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異位性皮膚炎 

 
    「異位性皮膚炎」是一種慢性、持續性且反覆發作的常見皮膚病，據美國的資料顯示，大約

10-20%的嬰兒及 3-7%的成人有異位性皮膚炎。在嬰幼兒期發生的異位性皮膚炎又稱嬰兒濕疹，大約

在 3到 6個月大開始在臉部、頭皮、頸部、手部或四肢的關節部皮膚出現搔癢的脫屑性紅斑，較嚴

重時會有小水皰，滲液或結痂皮。嬰幼兒時期的異位性皮膚炎，研究統計 10 歲時有八成病患會緩解。

病灶常出現紅褐、灰褐色，表面粗厚、表皮紋路明顯的慢性變化，並有角質化。由於皮膚癢得厲害，

常會令病人抓得皮破血流，無法成眠，大大的影響生活作息、學業或工作，令患者相當困擾。 

 

     下圖標示的區塊分別是嬰兒、童年、成人時期的好發位置，顯示異位性皮膚炎分佈位置會隨著

患者年齡而有所變化。 

 
圖片來源:Dermatology, 4

th
 Edition, by Jean L Bolognia MD etc. 

 

異位性體質 

   「異位性」體質指的是個人體質上容易對外界環境中的過敏原，或受溫、濕度變化的刺激而產生

氣喘、花粉熱(過敏性鼻炎) 、過敏性結膜炎或濕疹。有些人只有其中的一種體質，有些人有兩種，

甚至三種異位性體質合在一起。有相當比例的民眾具有異位性體質，若父母雙方皆有此體質，則小

孩中發生異位性體質的機會就大大的提高。 

    異位性體質的人皮膚常較為乾燥，較明顯者可能合併有尋常性魚鱗癬(四肢伸側皮膚乾燥，角化

過度而呈現龜裂狀，在冬季特別明顯。)，或毛孔角化症(上臂、大腿、背部的毛孔呈褐色、摸起來

有小小的角質點) 、 反覆性的錢幣狀濕疹、手足部的汗皰疹以及富貴手等也是與異位性體質有關。 

 

異位性皮膚炎致病機轉 

異位性皮膚炎的病理生理學與多重因素有關，涉及基因敏感性與環境中誘發因子之間的複雜交互作

用。異位性皮膚炎常合併皮膚屏障受損，進而影響表皮與免疫系統之間的迴路；研究發現異位性皮

膚炎病人的血清發炎細胞酵素濃度高於健康人，且和病情嚴重程度與搔癢程度呈正相關，刺激物、

過敏原和病原體都可能引起局部發炎，而發炎反應進一步加重了組織損傷和搔癢，形成惡性循環。 
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異位性皮膚炎發作或惡化的因素 

主要是與皮膚表面受到溫度或濕度變化的刺激，毛料衣物的磨擦，或身心的壓力有關。冬天時皮膚

太乾，或夏天的汗水刺激，磨擦等都會提升病人之癢感，使病人不斷的搔抓，造成濕疹的惡化。加

上若病人清潔皮膚的方法不當，過度或不正確地使用清潔殺菌劑造成皮膚的二度傷害。有時病灶會

因搔抓後，發生續發性之細菌感染(以金黃葡萄球菌為主)，使得整個濕疹的病情惡化。 

 

特殊過敏原 

塵螨、動物皮屑、黴菌、花粉都有可能惡化異位性皮膚炎；在藥物治療反應不佳的情況，可透過仔

細病史詢問來尋找可能的過敏原。 

 

   生活注意事項: 

1. 儘量避免及減輕個人或環境中上述使濕疹惡化因子，例如:避免皮膚太乾(冬天時減少使用肥皂或

沐浴乳、或以過熱的水泡澡)，適度使用保濕乳液或乳霜，適時的使用空調、除濕機或濕霧機以

避免濕度或溫度的劇烈變化，不宜過度流汗，不穿毛料或太緊身易摩擦的衣物。 

2. 儘量用口服或外用藥物幫忙控制搔癢感，避免搔抓進而使病灶感染或惡化。 

3. 若有惡化傾向時，應盡速找皮膚科醫師診治，儘早控制病情。 

 

異位性皮膚炎的藥物治療 

    治療包括外用保濕劑、免疫調節的藥膏、類固醇藥膏、口服抗組織胺來抑制發炎反應及癢感，

使濕疹消褪。如果病灶有續發性之細菌感染，則須合併使用口服抗生素，否則很難有效的改善病情。

皮膚科醫師會視病情的輕重，調整用藥的種類及強弱。一般而言，病灶開始改善以後，宜改用溫和

的類固醇藥膏繼續使用，以免因長期使用強效藥膏而引起一些副作用。市售保濕劑、清潔品的種類

相當多，可以請皮膚科醫師推薦。至於其他的外用及口服藥物，則應由醫師視病情之需要處方使用。

病情嚴重者，除了上述治療外，皮膚科醫師可能會建議服用口服的類固醇，免疫抑制劑、生物製劑

或紫外線照光治療一段時間，以控制病情。 
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