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異位性皮膚炎是兒童最常見的慢性發炎性皮膚疾病之一，不僅造成持續搔癢、睡
眠障礙及生活品質下降，也對家庭照護及醫療資源帶來長期負擔。近年來，隨著疾
病致病機轉的深入了解，新型外用藥物、生物製劑及小分子標靶藥物相繼問世，兒童
異位性皮膚炎的治療已邁入新的時代。相較於《台灣兒童異位性皮膚炎臨床診療指引
2021年版》出版時，臨床治療已有顯著進展，因此，本指引適時更新，以反映最新實
證與治療策略，並協助提升臨床照護品質。 

台灣兒童過敏氣喘免疫及風濕病醫學會長期致力於推動兒童過敏疾病實證醫學的
發展，並持續提升臨床診療品質，定期更新臨床診療指引亦為本學會的重要使命。
有鑑於近年治療證據快速累積，本學會完成《台灣兒童異位性皮膚炎臨床診療指
引—2026年治療重點更新》，聚焦於兒童異位性皮膚炎治療建議，整合近年重要臨
床實證，包括外用治療（如鈣調磷酸酶抑制劑、PDE4抑制劑及JAK抑制劑）、主動間歇
式治療（proactive therapy）、全身性治療（如IL-4/IL-13抑制劑、IL-13抑制劑及口服JAK抑
制劑）等重要議題。本次更新首次採用系統性文獻回顧、GRADE證據評估及正式專家
共識投票，制定治療建議，共完成20項治療共識聲明，使本指引之治療建議更具科學
性、透明性及一致性。 

本指引得以順利完成，仰賴全體編輯委員及專家委員投入大量心力，完成文獻回
顧、證據整理、共識討論及投票等工作，在此謹向所有參與本次指引更新工作的委員
致上誠摯謝意。 

醫學知識與治療證據持續快速演進，臨床指引亦應與時俱進。本學會將持續追蹤
國內外最新研究成果，適時更新臨床診療指引，期盼本指引能協助兒科、過敏免疫科
及皮膚科醫師提供更符合最新實證的治療，持續提升台灣兒童異位性皮膚炎的照護品
質，造福更多病童及其家庭。 

台灣兒童過敏氣喘免疫及風濕病醫學會	
姚宗杰　理事長

2026年8月

理事長序
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本指引為《台灣兒童異位性皮膚炎臨床診療指引2021年版》之治療重點更新，聚
焦於近年治療新證據、治療策略及新型治療藥物，不重複涵蓋流行病學、診斷、致病
機轉及衛教等內容。 

本次更新內容

	 聚焦兒童異位性皮膚炎治療建議 

	 更新外用藥物治療建議（鈣調磷酸酶抑制劑、PDE4抑制劑、JAK抑制劑） 

	 更新主動間歇式治療（proactive therapy） 

	 新增IL-13抑制劑 

	 更新IL-4/IL-13抑制劑及口服JAK抑制劑最新證據 

	 更新保濕治療建議 

本指引特色 

	 首次採用系統性文獻回顧、GRADE證據評估及正式專家共識投票，制定治療建議 

	 共提出20項治療共識聲明 

	 29位專家參與共識投票 

	 適用於兒科、過敏免疫科及皮膚科醫師 

本指引更新重點 
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異位性皮膚炎（atopic dermatitis）是兒童最常見的慢性發炎性皮膚疾病，通常始於嬰幼兒時期，具有反覆
發作及劇烈搔癢等特性，多伴隨睡眠障礙、生活品質下降及家庭照護負擔增加1。由於疾病具有慢性且異質
性的臨床表現，如何提供適切且長期的治療策略，一直是臨床照護的重要課題1,2。 

自《台灣兒童異位性皮膚炎臨床診療指引2021年版》出版以來3,4，兒童異位性皮膚炎的治療快速發展，
包括外用PDE4 （phosphodiesterase 4）抑制劑、外用JAK （Janus kinase）抑制劑、介白素-13 （interleukin-13, IL-13）
抑制劑等新藥物陸續問世，既有治療亦累積更多療效、安全性及長期使用的臨床證據。此外，國際主要臨床
指引亦相繼更新治療建議5-7，因此有必要依據最新實證重新檢視並更新台灣兒童異位性皮膚炎的治療建議。 

本更新版聚焦於兒童異位性皮膚炎治療，針對外用及全身性治療進行重點更新，不重複修訂2021年版
指引所涵蓋之流行病學、診斷、致病機轉及衛教等內容。本指引依據系統性文獻回顧、GRADE （Grading of 

