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小兒異位性皮膚炎 

   

異位性皮膚炎，是兒童最常見的慢性皮膚病，其盛行率在兒童約為 10～20%、在成人約為 1～3%。和其他

過敏性疾病一樣，隨著社會文明的進步，異位性皮膚炎的發生率與盛行率有逐年上升的趨勢。異位性皮膚

炎，不論是外觀皮膚的變化或是極度癢感，對許多患者與其家庭成員的生活品質、睡眠品質、學習行為、

身心及社交行為都會造成莫大的不良影響。 

異位性皮膚炎的診斷及臨床表現 

異位性皮膚炎，是一種慢性反覆發作的皮膚過敏性發炎疾病。異位性皮膚炎的主要症狀，包括皮膚會癢因

而引起搔抓、皮膚乾燥、對外在環境的刺激物敏感，外觀的急性濕疹變化如皮膚紅疹、流組織液、脫屑及

結痂等，慢性濕疹變化如皮膚增厚、顏色變深、粗糙及苔蘚化等，隨年齡不同的典型好發部位如四肢關節

處、臉頰、頭皮、耳部、頸部、軀幹、眼睛四周及嘴巴四周等，慢性或慢性反覆發作的病程，以及患者本

身或其家族成員常合併有過敏病病史，如過敏性氣喘、過敏性鼻炎或異位性皮膚炎。異位性皮膚炎，通常

一歲以前開始發病，病情會隨著年齡增加而改善，約一半的患者青春期後會痊癒，但病情愈嚴重者愈難痊

癒。  

異位性皮膚炎的致病機轉 

異位性皮膚炎的致病機轉相當複雜，主要是由於以下四種成因複雜的交互作用所導致的疾病： 

遺傳基因的傾向 

異位性皮膚炎有非常明顯的家族關聯性。最近的研究顯示，有一些基因的突變會影響皮膚障壁的功能及表

皮的分化，還有人體的免疫反應。  

皮膚障壁功能的缺失 

異位性皮膚炎患者先天表皮的分化有許多缺失，如細胞間隙中具有保持水分重要功能的結構蛋白有減少，

如此不僅造成表皮角質層的水分容易散失，使皮膚乾燥，亦造成皮膚障壁隔絕外來過敏原或刺激物的功能

受損，使過敏原或刺激物容易穿透至皮膚內，引起過敏性發炎反應。  

異常的免疫反應 

由於先天遺傳的基因有導致過敏的傾向，使患者的免疫系統在接觸到外在環境的過敏原或刺激物後，引發

異常的免疫反應，進而引起皮膚的過敏性發炎反應。這可以解釋為何異位性皮膚炎患者血清中 IgE 抗體的

濃度會明顯升高。  
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外在環境的過敏原或刺激因素 

引發異位性皮膚炎的過敏原相當多樣化，而且因人而異。通常在三歲以前嬰幼兒期的異位性皮膚炎主要是

由食物過敏原所引起，如牛奶、蛋白、蛋黃、大豆、花生、有殼海鮮等，這類食物過敏的情形會隨著年齡

增加而改善或消失。到了三歲以後，引起異位性皮膚炎的主要過敏原因是塵蟎與皮膚上金黃色葡萄球菌分

泌的外毒素，這兩種過敏原會造成異位性皮膚炎一直持續與反覆惡化，多年不易痊癒。  

由於異位性皮膚炎患者的表皮角質層缺乏保持水分的功能與隔絕外來過敏原或刺激物的功能，使其皮膚不

但乾燥，而且很容易受到外在環境的刺激而惡化。汗水、乾燥、毛製品衣物、化學物質等，則是造成異位

性皮膚炎惡化的主要刺激因素。此外，搔抓會導致皮膚組織的損傷進而釋出自體過敏原，這會使過敏性發

炎反應持續進行，造成愈抓愈嚴重的惡性循環。此外，情緒壓力也會加重皮膚的過敏性發炎反應。 

異位性皮膚炎的日常照護 

對於異位性皮膚炎患者的日常照護，最重要的是要避免接觸外在環境的過敏原與刺激因素。因此，兩歲之

前應避免接觸各種食物過敏原如牛奶、蛋白、蛋黃、大豆、花生、有殼海鮮等，這個時期嬰兒最好餵食母

奶，當不能餵食母奶時，則建議使用經臨床研究證實有效的適度水解蛋白低過敏奶粉餵食。副食品六個月

大後再添加，且應從不會造成過敏的副食品如米粉、蘋果泥、梨子泥或葡萄泥開始添加。皮膚應盡量避免

抓傷，以防塵蟎或皮膚上金黃色葡萄球菌分泌的外毒素這兩種過敏原滲入皮膚，造成異位性皮膚炎惡化。

由於汗水、乾燥及化學物質是造成異位性皮膚炎惡化的主要刺激因素，因此，夏天可吹冷氣避免流汗，而

且最好使用清水或中性低敏感的清潔用品來清潔皮膚，外加中性低敏感的保濕用品來保持皮膚水份，以避

免皮膚乾燥。  

異位性皮膚炎的藥物治療 

至於異位性皮膚炎的藥物治療，主要是針對皮膚發炎的地方塗抹類固醇藥膏或不含類固醇的免疫調節劑藥

膏。不含類固醇的免疫調節劑藥膏，已核准用於成人及孩童，其抗發炎的效力近似於中效型類固醇藥膏，

此類藥物除了少數病人有局部刺激感之外，並無明顯副作用。由於不含類固醇的免疫調節劑藥膏不會造成

皮膚萎縮及微血管擴張，因此很適合用來治療臉頸部的異位性皮膚炎、不願使用類固醇、或對類固醇藥膏

效果不佳的患者。此外，口服抗組織胺藥物以及止癢藥膏，可以減輕患者的癢感，以避免因搔抓引起皮膚

障壁受損，造成愈抓愈嚴重的惡性循環。對於不慎因搔抓引起的皮膚傷口，應盡快使用抗生素藥膏來預防

細菌感染。  

異位性皮膚炎的併發症 
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由於過敏性的免疫反應會抑制表皮角質細胞製造抗微生物肽類，因此異位性皮膚炎患者的皮膚非常容易有

次發性感染。最常見的次發性感染是金黃色葡萄球菌或鏈球菌感染引起的毛囊炎、膿痂疹、及蜂窩性組織

炎。此外，異位性皮膚炎的皮膚也容易併發單純性疱疹病毒的感染，造成疱疹性皮膚炎。這些次發性感染

大多必須住院施打抗生素治療。  

預防異位性皮膚炎的發生 

疾病的預防勝於治療，過敏性疾病也是如此！預防異位性皮膚炎的發生，要從自出生起即開始避免接觸過

敏原做起。高過敏家庭中的小孩，最好從出生起至一周歲之前，避免接觸各種食物過敏原如牛奶、蛋白、

蛋黃、大豆、花生、有殼海鮮等，以防免疫系統被致敏化，這個時期嬰兒最好餵食母奶，當不能餵食母奶

時，則建議使用經臨床研究證實有效的適度水解蛋白低過敏奶粉餵食，如此可有助於預防小孩發生異位性

皮膚炎。  
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