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摘要

濕疹即皮膚炎，是臨床常見皮膚疾病，泛指表皮及真皮淺層之發炎反應，且

可按照發炎反應程度、臨床表現、組織病理，區分為急性期、亞急性期、慢性期

不同階段。且皮膚疾病多跟全身氣血陰陽密切相關，非僅皮膚問題，故本文列舉

三種臨床常見濕疹並結合中西醫分析其特性及治療思路，包括異位性皮膚炎、脂

漏性皮膚炎、汗皰疹，詳細說明濕疹在合併不同體質時易發展為相異之病理狀態。

關鍵詞：濕疹、皮膚炎、異位性皮膚炎、脂漏性皮膚炎、汗皰疹、中醫皮膚科

壹、	 皮膚炎概述、病理變化
〔1-4〕

一、前言

（一）疾病特性

1. 皮膚炎為表皮及真皮淺層之皮膚發炎反應。因皮膚為散熱器官而容易發炎，因

此皮膚炎的治療基本上皆要加入一定比例之清熱。

2. 皮膚疾病多跟全身氣血陰陽相關，非僅皮膚問題。

3. 誘發原因

▪ 內因：過敏、免疫、壓力、賀爾蒙、淺層循環差。

▪ 外因：食物、感染、刺激物、濕度、溫度、日曬。

（二）皮膚炎、濕疹

1. 皮膚炎即為濕疹，「濕」是因發炎造成組織液、淋巴液增生。

2. 濕疹皮膚於不同階段差異很大，可表現濕或乾燥，並非全程都很濕。如同人在

嬰兒期、青年期、老年期外觀皆不同。

3. 濕疹可按照發炎反應程度、臨床表現、組織病理，區分為急性期、亞急性期、

慢性期
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▪ 急性期、亞急性期因發炎反應強烈，故濕較明顯。

▪ 慢性期因發炎反應減緩，故濕較少。

（三）臨床表現

1. 急性期：紅斑、丘疹、滲液、水泡、搔癢。

2. 亞急性期：脫屑、脫皮。

3. 慢性期：乾燥、龜裂、苔癬化、皮膚增厚。

（四）急性期、慢性期之病理狀態

1. 越急性：濕熱、表證越明顯。

2. 越慢性：血枯、氣陰血虛、瘀證越明顯。

二、 急性期、亞急性期、慢性期皮膚炎病理變化

（一）急性期

1. 組織病理：顯著發炎細胞浸潤、水泡、海綿狀水腫，表皮、角質層厚度尚屬正

 常。

2. 臨床表現：紅斑、丘疹、水泡、滲出液、腫脹、搔癢。

（二）亞急性期

1. 組織病理：發炎及水腫減少、角化不全、輕微角化過度、表皮及棘層稍增厚。

2. 臨床表現：丘疹、紅斑、水泡、滲出液減少；鱗屑、脫屑、痂皮、表皮稍增厚。

（三）慢性期

1. 組織病理：輕微發炎及水腫、顯著角化過度、顯著角化不全、表皮及棘層顯著

增厚、真皮纖維化。

2. 臨床表現：表皮增厚、苔癬化、皮膚紋路加深、膚色暗沉、乾燥、龜裂、鱗屑、

脫皮、痂皮。

（四）角化不全、角化過度〔5〕

1. 角化不全

▪ 臨床表現：脫皮、脫屑、鱗屑。

▪ 造成原因：長期發炎、氣血不足、血枯（表皮生長賀爾蒙不足）。

▪ 病機：血熱、氣血虛、血枯。

▪ 治則：清熱、補氣、養血，加一點化瘀幫助修復。

2. 角化過度

▪ 臨床表現：苔癬化、皮膚增厚、皮膚紋路加深。
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▪ 造成原因：長期發炎、搔抓、血枯、氣血虛。