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation）證據評估及正式專家共識投票制定治療建議，提
供兒科、皮膚科及過敏免疫科醫師臨床決策參考，以促進兒童異位性皮膚炎之最佳照護，惟不取代醫師依
病患個別情況所做之專業臨床判斷。 

本指引之專家委員會由29位兒童異位性皮膚炎相關專家組成，其中6位編輯委員負責文獻回顧、證據
整理及指引撰寫；29位專家均參與治療共識聲明之投票。自2026年2月至7月共進行5次專家會議。文獻搜
尋以MEDLINE資料庫為主，優先納入近5年（2021年1月至2026年2月）發表之文獻；若特定主題檢索結果少於
10篇，則將搜尋範圍延長至近10年（2016年1月至2026年2月），以確保證據之完整性。編輯委員依據系統性
文獻回顧結果擬定兒童異位性皮膚炎治療共識聲明，並提交專家委員會採用李克特五點量表（5‑point Likert 

scale）進行匿名評分。

評分標準：
● 5分＝完全同意（completely agree） 
● 4分＝同意，僅需稍作修改（agree with minor changes） 
● 3分＝原則同意，但需大幅修改（agree with major changes） 
● 2分＝反對，且需大幅修改（disagree with major changes） 
● 1分＝完全反對（completely disagree） 

若≥80%的專家委員給予4或5分，且平均評分>4.5分，即視為達成共識。第一輪投票完成後，編輯委員
依據專家意見修訂各項共識聲明。由於所有聲明在第一輪投票即達成共識，因此專家委員會決議不再進行
第二輪投票。 

共識強度（consensus strength）定義：
● 強：共識程度 ≥90% 
● 中：共識程度 75–89% 
● 弱：共識程度 <75%

第一章 前言

第二章 指引發展流程及方法
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證據等級（certainty of evidence）定義： 
各項聲明依據GRADE進行分級，分為高、中、低及極低四級。對於缺乏直接比較性證據、但基於臨床

實務共識仍具重要性的議題，本指引以「臨床實務要點（practice point）」呈現，不進行GRADE證據分級。

推薦強度（recommendation strength）定義： 
● 強烈推薦（strong recommendation） 
● 有條件推薦（conditional recommendation） 
● 有條件反對（conditional recommendation against） 
● 強烈反對（strong recommendation against） 

專家委員會共通過20項治療共識聲明（表一）。圖一為兒童異位性皮膚炎治療建議總覽，彙整各項治療
之適用疾病嚴重度、推薦強度及證據等級。圖二則呈現兒童異位性皮膚炎之階梯治療準則，做為臨床治療
決策參考。

表一、共識聲明

第三章 共識聲明

共識程度 平均評分 共識強度

外用療法

1.	 外用類固醇
	 1-1.	 對於異位性皮膚炎兒童，高度推薦使用外用類固醇作為
第一線抗發炎治療，並依病灶嚴重度、部位及年齡個別化選
擇類固醇強度。（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

100% 4.93 強

	 1-2.	外用類固醇藥膏在適當使用下，長期安全性通常可接
受，發生具臨床意之不良反應風險低；然而，長期或大面積 
使用類固醇仍須審慎。（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

100% 4.97 強

2.	 外用鈣調磷酸酶抑制劑
	 對於輕中度異位性皮膚炎兒童，高度推薦使用外用鈣調磷酸
酶抑制劑（如：tacrolimus、pimecrolimus乳膏）作為弱效外用
類固醇之替代藥物或減少類固醇用量（steroid-sparing），特別
適用於敏感皮膚部位。（GRADE證據等級：高；強烈推薦）

100% 4.93 強

3.	 外用PDE4抑制劑
	 對於輕中度異位性皮膚炎兒童，可建議使用外用PDE4抑制劑
（如：crisaborole乳膏）作為弱效外用類固醇之替代藥物或減
少類固醇用量（steroid-sparing）。（GRADE證據等級：中等；
有條件推薦）

100% 4.90 強
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共識程度 平均評分 共識強度

外用療法

4.	 外用JAK抑制劑
	 對於輕中度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用外用JAK抑制劑 
（如：ruxolitinib、delgocitinib乳膏）作為弱效外用類固醇之替代
藥物或減少類固醇用量（steroid-sparing）；惟因長期安全性
證據有限，應審慎使用。（GRADE證據等級：低至中等； 
有條件推薦）

