
異位性皮膚炎的診斷與治療
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異位性皮膚炎為一種慢性反覆性的皮膚

疾病，好發在嬰兒期或兒童期。目前並沒有

任何單一的病症或抽血檢查可以直接就診斷

異位性皮膚炎，必須根據病患的各項病史與

臨床表現綜合判斷後才能診斷。根據歐洲、

美國、日本等先進國家的調查，盛行率大約為

10-20%。根據長庚兒童醫院小兒科於2002年

在台北巿所做的國際兒童氣喘過敏研究調查

（International Study of Asthma and Allergy in 

Children,ISAAC）報告顯示台北市6千多位學

童，異位性皮膚炎在6-7歲的盛行率為10.6%，

而13-14歲為7.4%。近期台北榮民總醫院皮膚

科利用健保資料庫的統計分析2000至2007年之

間，異位性皮膚炎在台灣的盛行率為6.7%。

異位性皮膚炎也是所謂的「過敏進行曲」

（atopic march）的第一步，接近80%的患者

日後會有氣喘或過敏性鼻炎的問題。

目前世界最通行的診斷標準的為Hannifin

和Rajka制定的診斷標準，須符合以下三個以

上的必要特徵包括：1.皮膚搔癢 2.慢性並且反

覆的溼疹發作  3.典型的皮疹型態與分布包括

嬰幼兒期在臉上與伸展側出現濕疹、成人時期

則轉變位置到彎屈側。4.個人或家族有過敏性

鼻炎、氣喘或異位性皮膚炎等病史(所謂異位

性體質)以及加上三個以上的相關次要特徵。

(如：皮膚乾燥，血清中免疫球蛋白E升高，乳

頭周圍濕疹，魚鱗癬，掌紋增加，毛孔角化，

白色糠疹等。)

之前的醫學觀點，異位性皮膚炎被視為

是過敏與免疫系統的疾病。2006年登於Nature

關鍵性的研究指出發現，異位性皮膚炎和

Filaggrin基因(染色體位置 1q 21.3)失去作用或

產生突變有強烈的相關性。經由Filaggrin基因

調控產生的Filaggrin蛋白質為促成皮膚表皮最

終分化(terminal differentiation)及皮膚障壁的

關鍵蛋白質。可以幫助角質層的保水功能而且

幫助過濾掉紫外光的輻射線。當此蛋白質出現

異常會造成皮膚含水量下降，使得皮膚變得乾

癢，並且增加表皮環境中的過敏原(allergen)的

穿透性，增加發炎的機會。此外，研究也發現

異位性皮膚炎患者身上的神經髓磷脂去醯基酵

素(sphingomyelindeacylase)活性增加，使神經

醯胺(ceramide)分解量增加，皮膚之中的神經

醯胺大量減少。而神經醯胺為角質細胞周圍的

親脂性脂質，能保持水分的不流失，因此異位

性皮膚炎的皮膚水分保持能力下降。

於是目前的研究認為異位性皮膚炎的致病

機轉不只是免疫功能的失調，而是來自於皮膚

屏障本身的缺損導致經皮水分散失度(TEWL)

增加，角質層含水量以及天然油脂含量下降，

使得環境中過敏原容易侵入皮膚的角質層，使

皮膚產生過敏反應。研究發現不單是有發病灶

的皮膚有障壁的缺損，研究指出長達五年沒有

發炎病灶的皮膚，也有障壁的缺損。近期的致

病假說認為，皮膚障壁異常不只是一種表現出

來的現象 (epiphenomenon)而是會引發病情的

產生。(“driver＂of disease activity)。

值得注意的是，金黃色葡萄球菌的檢

出率在異位性皮膚炎的的病灶較高，尤其是

在膿痂疹樣病灶處菌落更高。病灶處的菌落

密度與病灶的嚴重度有顯著相關。金黃色葡

萄球菌所製造的外毒素可做為“超級抗原

台北長庚醫院 皮膚科 楊靜宜
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(superantigens)＂可以直接活化T細胞並放大T