▪ 病機：血熱、血枯、氣血虛、血瘀。

▪ 治則：清熱、補氣、養血，化瘀須較重以幫助分解。

貳、	 三種皮膚炎病因病理－異膚、脂漏、汗皰
〔1-5〕

一、異位性皮膚炎

（一）簡介

1. 是一種和遺傳、環境、過敏原（蛋白質）有關、慢性反覆發作的過敏性皮膚炎。

2. 異位性體質是因先天 IgE、嗜鹼性球較活躍，而常有 Type I 過敏反應。常伴隨

過敏性氣喘、過敏性鼻炎，且與遺傳密切相關。

（二）臨床表現

1. 急性期：搔癢、紅斑、丘疹、滲出液（濕爛）。

2. 亞急性期：脫屑、鱗屑。

3. 慢性期：皮膚增厚、皮膚紋路加深、苔癬化。

4. 平時：常伴隨魚鱗癬、皮膚乾燥暗沉。

（三）病因病理

1. 基本病機－表皮屏障受損、血枯（表皮生長賀爾蒙不足）

▪ 為異位性皮膚炎、濕疹最核心的基本病機。

▪ 治則：養血柔肝、補氣、滋陰、化瘀。

▪ 衛教：保濕及濕敷、不過度清潔、不熱水洗浴。

▪ 多因遺傳異位性體質（表皮生長賀爾蒙不足）、搔抓皮損造成，導致皮膚屏障

細菌及過敏原、保水能力差；反之如果皮膚乾燥、水分不足，也會使表皮屏障

細菌、過敏原能力下降。

(1) 絲聚蛋白 Filaggrin 缺乏

• 產生 Profilaggrin 之基因異常，致角質層屏障之關鍵蛋白－絲聚蛋白缺

乏，使角質層易有裂縫，也是魚鱗癬的重要病理機轉。

(2) 皮脂膜、脂肪酸代謝異常

• 角質層之皮脂膜、脂質層缺乏脂肪酸，導致水分易散失、過敏原及細菌

易進入。其中角質層如一面牆，角質細胞為磚頭、脂質層為水泥使角質

細胞排列整齊。而脂質層由膽固醇、脂肪酸、神經醯胺組成，因此在保

濕時，親脂性成分效果較親水性成分好。

(3) 神經醯胺 Ceramide 缺乏
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• 脂質層中之神經醯胺大幅減少，導致角質細胞排列不齊。

2. 免疫能力低落

▪ 治則：補氣養血、解表。

▪ 可對抗細菌、病毒等之防禦素、抗菌胜肽製造較少。

3. 情緒壓力

▪ 治則：疏肝和解。

▪ 神經 - 內分泌 - 免疫（N-E-I 網路）三者密切相關，因此交感神經如過度興奮、

不和諧，易活化免疫系統。

4. 感染

▪ 治則：解表、膚表清熱、清熱除濕。

▪ 因皮損、免疫能力低落而易有金黃色葡萄球菌感染，其分泌之外毒素為「超級

抗原」，會大量誘發 T 細胞、巨噬細胞，造成搔癢、紅腫加重、膿皰、廣泛濕

爛、結痂等臨床表現，並導致「癢 > 搔抓 > 皮損 > 感染 > 癢」之惡性循環。

5. 免疫失調、發炎、過敏

▪ 小兒治則：清熱、健脾、（消導）、（理氣）。

▪ 青少年後治則：清熱、疏肝、（補腎）、（養陰）。

▪ 與遺傳之異位性體質密切相關。

▪ Th1、Th2 之免疫蹺蹺板

(1) Th2 免疫反應：主要與過敏反應有關。外來過敏原誘發 IgE、嗜鹼性球

 （Type I 過敏反應）、樹突細胞、T 細胞等。其中急性發炎期主要以 Th2 反

應（過敏）為主。

(2) Th1 免疫反應：主要與抗菌、自體免疫有關。一方面會因外來細菌、病毒

感染誘發；一方面會因自體免疫誘發，像是搔抓致角質內蛋白質釋出，被

IgE 誤認而誘發 Th1 自體免疫反應。有 25% 的成人異位性皮膚炎患者會出

現對抗自體蛋白質之 IgE-Ab。其中慢性發炎期主要以 Th1 反應（抗菌、自

體免疫）為主 。

▪ 益生菌

• 異位性皮膚炎之幼童因腸道菌落建立時益生菌不足，導致免疫系統偏向 Th2

而易有過敏體質。因此青春期前的幼童，可藉由補充特定益生菌，來調節

Th1 及 Th2 之失衡、免疫系統、發炎、過敏。

• 中醫治療則須藉由健脾、消導、理氣等，重新建立腸胃道環境。

二、脂漏性皮膚炎

（一）簡介

1. 是一種皮脂腺亢盛、過度分泌皮脂之皮膚炎疾病。
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2. 病因：遺傳（脂漏性體質－濕熱）、飲食、情緒、熬夜、黴菌感染、環境、頭皮

