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中醫治療異位性皮膚炎

陳俐蓉、鄭淑鎂

培真中醫診所

摘要

異位性皮膚炎是一種慢性反覆性的皮膚疾病。臨床上以皮膚乾燥、濕疹、脫

屑、反覆性的皮膚搔癢等為主要臨床表現。本文闡述異位性皮膚炎的現況、病因

病理、臨床表現、診斷治療及中醫治療法則，除了傳統的辨證論治，亦探討了中

醫治療思路以及病案例舉。

關鍵詞：異位性皮膚炎、中醫治療、過敏、自體免疫

壹、前言

異位性皮膚炎（atopic dermatitis, AD），是一種特應性（atopic）體質的慢性反

覆性皮膚過敏疾病〔1〕。患者大多有過敏性體質的家族史，常伴隨有氣喘、過敏性

鼻炎、過敏性結膜炎等。當此特應性（atopic）體質的患者，接觸到低劑量的過敏

原時，如：塵蹣、黴菌等，會產生敏感性，體內血清免疫球蛋白 IgE 會增加，嗜

酸性白血球會增多。本病多發生於嬰幼兒、兒童及青少年期，並不具有傳染性。

異位性皮膚炎全世界的罹病率約 5-20%〔2〕。在台灣的盛行率約為 8-10%〔3〕，

患者大多在 5 歲前發病。2-7 歲是高峰期，之後逐漸減緩。根據 2002 年在台北

市所做的國際兒童氣喘過敏研究調查（lntemational Study of Asthma and Allergy in 

Children, ISAAC）報告，台北市國小一年級有 10.6% 曾有異位性濕疹，而且在近

1 年仍有症狀佔 8.6%，而國中二年級的調查顯示 7.4% 有異位性濕疹，而近 1 年仍

有症狀佔 5.5%〔3〕。

貳、異位性皮膚炎的病因病理

異位性皮膚炎具有明確的遺傳傾向，真正的病因尚未完全被了解，可能的病

因病理敘述如下〔4〕：

1. 免疫功能的改變：因內部免疫失調導致發炎，過敏原容易穿透皮膚形成免

疫反應，引起皮膚癢的症狀。



中西結合神經醫學雜誌

第十五卷  第一期   2022年12月

105

2. 皮膚角質層防禦功能失常：造成皮膚水分大量的喪失、各種過敏原及化學

物質容易穿透皮膚，更容易使皮膚產生過敏或發炎反應。

3. 皮膚脂質變性：異位性皮膚的脂質，在質與量上都大量不足。包括必須脂

肪酸代謝異常及建構角質層細胞的粘合劑神經醯胺（Ceramide）大幅減少，

使皮膚更脆弱、更乾燥、又會引起某些發炎反應。

異位性皮膚炎被認為過敏及免疫系統的疾病，由於皮膚屏障的破壞，高分子

量的過敏原如花粉、塵蟎等得以進入表皮，而導致樹突細胞強化 Th2 細胞的功能，

造成了過敏反應。在 2006 年的研究發現 filaggrin（FLG）基因與異位性皮膚炎有

強烈相關性，該基因位於染色體 1q21.3（ATOD2）上。異位性皮膚炎皮膚屏障缺

陷，患者的皮膚缺陷除了在發炎部位，非病灶部位的皮膚也同樣產生屏障缺陷，

以致於病患對環境中的過敏原產生過度反應，免疫系統開始進行必要的反應。

在自體免疫方面，由於搔抓的過程會導致角質細胞內的一些蛋白質釋出，這

些蛋白質和微生物的構造很像，會被 IgE 誤認而導致自體免疫的情形產生，約有

25% 的成人異位性皮膚炎患者會出現對抗自體蛋白質的 IgE-Ab。這些自體過敏原

常引發 Th1 反應，而 IgE-Ab 在皮膚中又持續引發 Th2 的過敏反應。所以異位性皮

膚炎本身就一直處在過敏及自體免疫反應的情況中〔5〕。

參、異位性皮膚炎的臨床表現

異位性皮膚炎一大特徵就是搔癢，季節替換、環境變化及外物刺激皆會造成，