細胞，不須透過複雜的抗原處理過程。“超級

抗原＂可以做為過敏原引發“免疫球蛋白E＂

的反應。

由於了解到異位性皮膚炎的致病機轉，和

皮膚角質層障壁缺損有直接相關。治療的第一

線首重保濕，局部塗保濕劑以及潤滑劑。在保

濕產品的選擇也盡量選擇不含皂鹼，組成成份

單純，無色素無防腐劑成分的產品。近年來皮

膚科學研究重點是研發含具有接近人體皮膚的

天然保濕因子或神經醯胺的保濕產品。

局部塗抹類固醇的藥膏仍是中重度異位性

皮膚炎的第一線治療，建議一天擦兩次即可，

擦太多次不會比較有效。必須考慮病灶的部

位，皮膚的厚度與穿透性來使用。

口服抗組織胺藥物在異位性皮膚炎的治療

也占有重要地位。由於癢搔抓會使皮膚釋放發

炎相關的細胞激素(cytokine)使異位性皮膚炎

的病灶惡化。於是發癢搔抓形成濕疹稱為癢與

搔抓循環。要達到良好的治療效果須打破此惡

性循環。要有效的止癢，其實不需要用長期口

服類固醇來控制病情。然而目前對於異位性皮

膚炎造成發癢的機轉仍不全部清楚，與肥胖細

胞釋放出抗組織胺不是唯一的因素，可能和中

樞神經的癢覺有關。因此會影響中樞神經造成

鎮定嗜睡的第一代H1抗組織胺臨床上在抑制

異位性皮膚炎造成的癢感上效果比第二代H1

抗組織胺效好。局部抗組織胺藥膏，一般來

說，不是很建議使用，因為大量使用時有引起

過敏性接觸性皮膚炎的病例報告。

局部免疫調節劑是近年來皮膚科醫學界
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在藥物治療方面的重要突破。因為沒有一般

類固醇藥膏所產生的副作用，不會使皮膚變

薄或造成微細管擴張副作用；所以，適用於

身體任何皮膚部位，包括臉、頸及眼皮等敏

感位置。目前適用於兩歲以上的患者，而健

保給付在較嚴重的病患身上（病兆占體表面

積30%以上）。局部免疫調節劑為包括普特

皮(Tacrolimus)和醫立妥(Pimecrolimus)，作用

為抑制Calcineurin的活性，進而使介白二素

(Interleukin-2)的基因表現受到抑制，使得T淋

巴球的活化受到抑制。之前美國FDA對此藥有

加框警語警示極少部分惡性腫瘤(如：皮膚癌

或淋巴癌)的案例報告與長期使用局部免疫抑

制劑有關。然而近期的研究報告指出，局部免

疫抑制劑不認為會增加惡性腫瘤的發生率。而

且實驗研究指出即使大範圍的使用，長期使用

三個月至一年，大部分病患血中濃度不會達到

口服藥物的濃度。但使用上要注意不要同時使

用口服免疫抑制劑。值得注意的是，近期的研

究指出，間歇性的預防性使用局部免疫調節劑

可以有效的降低異位性皮膚炎的發生率。

益生菌是否對異位性皮膚炎的小朋友有幫

助目前仍有爭議。益生菌會促進第一型T輔助

細胞（Th1）免疫反應，進而有助於抑制第二

型T輔助細胞（Th2）免疫反應，因為過敏性

疾病的發生是屬於第二型T輔助細胞（Th2）

過強的不平衡狀態。所以益生菌理論上是可以

改善此不平衡狀態。2002年芬蘭學者的研究顯

示患有異位性皮膚炎的母親在懷孕期及哺乳期

時服用益生菌，寶寶兩歲前產生異位性皮膚炎

的比率會下降。然而之後陸續也有研究指出，

益生菌無法降低中重度異位性皮膚炎的嚴重度
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指數。因此，需要各多的研究來證實其預防及

治療的角色。

異位性皮膚炎的照顧目前首重於皮膚障壁

的建立，加強保濕的工作。然而，大部分的患

者仍執著於過敏原的檢測，希望能找到導致皮

膚過敏的因素，而忽略於皮膚於各季節的基本

保養之道。或是排斥吃止癢的西藥，只希望單

藉由塗藥獲得完全改善，這些都是醫者需要教

育患者的地方。
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