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異位性皮膚炎的藥物治療 
 

前言 

異位性皮膚炎（atopic dermatitis）又稱為濕疹（eczema），是一

種慢性搔癢發炎的皮膚疾病，全球盛行率約 7.88%，可在任何年齡

發病，約四分之一的病人在成年之後才出現症狀。異位性皮膚炎在

臨床上常反覆發作，且疾病強度時好時壞。病灶的臨床表現及受波

及的皮膚範圍也因人而異。常見症狀為皮膚乾燥搔癢、濕疹、脫皮、

滲出組織液、結痂或苔癬化等。其致病機轉複雜，已證實病因來自

免疫失調、皮膚屏障缺陷、以及外在環境刺激等，病人可能會合併

過敏性鼻炎、氣喘等症狀一起發生，諸多症狀常導致病人失眠、身

心俱疲、影響工作和學業表現。 

治療目標：減少皮膚發炎和搔癢、修復皮膚屏障功能、提升生活品

質。醫師能藉由各項指標以及評分量表來評估疾病嚴重度，並依嚴

重度來選擇治療方法：皮膚日常保護、局部療法、光照療法

（phototherapy）、全身性療法等。本文主要介紹藥物治療的部分。 

皮膚日常照護 

保濕是異位性皮膚炎最重要的保養方式。潤膚劑（emollients）能
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促進角質層含水量以及減緩水分蒸發。研究指出規律使用潤膚劑能

降低疾病嚴重度及減少藥物介入的需求。病人需依據皮膚狀況和氣

候濕度來挑選適合的潤膚劑，質地清爽程度由高到低分別是乳液

（lotion）、乳膏（cream）、軟膏/油膏（ointment），建議每日

使用潤膚劑至少 2次以維持皮膚水分和正常功能。另外須注意產品

中所添加的香料和防腐劑可能會造成皮膚刺激。 

 

每日清潔能有效移除皮屑和減少皮膚細菌孳生，通常建議使用清水

或溫和洗劑（中性或弱酸性、無香料、低致敏性）清潔即可，注意

水溫不可太高以及避免過度清潔。使用 0.005%稀釋漂白水（次氯

酸鈉，NaOCl）沐浴（一週泡 2-3次，一次 10分鐘，浸泡頸部以

下部位，泡完不一定要用溫水沖洗並用毛巾擦乾）有助於抗發炎和

止癢，可作為中重度異位性皮膚炎伴隨頻繁細菌感染的維持治療。

次氯酸鈉對黏膜、呼吸道、皮膚仍屬刺激性化學物，使用後可能產

生皮膚乾燥和刺激等副作用，因此使用前請先取得醫師同意並遵循

指導。濕敷療法（wet-wrap therapy）可用於中重度異位性皮膚炎

病人的發作期間，可和局部皮質類固醇倂用，加強保濕的同時，能

夠促進藥物吸收，還能減少皮膚抓傷和搔癢感。 

 

生活中應避免接觸環境中的刺激物和過敏原，降低異位性皮膚炎的
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發生率。以常見的吸入型過敏原：塵螨為例，須定期清潔家裡來減

少灰塵；儘量控制環境濕度在 50%上下，防止皮膚過度乾燥或是

太潮濕導致塵螨、黴菌孳生。 

局部皮質類固醇（Topical corticosteroids, TCS） 

局部皮質類固醇具有抗發炎、免疫抑制的作用，為中重度異位性皮

膚炎病人第一線治療，可用於成人及孩童。它能用於急性期，也能

作為維持治療於容易復發的區域：積極使用（間歇使用或每週使用

2次）並搭配潤膚劑，可顯著降低異位性皮膚炎再復發率，效果可

長達 20週。 

 

臨床上有不同效力、劑型的局部類固醇。其效力是依據成分對皮膚

的血管收縮能力來分級。醫師可根據病人年紀、病灶面積、發炎程

度來選擇成分效力，再根據皮膚位置和狀況來選擇適合的劑型。例

如：濕性/發炎皮膚→乳膏（cream）；乾燥/苔癬化→油膏

（ointment）；有毛髮覆蓋的肌膚→溶液（solution）、洗劑（lotion）、

凝膠（gel）、泡沫（foam）。 

 

建議每日使用 2次，某些品項只需使用 1次，用量和持續時間請遵

照醫師指示。它能塗抹於破損的皮膚區域，且避免使用強效類固醇
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於皮膚較薄、較敏感的部位，像是臉部（尤其是眼皮）、四肢彎曲

處、生殖器部位。 

 

特殊族群須注意：12歲以下孩童建議使用中至弱效局部類固醇，

除非是嚴重的異位性皮膚炎；懷孕及哺乳婦女，因資料有限，也應

儘量使用中至弱效局部類固醇。 

 