搔抓所導致的皮膚傷害會誘發發炎反應，會加重搔癢感而形成惡性循環。由於此

皮膚病病灶的型態與分佈會隨年齡而變遷，臨床上可分為三期〔6〕：

1. 嬰兒期（從嬰兒到兩歲）：

部位以頭部為中心，臉頰、頸部、頭皮出現紅色丘疹，最常見的症狀是冬季

時兩頰的皮膚變得乾燥、發紅、脫皮，但嘴巴和鼻子周圍的皮膚是正常的。並延

伸到四肢伸展側，皮膚有輕微的脫屑和分泌物，水泡抓破會形成痂皮。

2. 兒童期（兩歲至十二歲）：

呈現出「癢疹型」或「苔蘚化」慢性濕疹的變化，分布範圍擴大，延伸到手

足、四肢彎曲處（特別是肘窩、膕窩、手腕掌側及踝部）和頸部，臉上反而較不

明顯，皮膚變粗厚，嚴重時可能會蔓延全身。皮膚在關節屈伸時易受摩擦刺激，

冷、熱、乾燥的空氣、情緒壓力的等刺激為加重病情的因子。平常為增厚性乾燥

病灶，經厲害搔抓後，呈破皮、濕潤、結痂的濕疹。大部份病人在 10 至 12 歲前

慢慢痊癒消退，僅少部份病人持續至成人期。
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3. 青年期與成人期（大於十二歲）：

發作時，濕疹部位以四肢彎曲處為主，部位較侷限，皮膚有苔蘚樣化改變。

此時荷爾蒙的改變和青春期的壓力和病情有關。平時多半呈慢性濕疹性變化，好

發於手肘窩、膝窩、頸項、前胸部、手腕、足關節等處。

肆、異位性皮膚炎的臨床診斷標準與治療

目前最通行的診斷標準為 Hanifin 和 Rajka AD 診斷標準，患者必須符合

Hanifin 和 Rajka AD 標準的基本特徵中 3 項或 3 項以上，加上次要特徵中任何 3 項

或 3 項以上即可診斷為異位性皮膚炎〔7,8〕。

基本特徵

皮膚搔癢

典型的皮疹形態和分佈

• 成人的屈側苔癬化或紋線

• 嬰幼兒或兒童出現在臉部及伸側皮膚

慢性或慢性復發性皮膚炎

個人或家族的異位性體質病史

（氣喘 / 過敏性鼻炎 / 異位性皮膚炎）

次要特徵

皮膚乾燥 前囊下白內障

魚鱗癬 / 掌紋增加 / 毛孔角化 眼眶暗沉

立即（第 1 型）皮膚測試反應性 臉色蒼白或臉部紅斑

血清 IgE 增高 白色糠疹

發病年齡較早 前頸部皺褶

具有發生皮膚感染（特別是金黃色葡萄

球菌和單純皰疹）或細胞媒介免疫功能

受損傾向

出汗時搔癢

非特異性手足皮膚炎的傾向 對羊毛和脂質溶劑無法耐受

乳頭濕疹 毛囊周圍突出

唇炎 對食物無法耐受

復發性結膜炎 受環境或情緒因素影響到學習

眼眶下皺褶（Dennie-Morgan） 白色皮膚劃紋症或褪色反應延遲

圓錐角膜
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西醫治療異位性皮膚炎，包括局部及全身系統性的治療，局部治療方面，採

取適當的皮膚照護，避免皮膚接觸刺激物，保濕，使用潤膚劑，局部的類固醇藥

膏及免疫抑制劑。全身系統性治療，包括抗生素治療、抗組織胺、口服類固醇、

口服免疫抑制劑、照光治療等。

伍、中醫文獻探討與病因病機

中醫古籍之中，並無異位性皮膚炎此一病名，歷代文獻中探討，嬰幼兒期與

“胎斂瘡”、“奶癬”相類似，而兒童、成人期屬“血風瘡”、“浸淫瘡”、“四彎風”

的範疇。

隋代巢元方首次提出了“乳癬”。在《諸病源候論》談到：“小兒面上癬，皮

如甲錯，起乾燥，謂之乳癬。”清代許克昌提出了胎癬之稱，《外科證治全書》曰：

“胎癬，俗名奶癬，生嬰兒頭面，或生眉端，搔癢流脂成片，久則延及遍身。”

