
一
名6歲的小妹妹自出生兩三個月後
就出現皮膚癢疹，全身搔抓不已，

夜間還因此睡眠不安。經皮膚科診斷為

異位性皮膚炎，曾經服用西藥（主要是

抗組織胺）及塗抹外用藥膏（主要是類

固醇）治療，但仍反覆發作，在天氣燠

熱或氣候變化時尤其明顯。同時，她也

出現晨起易打噴嚏、鼻塞等過敏性鼻炎

的症狀。

另一名23歲大學男生，家族有氣喘
病史，滿週歲前就開始為全身性皮膚搔

癢所苦，起先是雙側臉頰，四肢關節屈

側面，後來蔓延至近端肢體與軀幹。成

長至今，數度因為皮膚發炎狀況惡化，

甚至皮膚感染而住院，檢驗顯示對塵蟎

過敏。這一、二十年來，他持續在皮膚

科門診追蹤且接受中醫及西醫治療。皮

膚如今多呈粗糙乾燥且有苔蘚化，偶爾

會因為季節交替，氣候變動或考試壓

力、熬夜等因素，出現較嚴重且病灶範

圍較大的發作。

以上病例，在一般皮膚科門診實

屬多見，擁有相同症狀及病程的患者或

家屬必能感同身受。異位性皮膚炎會全

身發癢，皮膚遍布紅疹斑塊，常於睡眠

中發作，奇癢無比，越癢越抓、越抓越

癢，因而導致皮破血流，體無完膚。醫

學統計指出，異位性皮膚炎患者的痛苦

指數，不亞於成人罹患慢性病所造成的

心理壓力；家屬照顧異位性皮膚炎患

者的負擔，也更甚於照顧許多常見的

慢性疾病。超過6成以上的患者在1歲前
發病，其中高達2/3的比例在第1次發病
後，就要面對牽延多年的折磨，嚴重影

響生活品質。

致病機轉與遺傳及環境有關

所謂異位性皮膚炎，是一種慢性

搔癢、反覆發作的皮膚發炎性疾病。現

代醫學對其真正的病理機轉依然不甚明

白，不過一般認為與基因遺傳以及環境

因子影響有關。種種因素造成患者的免

疫功能缺損，皮表發炎細胞如巨噬細胞

等過度亢進，釋出組織胺等致癢物質，

持續性的搔癢導致皮膚保護功能被破

壞。此外，患者皮膚表面的金黃色葡萄

球菌菌落也較正常人多，所以容易發生

細菌感染。

其皮疹好發位置因年齡而不同，隨

著年齡變化，發作部位也會改變。嬰兒

期（兩個月到兩歲）以頭部為中心，臉

頰、頭皮都可能出現病灶，並延伸到四
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肢伸展側。兒童期濕疹分布可延伸到手足、