出油、洗髮精力度不足。

（二）臨床表現

1. 油膩且厚的黃色大片頭皮屑、頭皮易出油、鱗屑、痂皮、明顯搔癢感、邊界清

楚之紅斑、毛囊粗大（毛囊阻塞）、好發於油脂分泌旺盛部位（頭皮、T 字部

 位、鼻旁、眼瞼、耳後、胸骨等）。

（三）病因病理

1. 表皮發炎及增生過度、皮脂過度分泌

▪ 治則：以清熱、解表、化瘀、利濕為主，考慮加入疏肝、補腎（引火歸元）。

▪ 角化不全、表皮增生速度加快，會造成頭皮屑較多。

▪ 病因：遺傳、熬夜、飲食燥熱油膩、情緒壓力、環境、自體免疫等。

▪ 其中熬夜、情緒壓力會造成腎虛陽亢，使熱亢於上、頭面部。遺傳脂漏性體

質 - 濕熱也容易造成頭皮出油。而情緒壓力造成肝鬱化火也是加重發炎之重要

因子。同時脂漏性皮膚炎也與乾癬有部分類似之自體免疫致病機轉。

2. 馬拉色氏黴菌

▪ 治則：清熱利濕、解表抗菌。

▪ 此菌為皮膚常在菌，以皮脂為營養，因此當皮脂分泌越旺盛則繁殖越多，且會

分解皮脂成刺激性之脂肪酸造成頭皮發炎，同時也會反過來進一步促進皮脂分

泌。

3. 免疫力低下

▪ 治則：補腎、補氣、解表、清熱、化瘀。

▪ 好發於過度勞累、熬夜、HIV 患者、器官移植者。

三、汗皰疹

（一）簡介

1. 是一種小泡型的手足皮膚炎，主要發生於手指掌、腳趾蹠部，可以是急性、

慢性、反覆性的。

2. 好發於手腳易出汗者、夏天潮濕悶熱且易流汗的季節，一方面是因汗液易刺激

皮膚，一方面是因氣血不足、無法達於四末推動津液輸佈而停滯形成水泡。實

際上無任何汗腺功能、汗管異常，因此有學者建議以「急性反覆發作性水泡型

手部濕疹」取代「汗皰疹」。
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（二）臨床表現

1. 急性期：丘疹、突發許多小水泡、搔癢感

▪ 急性期也可能持續很長一段時間。水泡多為深層、搔癢、樹薯粉樣、成群樣，

且可能融合成大水泡，多在 2~3 週後漸消退，並影響手日常生活使用、腳步

行。建議不要用破水泡，易併發感染而有膿皰、疼痛。而搔癢感多在水泡剛發

時最明顯，在水泡消退後會逐漸下降。

2. 慢性期：環形脫皮、脫屑、乾燥、龜裂、苔癬化、皮膚變厚、表面粗糙。

（三）病因病理

1. 潮濕、悶熱環境天氣

▪ 治則：清熱利濕、補氣解表。

▪ 手腳易出汗者較好發：汗液刺激皮膚。

2. 免疫力下降、感染

▪ 治則：解表、補氣、清熱利濕。

▪ 感冒、過勞、熬夜易誘發。

3. 情緒壓力

▪ 治則：疏肝和解。

▪ 壓力大、外感造成邪正相爭時易發作。

4. 血枯、異位性體質、氣血不足

▪ 治則：養血柔肝、補氣、化瘀。

▪ 半數汗皰疹患者有異位性體質、異位性皮膚炎，兩者有共同發病途徑。尤其慢

性期易脫皮、脫屑，甚至乾燥、龜裂等狀況，須加強修復。

▪ 如氣血不足、無法達於四末推動津液輸佈而停滯，易致汗皰疹。

參、中醫治療思路

一、急性、亞急性、慢性濕疹治療思路〔5-11,13〕

（一）急性期

1. 特性：風、濕、熱邪，且須修復血枯，同時癢較明顯。

2. 治則：以清熱利濕、解表為主，加補氣、養血柔肝、（止癢）。

（二）慢性期

1. 特性：針對根本體質辨證論治，且仍有發炎反應故須維持一定之清熱。長期發

炎易耗傷氣、陰、血，且須加強修復血枯。同時長期發炎也易導致角化過度、
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纖維化等瘀證。

