膝蓋後方，嚴重時甚至全

身都有。疹子出現前會開始搔癢，而不是長出疹子後才會產生搔癢，

長期的抓癢會使皮膚變粗糙而失去光澤，疹子的變化由紅色逐漸轉

變成褐色。 

6. 病患自覺：無法忍受的癢、疼痛的水泡、刺痛甚至會脫皮或關節處

變難以彎曲。 

二、 治療 

(一) 避開過敏原： 

1. 如果對寵物過敏，最好的解決方法是不要養寵物。 

2. 如果對花粉過敏，在花開季節要儘量減少外出。在室內則窗戶關上，

改用冷氣或裝空氣濾淨器保持屋內的涼爽。 

3. 如果對塵蟎過敏，臥室內的地毯及窗簾，需經常換洗，最好採用百

葉代替窗簾。每兩週以約 55°C 熱水清洗床單及被單。 

4. 如果對黴菌過敏，避免走進地下室，臥室需有陽光照射。 

5. 對於食物過敏的人，了解你對何種食物過敏，不要吃可能會引發出

疹，或使人疹子惡化的食物。 

6. 不要穿羊毛製的衣服，因羊毛纖維會刺激皮膚。 

7. 避免穿著粗糙的布料所製成的衣物，改穿舒服、寬鬆的棉質衣物。 

8. 去除會與皮膚摩擦的衣物標籤。 

9. 腳如有濕疹，要改穿皮革材質所製成的鞋子。 

10. 使用清潔用品時，要帶上橡膠手套。 

11. 避免吸入煙霧。 

(二) 注意天氣變化： 

1. 天氣太熱或太冷，儘可能留在室內。 

2. 防止「冬季搔癢」的最佳方法是規律地塗抹保濕劑。 

(三) 異位性皮膚炎的誘發因子： 

造成異位性皮膚炎症狀的原因其實與基因、環境及免疫系統都有連帶

關係，最常見的誘發因子莫過於食物，蛋、牛奶、花生、大豆、麥、

魚及堅果是最常見的七類食物，而空氣中的過敏原並不是只與氣喘有

關，減少室內塵蟎的存在也可減輕症狀，至於動物的皮膚與蟑螂等過

敏原與異位性皮膚炎的因果關係則需更多的科學證據，其他一些環境

中非過敏敏原的刺激因子也會誘發異位性皮膚炎。例如泡熱水、用菜

瓜布刷洗身體，雖有短暫有止癢的感覺，但確會適得其反。流汗也是



一種刺激因子，所以當然建議穿棉質、透氣的衣服減少被刺激的機會。

心理因素也不能忽略，有異位性皮膚炎的小朋友，因為癢而睡不好，

因為癢而在晚上不自覺的搔癢，這些不僅讓異位性皮膚炎更惡化，也

因睡得不安穩而影響日常的行為。焦慮及壓力的確會使身體分泌更多

的發炎或引起癢感的物質。 

(四) 異位性皮膚炎的處置： 

要完全控制異位性皮膚炎需要多面向的處置，包括皮膚保濕，藥物治

療以及去除誘發惡化的刺激物。 

1. 皮膚保濕： 

異位性皮膚炎的病人皮膚區缺乏了一層屏障，更容易造成水分的流

失，更易造成皮膚微細的裂縫，也是造成過敏原或刺激物易侵入之

處。其實可用微溫的水浸泡 20分鐘，之後不要用力擦乾，而是輕微

拍乾，再塗抹保濕乳液，可保持皮膚的水分也可修復皮膚的角質層。

做好保濕也可增加外用類固醇藥膏吸收的效果。對於極嚴重的部位

可使用濕紗布覆蓋持續保濕，並塗上保濕乳液。 

2. 類固醇藥膏： 

其實類固醇一直是非常重要的抗發言藥物，只是背上了類固醇的盛

名之累，而使大眾聞知色變。類固醇藥膏除了治療急性期的皮膚症

狀，有些新的研究也建一星期兩次塗抹在好發濕疹的部位也可達到

長期控制的目的。類固醇藥膏一強度可分七個等級，除了有些部位

已慢性苔癬化可用較強的局部類固醇藥膏，長期而言還是要靠保濕

及低強度的類固醇藥膏來維持治療。 

3. 避免接觸過敏原 

環境的控制來避免空氣中的過敏原也是全方位治療異位性皮膚炎重

要的一環，這些改善過敏原的方式都是老生常談。許多病人也根據

建議換了防蟎寢具，用了除濕機、空氣清淨機等等，也儘量不用布

製品的家飾，但症狀卻不見改善。但據統計，只有 10%的病人會完

全依照建議來避免過敏原，畢竟要持續減少過敏原，不僅花錢費時，

同時改變了我們的生活型態，但確有很多研究證據顯示其與異位性

皮膚炎有連帶關係，找出誘發因子只是個起點，持續的衛生教育更

需加把勁。 

4. 皮膚感染 

異位性皮膚炎的皮膚上常會有金黃色葡萄球菌感染，而金黃色葡萄

球菌會產生超抗原更易與皮膚細胞結合而造成症狀惡化。必要時或



皮膚有細菌感染時應配合使用對抗金黃色葡萄球菌的抗生素，局部

感染也可用抗生素藥膏塗抹。另外異位性皮膚炎的皮膚也會受病毒

如疱疹病毒的感染。而造成瀰漫性奇癢的小水泡，這些小水泡甚至

會出寫這些小水泡甚至會出血，結痂。有時也會被誤認為是金黃色

葡萄球菌的感染。若懷疑為疱疹病毒感染，可暫停局部類固醇藥膏，

並開始用抗病毒藥物。 

三、 治療新曙光： 

長期以來對於異位性皮膚炎沒有更有效，更新的治療方式。難得在前幾

年經由多年的臨床試驗結果，終於有新的非類固醇，專門治療異位性皮

膚炎的藥膏上市，一為『普特皮』，一為『醫立妥』。這類藥膏至少安全，

並不會如類固醇藥膏造成皮膚變薄或全身吸收，而且有實證顯示其臨床

效果。報告顯示使用三天的普特皮便可減少癢感，只是剛用時皮膚有稍

微灼熱感，一星期便會消失，千萬不要因此而停止用藥。對於異位性皮

膚炎，保濕是絕對的需要，對類固醇藥膏不必因不知而恐慌，而是更瞭

解這類的藥物。對於新的藥物不只期待，更要瞭解及觀察，但也別忘了

遵循傳統的建議治療。 

四、 結語： 

異位性皮膚炎是一種慢性的疾病，因此如何學習好好照顧皮膚是非常重

要的，避免會惡化異位性皮膚炎的狀況，配合醫師接受適當的治療，才

能好好控制病情。 
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