
異
位性皮膚炎（Atopic Dermatitis, AD）是

最常見的發炎性皮膚病之一，盛行率在

全球兒童中約為15-20%，而成人的盛行率則

可達10%。

異位性皮膚炎容易反覆發作，症狀有像

是搔癢、局部性濕疹等，並且常隨季節變化而

有所波動。在兒童中，濕疹可能廣泛分布於全

身，影響頭部、臉頰、四肢，以及軀幹。

異位性皮膚炎常見的治療方式包括外

用的皮膚保濕劑、類固醇（Topical corticos-
teroids, TCS）、局部鈣調神經磷酸酶抑制劑
（Topical calcineurin inhibitors, TCI），以及
全身性的治療像是口服類固醇、免疫抑制劑

和紫外線照光療法。

其中外用藥物的使用可以搭配「濕敷療

法」，作為急性發作、慢性期的修復或替代

全身性治療的選擇。

圖1：治療前 圖2：治療後
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濕敷療法

在兒童異膚的應用



濕敷療法的原理與應用

濕敷療法（Wet Wrap Therapy, WWT）使

用雙層繃帶或紗布包裹患部，內層為潮濕材

質，外層則為乾燥層，以幫助維持皮膚濕潤

並增強外用藥物的吸收。

濕裹療法的物理性包覆可形成機械性

屏障，減少患者因搔抓而加重病情的惡性循

環。此外，在去除繃帶時，可能有助於去除

皮膚上的鱗屑、痂皮及滲出物。該療法還可

能透過水分蒸發所產生的冷卻效應，使皮膚

血管收縮，進而減少癢感。內層的濕潤繃帶

可作為水分儲存庫，持續保持皮膚濕潤，並

促進角質層對外用藥物（如局部類固醇）的

吸收，因此濕敷療法常與局部類固醇合併使

用，以提高治療效果。（圖1.2）

7.結束後大量保濕
移除濕敷料後，再次在全身塗抹足量
保濕霜。

6.保持濕敷約2-4小時
白天使用若超過時間，需每2-3小時重
新弄濕；整晚使用則不需中途重新弄
濕。

5.加上乾燥外層
在濕敷料外立即加上乾燥層，例如濕
襪子外再穿一層乾襪子，或濕睡衣外
再穿一層乾睡衣。

4.敷上濕敷料
臉部：用2-3層濕紗布覆蓋，可用網狀
布固定。手腳：可用濕紗布包裹或穿
濕襪子／手套。全身：穿上濕的棉質
睡衣或內衣。

3.準備濕敷料
將乾淨的紗布或棉質衣物浸入溫水
中，擰至濕潤但不滴水的程度。

1.洗澡
溫水浸泡10-15分鐘，不要使用肥皂
或沐浴添加劑。洗完後，輕輕拍乾皮
膚，切勿用力擦拭。

2.塗抹藥物與保濕霜
先塗藥膏於患處，再全身塗厚保濕霜。

一 需要準備的用品

二 濕敷療法步驟

醫生處方的外用藥膏
（如皮質類固醇-corti-
costeroids, or益立妥）

保濕乳液
或乳霜

約32-35°C
溫水和盆子

乾淨的紗布
或棉質衣物

乾燥的
外層衣物
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三 濕敷療法優點

物理性屏障1

外層包覆可減少搔抓，避免「癢—抓—

更癢」的惡性循環，防止皮膚進一步受傷。

舒適降溫2

內層潮濕，可讓皮膚降溫、血管收縮，

減少癢感並抑制發炎，讓患者感到更舒服。

增加保濕3

濕潤的內層能維持皮膚水分，減少乾燥

與水分散失，改善皮膚屏障功能。

提升藥效4

內層濕敷能讓藥膏或乳液更好吸收，加

速作用，提升治療效果。

四 注意事項

●  可能出現不適感、寒顫、毛囊發炎和皮膚乾

燥，故須注意保暖保濕

●  每次使用乾淨敷料，避免在有感染跡象區域

使用

●  兒童使用需耐心解釋並確保配合

如出現皮膚新的紅腫、疼痛、化膿、發

燒、全身不適、皮膚狀況惡化或過敏反應，

請立即聯絡主治醫師。

五 結論

濕敷療法不僅適用於急性發作期的修

復，也在慢性期的皮膚維護中扮演重要角

色。透過濕敷，可有效改善皮膚屏障功能，

減少發炎與乾燥的不適，提供患者一種安

全、有效的治療選擇，特別適用於中重度異

位性皮膚炎患者，並有助於降低復發率，建

議患者在醫師指導下正確使用，以確保最佳

療效。
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