2. 治則：以體質辨證、補氣養血為主，清熱為輔，加（養陰）、（化瘀）。

二、異位性皮膚炎－血枯〔5-12〕

（一）急性期、慢性期

1. 急性期：清熱利濕、解表、養血補氣、止癢及外用藥。

▪ 清熱利濕、解表在有皮損時可幫助抗菌。血枯除養血補氣修復表皮生長賀爾蒙

不足外，還可加入溫針加強灌流、修復。而止癢藥及外用藥可打破「癢 > 搔抓

> 皮損 > 感染」之惡性循環。

2. 慢性期：以體質辨證、養血補氣為主，清熱為輔，加化瘀、（養陰）。

▪ 化瘀可幫助改善血枯、角化過度、真皮纖維化。

（二）幼年、青少年後

1. 幼年：以健脾、養血為主，搭配清熱（利濕）。

2. 青少年後：以疏肝、養血、清熱為主，搭配（利濕）、（養陰）、（補腎）。

▪ 但大補氣、溫陽要慎用，避免造成免疫亢進。

（三）用過大劑類固醇

1. 除前述治則外，加入健脾、溫陽、養血，以修復腎上腺。

▪ 同時在戒斷時發炎反應容易反彈，不可一次將類固醇劑量全減、須漸進減少。

且必加足量清熱反佐，避免化燥。

三、脂漏性膚炎－腎陰虛〔5-12〕

（一）急性期、濕性期

1. 滋腎、疏肝、清熱利濕、（解表）：滋腎可助引火歸元，避免熱亢於頭面部。疏

肝以緩解交感神經軸之不穩，且壓力大時較易誘發，尤其如果陽亢顯者還須加

平肝。清熱可改善發炎反應，還可在局部刺血。解表適用於風熱誘發、黴菌、

搔癢顯、免疫低下。

2. 加一點化瘀、（止癢）：化瘀可改善皮脂分泌旺盛導致之毛囊阻塞。

（二）慢性期、乾性期

1. 滋腎、疏肝、清熱、養血（滋陰）：養血（滋陰）適用於長期發炎耗傷陰血者。

2. 加一點（利濕）、（解表）：如慢性期之水濕為脾虛所致，則須健脾除濕。如已耗

傷陰血，但仍有濕時，可將滋陰、除濕同用，除濕同時且不傷陰。
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（三）外用

