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    台灣有超過兩百萬個異位性皮膚炎患者，其中以孩童、青少年佔大多數，常因皮膚搔癢難耐影響睡眠品質、課業表現，讓許多家長傷透腦筋。雖然異位性皮膚炎並無法在短時間內根治，卻能透過藥物治療、改善生活習慣，使症狀獲得有效控制。最重要的是，家長與患者都必須要有正確的知識與應對方法，才能逐漸擺脫搔癢的糾纏。

一、異位性皮膚炎是什麼？致病原因？

    異位性皮膚炎 (atopic dermatitis, AD) 又稱異位性濕疹、過敏性濕疹，是一種會反覆發作的慢性皮膚發炎疾病，與遺傳因素及環境誘發因子有關，造成免疫系統失調，或因肌膚屏障功能較弱，無法承受外在環境刺激而發病。

    此類患者帶有「異位性體質」，俗稱過敏體質，在嬰兒或幼兒時期皮膚就有明顯徵兆，如紅疹、劇癢，常合併過敏性鼻炎、氣喘，大多在5歲前發病，2-7歲為高峰期，之後逐漸趨緩。

    異位性皮膚炎致病原因包括遺傳基因、環境誘發因子、免疫功能失調、皮膚屏障功能的缺陷等等。

    針對先天發病而言，致病機制主因是絲聚蛋白 (filaggrin) 的突變，導致皮膚角質層的防禦功能受到影響，常造成新生兒皮膚的保濕度下降，不健康的肌膚一旦接觸過敏原或受到環境因子刺激，就可能引起免疫失調，出現皮膚反覆發炎的情況。

二、如何診斷：
    異位性皮膚炎並不是靠抽血或過敏原檢測來確定診斷的。異位性皮膚炎的診斷，靠的是醫師觀察病人的臨床症狀，以及病史的變化進程，來判定到底是不是異位性皮膚炎。
目前最通用的診斷標準為 Hannifin 和 Rajka 制定的準則，必要特徵如下：

· 皮膚搔癢

· 慢性且反覆的濕疹發作，時長超過六個月

· 典型皮疹症狀，如濕疹或苔癬化皮膚

· 個人或家族病史，如過敏性鼻炎、氣喘、異位性皮膚炎等異位性體質

確診標準須符合上述三個或以上的必要特徵。

3、 治療異位性皮膚炎有 3 大主要目標：

 ★緩解症狀：可使用非藥物或藥物的方法。
    局部使用類固醇藥膏仍是目前治療異位性皮膚炎的標準做法，尤其針對大多數輕度的皮膚炎患者來說，最好由醫師開立適合強度的局部類固醇藥膏，盡快抑制發炎後就停用。

 ★預防惡化：一旦惡化，就會容易陷入惡性循環。

 ★將治療的風險降到最低：可搭配醫師指導的輔助方法來降低藥物使用。

四、異位性皮膚炎如何保養?
★積極保濕─
1. 喝足水分。每天至少要喝足體重（公斤）乘上 30 的水分。

2. 非必要不需使用清潔產品，清水即可。

3. 勿用過熱的水洗澡。

4. 泡澡或沖澡都可，重點是充足潤濕皮膚。

5. 洗完澡後輕輕擦乾身體，立即使用保濕產品。

6. 可局部塗抹保濕劑在比較乾燥的皮膚部位，避開容易長痘痘的位置，或改擦含尿素（urea）的保濕劑或新一代保濕產品。
7. 穿棉質衣物，避免粗糙易磨擦皮膚的衣物。
★避免過敏原暴露─
    目前對於空氣以及食物的過敏原是不是異位性皮膚炎的惡化因子，還有爭論。許多孩童會對家中的塵蟎、動物的皮屑、黴菌、花粉過敏，這往往被認為跟異位性皮膚炎的發作有關。但以醫師的立場，減少上述物質的暴露還是有好處。所以做好居家環境清潔，使用空氣清淨機，控制家中的相對濕度在 50-60% 左右（太乾反而不好喔），可以有效降低塵蟎、皮屑、黴菌的影響。
★避免刺激物質接觸─

    異位性體質的人對於產生過敏性接觸性皮膚炎的機率比一般人更高，特別是對於鎳、香料、防腐劑、新黴素等等局部性治療產品或藥劑所含的成分。所以如果患者在適當的局部治療下卻沒有效果，或者皮膚受影響的範圍超過常見的區域時，就應該考慮是不是過敏性接觸性皮膚炎喔！
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