上述條文中之乳癬、奶癬與嬰兒期異位性皮膚炎的臨床表現極為相似。

“浸淫瘡”的症候描述首見於隋代巢元方《諸病源候論》記載：“浸淫瘡，是

心家有風熱，發於肌膚，初生甚小，先癢後痛而成瘡，汁出侵潰肌肉，浸淫漸闊

乃遍體，以其漸漸增大，因名浸淫也。”此處描述的是異位性皮膚炎的臨床表現，

初起為局部病灶，後患處逐漸增大，發至全身，搔癢、滲出液明顯。

清代《醫宗金鑒 •外科心法要訣》曰：“四彎風生於兩腿彎、腳彎，每月一發，

形如風癬，屬風邪襲入腠理而成。其癢無度，搔破津水，形如濕癬。”對於異位

性皮膚炎病變部位與典型臨床表現有更為貼切的描述。另外《醫宗金鑒 •外科心法

要訣》亦提出：“血風瘡證生遍身，粟形搔癢脂水淫，久鬱燥癢抓血津。此證遍身

生瘡，形如粟米，搔癢無度，抓破時，津脂水浸淫成片，令人煩躁、口渴、搔癢，

日輕夜甚。”此段敘述血風瘡與異位性皮膚炎亦有相似之處，初起為栗粒狀皮疹，

滲液，反覆發作，症狀日輕夜重，搔癢明顯患者易出現情緒煩躁，久則血虛生風

燥，肌膚乾燥，搔抓後起血痂的表現。

本病病因包括先天稟賦不足，脾失健運，濕熱內生，復感風濕熱邪，鬱於腠

理而發病〔9〕；或飲食不當，如進食腥發海味、奶蛋類及辛辣之品，助濕化熱，促

使內蘊濕熱外發肌膚或因風濕熱邪侵襲及其他物質刺激，內外合邪，浸淫肌膚而

發病〔10〕；外邪主要為風濕熱燥與毒邪。毒邪常是病邪深入血分，長期滯留變生

的病理產物。反覆發作，病久不癒，耗傷陰液，營血不足，血虛風燥，肌膚失養

而成。

異位性皮膚炎其症見劇烈搔癢、遊移不定的皮疹與風邪有關；滲液、肌膚水

腫與濕邪有關；皮膚粗糙、脫屑、苔蘚化與氣血津液難達肌表，肌膚失養和燥邪

有關；皮膚色素沉著，肥厚常是病情遷延，津血不足，血瘀精虧的結果〔11〕。
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陸、中醫辨證論治

1. 風熱型：患者發病迅速，多見紅色丘疹，泛發全身，劇烈搔癢，搔抓破皮出血，

滲出液較少、舌紅、苔薄白或薄黃、脈浮弦數。

 治則以祛風涼血為主，以消風散加減。

2. 濕熱型：患者多見於急性期，或慢性化後急性發作，患處皮膚紅腫發熱，甚則

疼痛，患處糜爛、流滋，浸淫成片，伴有口乾舌燥，身熱，心煩，眠難，大便

秘結，小便短赤，苔黃膩，脈弦數或滑數。

 治則以清熱袪濕為主，以黃連解毒湯加減。

3. 脾虛濕盛型：病程較久，病灶皮膚有滲出液或水泡，肥厚、浸潤，大腿內側淋

巴腫大，兼見脘腹痞脹，口淡納呆，不渴，倦怠乏力，大便溏等，舌質淡，苔

白膩，脈濡弱或緩弱。

 治則以健脾除濕為主，以除濕胃苓湯加減。

4. 血虛風燥型：多為慢性病程，反覆發作，患處皮膚乾糙、色晦暗，肥厚苔蘚化

斑片，或有抓痕結痂、脫屑等，脈細，舌淡紅。

 治則以養血潤燥為主，可以當歸飲子加減。

柒、中醫治療思路
〔12〕

各種皮膚病，大多由皮膚屏障、素稟偏頗、誘發因素，三者共同作用形成。

異位性皮膚炎，患者全身皮膚皆會出現屏障缺陷，導致外界的過敏原、刺激物甚

至是微生物可穿過皮膚，而誘發免疫反應，導致皮膚炎的發生，也會造成皮膚水

分的流失而造成病灶皮膚的乾燥，皮膚屏障的缺損是最主要核心問題。因此血枯

是異位性皮膚炎最主要的基本矛盾，故養血柔肝為主要治療法則。再者需注意患

者的素稟偏頗，及體質先天基因問題，所形成的證型。誘發因素也很重要，因為

誘發因素會造成全身屏障濕爛，濕爛又造成致病因素，而使病情更為嚴重、反覆，

所以當患處濕爛、紅腫，治療先以此為主，再加上修護屏障、扶正的藥物。

若患處紅腫濕爛嚴重，治則以去病為主，加上修復皮膚屏障缺損（補氣養血

柔肝），處理疾病的主要矛盾。若皮膚濕爛減緩，皮膚屏障改善，就不需解表祛風、

清熱利濕，單純從皮膚屏障的修復和素稟證型來治療。因此，急性期以去病為主，

治則以清熱利濕解表，加上補氣養血柔肝；緩解期以辨證為主（素稟體質），加補

氣養血柔肝之品，修復皮膚屏障。

小孩與青少年（12、13 歲以後）的異位性皮膚炎，治療方式不盡相同，小兒

多見先天稟賦不足，表皮生長荷爾蒙低下，皮膚晦暗無華，易受感染，保濕力差，

傷口不易癒合，可施予大補陽、大補氣血或大補脾胃，皆可得到扶正的效果。因
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此小孩證型多脾胃氣虛、表氣虛及表陽虛為主，再加上柔肝養血，再視皮膚是否