1. 急性期、濕性型：脂漏洗方洗頭。

▪ 王不留行 8 錢、蒼耳子 8 錢、苦參 4 錢、明礬 2.5 錢。

▪ 每天洗 1 次，每次洗 15 分鐘，且不宜洗太勤。

2. 慢性期、乾性型：塗抹潤肌膏、紫雲膏、青黛膏。

（四）抗菌洗髮劑

1. 焦油：抗發炎。

2. 活膚鋅、酮康唑（仁山利舒）：抗黴菌。

3. 硫化砷：抗黴菌、抗發炎。

四、汗皰疹－表濕〔5-12〕

（一）急性期

1. 以清熱利濕、和解表裏為主，補氣養血為輔：清熱利濕可改善表皮發炎、組織

液滲出，如要加強改善發炎，還可在五指、趾井穴刺血瀉熱。汗皰疹必有邪正

相爭，且多為外感後遺症，因此須和解解表以緩解邪正相爭、外感餘邪，尤其

壓力大、免疫低下、外感誘發者。補氣養血一方面是因汗皰疹患者多有血枯、

異位體質，且免疫低下時易發病，一方面是因如果氣血不足無法達於四末、推

動水液，易致津液停滯形成水泡。

2. 加一點化瘀、（止癢）：化瘀可改善循環，使氣血、津液輸佈順暢，「治風先治血，

血行風自滅」。止癢可避免抓破易感染，止癢標藥、外用藥皆可用。

（二）慢性期

1. 以清熱、補氣養血為主，利濕為輔：即使水泡無再新發，仍要維持一點利濕藥。

2. 加一點化瘀、（疏肝）：化瘀除使氣血、津液通暢外，也可助改善血枯。

（三）外用

1. 急性期：汗皰疹泡方泡手腳

▪ 王不留行 8 錢、明礬 2.5 錢、五味子 2.5 錢、木瓜 2.5 錢。

▪ 王不留行可活血利水、通暢經絡，「治風先治血，血行風自滅」，如瘀證明顯，

則於洗劑中加紅花。明礬可燥濕止癢。五味子可收斂止汗。木瓜可祛風除濕。

2. 慢性期：青黛膏

▪ 可調節角質層角化不全、異常。



中西結合神經醫學雜誌

第十七卷  第一期   2024年12月

105

肆、病案介紹
〔5〕

 案一、異位性皮膚炎（血枯）

（一）病史

▪ 女童，9 歲。異位性膚炎 1 年。面膚晦暗無華、指端易脫皮潰瘍。全身膚癢、多

處傷口濕爛。口乾渴。入眠難、拔眉癖、焦躁易怒、注意力差。納差。舌胖淡

暗紅，脈弦弱。

（二）診斷

▪ 血枯、膚表濕熱及感染、肝鬱、脾虛。

（三）治則、處方

111/03/12 處方 28 帖

▪ 養血柔肝、補氣：何首烏 8 錢、當歸 8 錢、黃耆 10 錢。

▪ 清熱利濕、解表抗菌：蒲公英 4 錢、連翹 4 錢、荊芥 4 錢。

▪ 疏肝和解：柴胡 4 錢、白芍 3 錢、大棗 5 錢。

▪ 健脾、理氣、消導：陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、山楂 5 錢。

（四）預後

▪ 服 28 帖後，濕爛改善多、眠善、納增。調理 4 個月後，諸症改善後停藥。

 案二、脂漏性膚炎（腎陰虛）

（一）病史

▪ 女性，41 歲。脂漏性膚炎。頭面紅癢熱、長期眠過少、五心熱、乾渴。異位性

 膚炎。B 肝：長期 AST、ALT=60~70，病毒數 =200 萬。易尿道炎，痔核腫痛。

舌瘦薄暗紅、下瘀，脈弦。

（二）診斷

▪ 腎虛陽亢、血枯、腎陰虛血熱、血瘀、肝鬱。

（三）治則、處方、預後

105/05/18 處方 14 帖

▪ 滋腎養陰、疏肝和解：何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、山茱萸 4 錢、柴胡 4 錢、白

芍 3 錢。

▪ 清熱潛陽、化瘀：黃芩 5 錢、黃連 1.5 錢、黃柏 5 錢、丹參 5 錢。
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▪ 養血柔肝、補氣：（何首烏 5 錢、）當歸 5 錢、黃耆 10 錢。

▪ 腸胃理氣：陳皮 8 錢。

105/06/01 面紅癢熱善，AST、ALT=31、36，尿道炎、血尿、痔核腫痛出血

▪ 滋腎、疏肝和解：何首烏 5 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢。

▪ 清熱潛陽、化瘀：黃芩 5 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、丹參 8 錢。

▪ 養血柔肝、補氣：（何首烏 5 錢、）當歸 5 錢、黃耆 10 錢。

▪ 腸胃理氣：陳皮 8 錢。

▪ 清利濕熱：蒲公英 4 錢（UTI）。

105/06/15 血尿改善，痔核腫痛出血改善

 案三、汗皰疹（表濕）

（一）病史

▪ 女童，11 歲。手足汗皰疹。額頭暗疹多。入眠難。鼻過敏、時服抗組織胺 2 年。

（二）診斷

▪ 濕熱瘀、血枯、氣血虛、肝鬱、表虛。

（三）治則、處方

▪ 補氣、養血、補腎：黃耆 2.5g、當歸 1.5g、杜仲 1.5g。

▪ 清熱利濕、化瘀：連翹 1.5g、蒲公英 2g、丹參 1.5g。

▪ 疏肝和解、解表：柴胡 1g、白芍 1g、桂枝 1.5g。

（四）預後

▪ 斷續調理，皆有改善。
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