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從事餐飲業的小戴年僅二十二歲就

自行創業，年輕有為，但背後卻隱藏著

不為人知的辛苦。原來，小戴從小確診

異位性皮膚炎，經常搔癢破皮流血、睡

不好，不得已服用高劑量類固醇，曾經

一天高達八顆，比同學吃的糖果更多，

依然無法有效控制，長期下來造成白內

障，經手術才找回視力。幸好，小戴後

來遇上嘉義大林慈濟醫院賴寧生院長，

經評估後接受生物製劑治療，症狀明顯

改善，讓原本不再信任治療的心，重新

點燃希望。

賴寧生院長是臺灣免疫風濕醫療領

域的先驅。他表示，異位性皮膚炎是一

種頑固性濕疹，屬於慢性發炎、反覆發

作、不具傳染性的皮膚疾病，主要因免

疫細胞的發炎反應所導致，且症狀可能

因皮膚障壁受損、外界病原及過敏原侵

入、皮膚發炎反應而加劇。

異位性皮膚炎常見嚴重搔癢、皮膚

乾燥、紅斑與丘疹，以及因反覆搔抓導

致皮膚變厚變硬的苔癬化現象。特別是

搔癢感，經常讓病友半夜睡不好、劇烈

搔抓，不但造成皮破血流，增加感染的

風險，長期睡不好也會影響生長發育與

人格發展。

賴寧生院長表示，異位性皮膚炎是

一種發炎反應，治療以類固醇與抗發炎

藥物為原則。許多人因擔心副作用而

將類固醇視為毒蛇猛獸，這是不對的，

其實，低劑量的類固醇能有效緩解異膚

的發炎反應，長期且高劑量的用藥才需

要謹慎評估。至於抗發炎藥物，不同種

類有其不同的藥效極限，應依據疾病輕

重程度，及早採取對應的治療，尤其更

嚴重的頑固性或中重度異膚病友，建議

採取標靶精準療法。

標靶精準療法穩膚有成
異位性皮膚炎服藥吃出白內障
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大林慈濟醫院賴寧生院長是臺灣免疫風濕醫療

領域的先驅，他呼籲異位性皮膚炎病友不要放

棄希望，一定有穩定控制皮膚狀況的治療計畫。
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中重度異位性皮膚炎，治療不僅要趁

早，更要「有效」！賴寧生院長表示，

「生物製劑」與「口服小分子藥物」等

標靶藥物就像精靈炸彈，能精準鎖定引

發乾癢和發炎的細胞激素，防止免疫發

炎反應的進行，緩解中重度異膚急性的

發炎，降低反覆復發的風險。

另一方面，免疫細胞具有學習的能

力，即為「塑化理論」。若一開始治療

中重度異位性皮膚炎，先給予抗發炎效

果較差的治療，就像塑膠定型計畫，容

易促使發炎細胞讓自己變得更壞；反

之，若能在塑膠還未定型前加以阻撓，

就能改變過敏免疫的反應模式，達到精

準治療、調整體質的作用，預防其他更

嚴重的頑固型過敏病變。

以病友小戴為例，綜合計算病灶面

積、皮膚發紅、浮腫、抓痕與苔癬化程

度等條件，臨床評估屬於中重度異位性

皮膚炎，使用傳統的類固醇藥膏、抗組

織胺、免疫抑制劑等抗發炎藥物治療，

改善效果有限，因此予以具標靶治療特

性的生物製劑。

經治療，小戴最困擾的搔癢感消失

了，睡眠品質改善，生活品質也跟著大

大提高，從原本對治療不抱任何希望，

到現在充滿信心，終於等到穩控異膚的

機會。

目前健保針對十二歲以上青少年與成

年的中重度異位性皮膚炎，已給付多種標

靶治療藥物，至於年紀更小的異膚寶寶與

兒童，目前也有適用的生物製劑可選擇。

賴院長呼籲異膚病友，不要放棄希望，多

與醫師討論，一起戰勝異膚。

賴寧生院長以

「生物製劑」

與「口服小分
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