常見的副作用包含皮膚變化（皮膚變薄或萎縮、皮下血管變得更加

明顯、容易出現青春痘、酒糟性皮膚炎），若使用過量或是使用強

效類固醇，有可能因皮膚吸收而產生腎上腺機能抑制和全身性副作

用（骨質疏鬆、糖尿病）。一般而言，短期使用中至弱效局部類固

醇治療異位性皮膚炎並不會造成腎上腺機能抑制，未出現徵象及症

狀前不需做相關檢測，在醫師充分監督之下適度使用是安全有效

的。 
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抗組織胺藥物（Antihistamines） 

若使用局部皮質類固醇和潤膚劑後，治療效果不足，可以嘗試使用

抗組織胺藥物來加強控制搔癢的症狀。然而，常規使用抗組織胺藥

物於異位性皮膚炎病人至今未有足夠的證據來支持此用法。抗組織

胺藥物相對有益於那些異位性皮膚炎合併有皮膚劃紋症
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（dermographism）、過敏性鼻炎、氣喘、蕁麻疹的族群。短期、

間歇性使用鎮靜性抗組織胺也能改善因搔癢導致的睡眠障礙。再

者，考量藥物吸收和發生接觸性皮膚炎的風險，不建議使用局部抗

組織胺來治療異位性皮膚炎。 

局部鈣調磷酸酶抑制劑（Topical calcineurin inhibitors） 

局部鈣調磷酸酶抑制劑具有抗發炎和免疫調節的作用，為異位性皮

膚炎的第二線治療。這類藥物有 tacrolimus 和 pimecrolimus，療

效佳，可用於急性期、慢性期以及維持治療。在特定臨床情況下特

別有效，例如：對局部皮質類固醇反應不佳、敏感部位（臉部、皮

膚皺褶處、生殖器部位）、類固醇誘發的皮膚萎縮、長期使用類固

醇之皮膚部位。 

 

有別於局部皮質類固醇，局部鈣調磷酸酶抑制劑少了皮膚病變的副

作用，更適合長期使用；它的安全性和耐受度良好，局部使用的全

身吸收率極低，少有全身性免疫抑制的疑慮。需注意的是，使用時

可能會造成灼熱和搔癢感，因此不建議急性發炎皮膚使用。 
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全身性皮質類固醇治療（Systemic corticosteroids） 

全身性皮質類固醇常用來治療中重度異位性皮膚炎，尤其作為急性

發作的短期治療（< 1週，最長可使用 1-2週），短期高劑量全身

性皮質類固醇能快速控制病情。在使用其他全身性或光照療法之前

也可視情況短期使用（3-7天）全身性皮質類固醇。然而，因有潛

在的不良反應（停藥後反彈性發作、加重病情），一般需在醫師監

督下使用全身性皮質類固醇。 

局部/全身性抗生素（Topical and systemic antibiotics） 

異位性皮膚炎病人容易遭受皮膚感染，其中以金黃色葡萄球菌最常

見。局部感染者可使用局部抗生素治療，而具有細菌性感染臨床證

據的病人，須額外使用全身性抗生素（常用 cephalexin，為一種頭
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孢菌素類抗生素）。 

全身性免疫調節劑（Systemic immunomodulatory agents） 

生活品質和社交活動受到重大影響的重度及難治型異位性皮膚炎

病人，通常需要全身性治療。除了前面提及的全身性皮質類固醇、

還有疾病修飾抗風濕病藥物（Disease-modifying antirheumatic 

drugs, DMARDs）的 cyclosporine、azathioprine（AZA）、

methotrexate（MTX）、mycophenolate mofetil（MMF）。DMARDs

常見副作用為腸胃不適、噁心嘔吐、影響肝腎功能和骨髓造血功

能，因此須定期抽血監測肝腎功能和血球數目，以調整藥物劑量，

避免產生副作用。 

 

近年來發展出標靶型藥物，第一個獲准的生物製劑為 dupilumab，

透過降低因 IL-4、IL-13（介白素）引起的第二型發炎反應疾病，

來維持皮膚屏障功能並減少菌落群聚。相較於傳統口服免疫抑制

劑，生物製劑的療效佳、安全性高、副作用低，且不用定期抽血監

測肝腎功能。目前臺灣健保可給付 6歲以上中重度異位性皮膚炎，

適合做為長期治療（幾週內見效）。副作用為注射部位皮膚不適、

結膜炎。第二個獲准的生物製劑 tralokinumab為 IL-13受體拮抗

劑，雖療效並無超越 dupilumab，仍提供新的治療選擇。以上兩種



臺大醫院健康電子報 2024 年 07 月 200 期 

 

9 
 

生物製劑的主要限制為皮下注射劑型（每 2-4週注射一次）且價格

相對昂貴。 

 

口服標靶小分子藥物 Janus激酶抑制劑（JAK inhibitors）：

abrocitinib、baricitinib、upadacitinib，透過抑制促進發炎相關的

機轉，調節過度活化的免疫反應，能有效治療中重度異位性皮膚

炎。和生物製劑相比，它能快速止癢及抑制皮膚發炎（幾天內見

效），口服劑型接受度也較高。副作用為噁心、上呼吸道感染及其

他感染症、血脂異常、影響肝腎功能。 
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結語 

異位性皮膚炎的藥物治療包含外用藥膏、口服藥物和生物製劑。隨

著新藥陸續問世，有望對病人帶來更多的治療選擇與更好的治療效

果。雖然疾病難以根治，但透過良好皮膚日常照護、避免刺激物和

過敏原、積極配合治療，病人可以維持更好的皮膚狀況和生活品質。 
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