濕爛紅腫，若有則加清熱利濕解表，若無則以柔肝養血加上補脾胃；若有外感則

加解表藥，治療就會成功。

青少年 12、13 歲以後甚至到 20 幾歲，易受到荷爾蒙的改變、壓力、作息、

飲食等影響，免疫較易辨識紊亂，有可能免疫不足或免疫過亢，此時容易邪正相

爭，治則以疏肝和解，解表解肌，再加重清熱養陰柔肝，如若皮膚屏障濕爛，則

加利濕解表。此時補陽及大補氣血藥需慎用，避免造成患者免疫過亢，自體免疫

攻擊的狀態。

捌、病案例舉

《病案一》

女童，10 歲，異位性皮膚炎。

主訴： 指端潰爛，全身膚癢，傷口濕爛，面晦無華，皮膚枯糙晦暗乾癢，乾渴，

入眠難因皮膚搔癢甚，胃納差。焦躁易怒過動，無眉，有拔眉癖。舌胖淡

暗紅，脈弦弱。

初診： 111/03/12

治則： 柔肝養血，清熱解表，疏肝緩肝，補氣健脾。

處方： 何首烏 8 錢、當歸 8 錢、蒲公英 4 錢、連翹 4 錢、荊芥 4 錢、黃耆 15 錢、

大棗 10 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、山查 5 錢。

服藥後諸症改善，眠淺，黃耆改 10 錢，加柴胡 4 錢、白芍 3 錢、黃連 1.5 錢。

註：共服 119 帖，膚白皙，眉毛長，情緒穩定，諸症痊癒。

《病案二》

女性，22 歲，自幼異位性皮膚炎，復發 2 年。鼻過敏史。

主訴： 血枯膚晦，四彎風，下肢紅腫熱，淋巴液滲出，角質硬結，口渴，眠納

便常。LMP=7/8，月經週期 35 日，痛經，常量，舌質嫩紅，唇紅，脈弦弱。

初診： 109/07/17

治則： 柔肝養血滋腎，清熱利濕，解表補氣。

處方： 何首烏 8 錢、當歸 8 錢、炒杜仲 8 錢、黃芩 4 錢、黃連 1.5 錢、黃柏 4 錢、

蒲公英 4 錢、荊芥 4 錢、茯苓 4 錢、黃耆 10 錢、陳皮 5 錢、砂仁 4 錢。

加減：

緩解後熱症減：加少量乾薑 1 錢、附子 1 錢、或加菟絲子 4 錢。

感冒或鼻過敏：加柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、麻黃 1.5 錢。
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《病案三》

女性，24 歲，異位性皮膚炎已 20 餘年。

主訴： 自出生發異位性皮膚炎，經治療後 3 歲至高中階段不發。念大學期間外

宿，經常熬夜，飲食作息不正常而發作，現患者全身皮膚搔癢刺痛，身熱，

膚色紅腫脹，紅疹濕爛，搔抓滲液，大腿及小腿內側腫脹滲出液多，夜間

搔癢甚，關節肌肉抽痛，眠難甚則終夜眠難，燥渴，倦怠，納差，二便可，

舌質淡紅嫩，下絡瘀，脈弦滑。

初診： 105/04/08

西藥： 停服類固醇 2 月、外敷類固醇藥膏。

治則： 以清熱養陰、疏肝養血、補氣利濕。

處方： 黃芩 5 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、青蒿 4 錢、知母 4 錢、地骨皮 4 錢、當

歸 5 錢、何首烏 5-8 錢、黃耆 8 錢、陳皮 8 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢、車

前子 4 錢。

加減：

若滲出液多則：加茯苓、澤瀉。

搔癢甚：加蒲公英、荊芥；外感：加桂枝、羌活、葛根等。

玖、結論

異位性皮膚炎在台灣的盛行率高，目前的西醫治療上仍有其侷限性，透過應

用中醫藥適時介入治療，可以減少患者西藥的使用量及副作用，對於幫助病患改

善病情，能有莫大的助益。
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