96.6% 4.79 強

5.	 主動間歇式治療
	 對於復發性異位性皮膚炎兒童，高度推薦在疾病控制後， 
針對既往受影響且易復發部位進行主動間歇式治療，可間歇性
使用弱至中效外用類固醇或外用鈣調磷酸酶抑制劑（GRADE

證據等級：中等；強烈推薦），或外用PDE4抑制劑。（GRADE

證據等級：中等；有條件推薦）

100% 5.00 強

6.	 濕敷療法
	 對於無合併感染的中重度異位性皮膚炎兒童，建議短期
（3–7天）使用濕敷療法，敷料可搭配弱至中效外用類固醇。
（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

100% 4.90 強

7.	 處方級保濕劑
	 對所有異位性皮膚炎的兒童，處方級保濕產品，相較於一般
保濕劑，額外臨床效益相當有限（GRADE證據等級：低至中
等；有條件推薦）。保濕劑產品選擇，應根據病患耐受性、接
受度及產品價格進行個別化考量。相較於選擇品牌，規律且
適當使用保濕劑最為重要。

96.6% 4.76 強

8.	 漂白水浴
	 對於中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用漂白水浴為輔助
處置；但不建議常規使用。（GRADE證據等級：低至中等；
有條件推薦）

96.6% 4.90 強

9.	 外用抗生素
	 對於異位性皮膚炎的兒童，若疑似合併局部次發性細菌
感染，可考慮短期使用外用抗生素；但不推薦常規使用。
（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

100% 4.86 強

10.	外用抗組織胺
	 對於異位性皮膚炎兒童，不推薦使用外用抗組織胺控制搔癢。
（GRADE證據等級：低；強烈反對）

96.6% 4.86 強



台灣兒童異位性皮膚炎
臨床診療指引 2026年治療重點更新

5

共識程度 平均評分 共識強度

全身性治療

11.	IL-4/IL-13抑制劑
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位
性皮膚炎兒童，在長期療效與安全性的考量下，高度推薦優
先使用IL-4/IL-13抑制劑（如：dupilumab），而非傳統全身性免
疫調節藥物（如：cyclosporine、methotrexate或azathioprine）。
（GRADE證據等級：高；強烈推薦）

96.6% 4.79 強

12.	IL-13抑制劑
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異
位性皮膚炎兒童，在長期療效與安全性的考量下，建議優
先使用IL-13抑制劑（如：lebrikizumab、tralokinumab），而非
傳統全身性免疫調節藥物（如：cyclosporine、methotrexate或
azathioprine）。（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

89.7% 4.69 中

13.	口服JAK抑制劑
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位
性皮膚炎兒童，基於其療效優於傳統全身性免疫調節藥物，
建議可使用口服JAK抑制劑 （如： upadacitinib、abrocitinib、 
baricitinib），但仍需考量其潛在安全風險。（GRADE證據等級：
中等；有條件推薦）

89.7% 4.62 中

14.	Cyclosporine
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位
性皮膚炎兒童，建議可使用cyclosporine，並應審慎評估其 
安全性。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

96.6% 4.83 強

15.	Methotrexate
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位
性皮膚炎兒童，可考慮使用methotrexate，並應審慎評估其
安全性。（GRADE證據等級：極低至低；有條件推薦）

96.6% 4.79 強

16.	Azathioprine
	 針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異
位性皮膚炎兒童，可考慮使用azathioprine，並應審慎評估其 
安全性。（GRADE證據等級：極低；有條件推薦）

96.6% 4.76 強

17.	全身性類固醇
	 對於異位性皮膚炎兒童，因使用全身性類固醇可能導致反彈
性惡化及潛在不良反應，非必要不建議使用。（臨床實務要點）

89.7% 4.55 中

18.	口服抗組織胺
	 對於異位性皮膚炎兒童，建議可使用口服抗組織胺作為減輕
搔癢之輔助療法。（臨床實務要點）

100% 4.9 強
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共識程度 平均評分 共識強度

全身性治療

19.	減敏療法
	 對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮於
特定病患（對吸入性過敏原致敏且合併過敏性鼻炎或氣喘者）
使用減敏療法。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

93.1% 4.72 強

20.	窄頻紫外線B
	 對外用及全身性治療無效或不耐受的中重度異位性皮膚炎青
少年，可考慮接受NB-UVB光照療法作為輔助治療（GRADE證
據等級：低；有條件推薦）。惟由於12歲以下兒童接受光照
療法之長期安全性與療效證據仍有限，不建議12歲以下兒童
接受光照治療（GRADE證據等級：低；強烈反對）。