四肢彎曲處和脖子，臉上反而較不明顯。成

人期濕疹部位以四肢彎曲處為主。病情嚴重

者，無論任何年齡，都可見到遍布全身的病

灶。

不同病程有不同的臨床表現

異位性皮膚炎的診斷主要是靠臨床表

現，而非實驗室檢查。實驗室檢查的數據，

並非診斷的必要條件。主要診斷症狀為「病

人表現搔癢，且有典型的病灶型態分布（依

年齡不同，症狀可出現在臉部、四肢伸側及

四肢屈側等，並合併皮膚苔蘚化）。病程表

現為慢性、反覆發作，個人或家族有異位性

體質病史（包括異位性皮膚炎、氣喘、過敏

性鼻炎）等。其他次要病徵，包括食物過

敏，免疫球蛋白E（IgE）升高，反覆性結
膜炎，容易有皮膚感染、皮膚乾燥、魚鱗癬

等。

不同病程的臨床表現：

●  急性期：損害表現多樣，初期為紅斑，會有

灼熱感、搔癢。隨之在紅斑上出現散在或密

集的丘疹或小水皰，搔抓或摩擦之後，因搔

破而糜爛，並有滲出液。

●  亞急性期：發病日久或治療後的急性炎症減

輕，皮膚損傷後較易乾燥、結痂、形成鱗

屑，此時進入亞急性期。

●  慢性期：由急性、亞急性反覆發作不癒演變

而來，或是開始時即呈現慢性炎症，常以侷

限於某一相同部位經久不癒為特點。表現為

皮膚逐漸增厚，皮紋加深、浸潤，色素沈著

等。主要自覺症狀仍是劇烈搔癢。

西醫多種常規治療的方式

西醫的常規治療包括：口服長效或短

效抗組織胺、外用類固醇藥膏（需依患者年

齡、部位、病灶大小及嚴重度選擇不同強

度）或非類固醇藥膏（局部免疫調節劑，如

普特皮軟膏或醫立妥乳膏）。少數病情嚴重

的患者，若搔癢反覆發作且病灶範圍廣泛，

可能需要口服或注射類固醇，甚至使用環孢

靈等免疫抑制劑治療，或是採取紫外線照光

（UVB，UVA）治療等。若是併發細菌感
染，需以抗生素處理。

從中醫觀點看異位性皮膚炎

中醫歷代古籍雖無「異位性皮膚炎」

的病名，但有近似的記載，因患者年齡、發

病部位、型態等不同而有不同名稱。如：奶

癬（相當於嬰兒期濕疹），四彎風（發作於

肘窩、膕窩、腳彎），浸淫瘡（先癢後痛而

成瘡、汁出、浸淫遍體），血風瘡（身起紅

粟，搔癢不已，搔抓出血）等。

中醫認為此病是因先天不足，稟性不耐

而成，以「本虛」為病之本。其致病關鍵為

「脾失健運」，因而濕熱內生，復感風濕熱

邪，蘊積肌膚而促使病情惡化加重。久病之

後，反覆發作不癒，致使濕熱耗傷陰液，造

成營血不足，血虛風燥，肌膚失養。中醫治

療當以辨證論治為法，詳察當時患者病情及

體質狀態，再依法處方用藥。

根據病程及患者臨床表現，中醫常見證

型及治法如下：

●濕熱型：

多見於急性期患者：發病較迅速，皮

膚灼熱紅腫，或見大片紅斑、丘疹，並有滲

液，甚至黃水淋漓，粘而有腥味。可因搔癢

太甚而影響睡眠，皮膚多處搔抓傷口，皮膚

剝脫。大便偏乾，小便黃或赤。舌質紅，苔

黃或黃膩，脈滑數。治以利濕清熱、袪風止

癢為主，口服藥可選用消風散合龍膽瀉肝湯
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加減，外用藥可選用黃連膏、黃柏膏或青黛

膏治療。

●陰虛血燥型：

多見於慢性期患者，病人皮膚乾燥，

搔癢脫屑，時常搔破出血、滲液不多。因劇

烈搔癢，可見搔痕累累。舌質紅，苔薄或剝

苔，脈弦。治以滋陰潤燥、袪風止癢為主，

口服藥可選用甘露飲合消風散加減，外用藥

可選用紫雲膏治療。

●脾虛濕盛型：

部分患者可見皮膚黯淡不紅，成片搔癢

之後滲液，後期則乾燥脫屑。面色不華，納

差，大便溏薄，小便不黃，或有腹脹等脾胃

症狀。舌質淡，苔薄白或白膩，脈濡滑等。

治以健脾理濕為主，方以胃苓湯加減。

配合服用中藥常可改善症狀

由於異位性皮膚炎是一種慢性、搔癢

性、反覆發作的皮膚發炎疾病，治療方式需

根據病情的輕重程度來選擇。病情輕微、病

灶範圍小者，使用單純西醫藥治療或單純中

醫藥治療，即可加以控制。部分病患因病情

頑固，病灶範圍廣泛，搔癢不已，對一般治

療反應欠佳，有的必須接受紫外線照光治療

或口服類固醇、環孢靈等免疫抑制劑，療效

也不盡理想，而且這些藥物有不少副作用，

這時若能配合服用中藥，可以改善病情，減

少反覆發作。

如同前文提到的小妹妹，她在1年半前由

父母帶至門診，開始配合中藥治療後，皮膚

癢疹和鼻過敏症狀改善，因季節變化而大面

積復發的機會也減少，平時甚至不必服藥或

使用外用藥膏，只需以一般的身體乳液保養

即可。

日常生活與飲食應注意事項

異位性皮膚炎除了與異位性體質有關以

外，環境因素、生活作息、飲食習慣、清潔

保養等因素，也經常會誘發或加重病情，所

以全方位的照護相當重要：

●  日常應儘量避免食用辛辣、油炸、燒烤的食

品及冷飲冰品。有研究顯示這類食物含有不

少過氧化物，容易誘發過敏反應。以中醫的

觀點而言，異位性皮膚炎病患多屬濕熱或陰

虛體質，故不宜多吃這類食物。

●  宜避免毛料衣物如毛衣等直接與皮膚接觸。

聚乙酯、尼龍或丙烯酸等布料所製成的衣物

因為較不透氣，也應避免。

●  儘可能採取淋浴方式，避免泡澡，同時洗澡

水溫不宜過熱，時間不宜過久。使用溫和保

濕的皮膚清潔劑，不要全身塗抹，只需塗在

需清洗的部位。

●  平日（尤其在沐浴後）一定要塗抹滋潤保濕

的潤膚產品（乳霜或乳液），可能引起過敏

的成分則應避免。此外，冬季或氣候乾燥

時，更需加強保濕，在某些情況下，可能2
小時左右就要塗抹1次。

●  由於常見的過敏原是塵蟎類，一般人容易

在睡覺時發作，會覺得特別癢，往往癢到

無法入睡或半夜癢醒。所以，家中若有此類

病人，宜儘量減少接觸或使用毛毯、地毯、

沙發，可使用防塵蟎的床墊套、被套、枕頭

套，或改用杜邦棉材質的棉被、枕頭，減少

與塵蟎的接觸。

●生活作息規律，避免熬夜或日夜顛倒。

●  保持心情愉快，避免情緒

緊張或生活壓力。

16 中國醫訊　95