93.1% 4.55 強

治療方式 嚴重程度 建議摘要 推薦強度 證據等級

外用治療

外用類固醇
高度推薦作為第一線抗發炎治療；長期安全性
可接受，但長期或大面積使用仍須審慎

中

外用鈣調磷
酸酶抑制劑

高度推薦作為弱效外用類固醇之替代藥物或 
減少類固醇用量，特別適用敏感皮膚部位

高

外用PDE4 
抑制劑

推薦作為弱效外用類固醇之替代藥物或 
減少類固醇用量

中

外用JAK 
抑制劑

考慮作為弱效外用類固醇之替代藥物或 
減少類固醇用量；應審慎使用

低至中

GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation; IL-4, interleukin-4; IL-13, interleukin-13; JAK, Janus kinase; NB-UVB, narrowband-
ultraviolet B; PDE4, phosphodiesterase 4.

圖一、兒童異位性皮膚炎治療建議

疾病嚴重度 推薦強度
輕度 – 中度 – 重度 強烈推薦 強烈反對

有條件推薦 有條件反對

兒童異位性皮膚炎治療建議
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治療方式 嚴重程度 建議摘要 推薦強度 證據等級

外用治療

主動間歇式
治療： 
外用類固醇

外用鈣調磷
酸酶抑制劑

外用PDE4 
抑制劑

在疾病控制後，高度推薦針對既往受影響 
且易復發部位進行主動間歇式治療

中

中

中

濕敷療法
無合併感染時，推薦短期（3–7天）使用， 
敷料可搭配弱至中效外用類固醇

低

處方級 
保濕劑

處方級保濕產品，相較於一般保濕劑， 
額外臨床效益相當有限；保濕劑應依耐受性、

接受度及價格個別化選擇
低至中

漂白水浴 可考慮作為輔助處置；但不建議常規使用 低至中

外用抗生素
疑似合併局部次發性細菌感染時， 
可考慮短期使用；但不推薦常規使用

低

外用抗 
組織胺

反對用於控制搔癢 低

全身性治療

IL-4/IL-13 
抑制劑

需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，
高度推薦優先使用

高

IL-13 

抑制劑
需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，

推薦優先使用
中

口服 JAK 
抑制劑

需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，
推薦使用；需考量潛在安全風險

中
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治療方式 嚴重程度 建議摘要 推薦強度 證據等級

全身性治療

Cyclosporine
需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，

推薦使用；應審慎評估安全性
低

Methotrexate
需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，

可考慮使用；應審慎評估安全性
極低至低

Azathioprine
需接受全身性治療或對外用療法效果不佳者，

可考慮使用；應審慎評估安全性
極低

全身性 
類固醇

非必要不建議使用
臨床實務 
要點

口服抗 
組織胺

推薦可作為減輕搔癢之輔助療法
臨床實務 
要點

減敏療法
外用療法效果不佳且對吸入性過敏原致敏 
合併過敏性鼻炎或氣喘者，可考慮使用

低

NB-UVB 

>12 歲 對外用及全身性治療無效或不耐受者， 
可考慮作為輔助治療；反對 12 歲以下兒童 

接受光照治療

低

NB-UVB

≤12 歲
低

IL-4, interleukin-4; IL-13, interleukin-13; JAK, Janus kinase; NB-UVB, narrowband-ultraviolet B; PDE4, phosphodiesterase 4.
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aPimecrolimus（Elidel 1%）台灣衛福部核准用於 3 個月（含）以上異位性皮膚炎病患之短期及間歇性長期治療。Tacrolimus（Protopic 0.03%）核准用於 2 歲 
（含）以上，Protopic 0.1% 核准用於 16 歲（含）以上中度至重度異位性皮膚炎之短期及間歇性長期治療或維持治療。
bDupilumab（Dupixent）台灣衛福部核准適應症為 6 個月（含）以上中度至重度異位性皮膚炎且對局部處方治療控制不佳或不適合使用該療法之病患。
cLebrikizumab（Ebglyss）台灣衛福部核准適應症為 12 歲（含）以上且體重至少 40 公斤中度至重度異位性皮膚炎且局部處方治療控制不佳或不適合使用該
療法之病患。
dUpadacitinib（Rinvoq）及 abrocitinib（Cibinqo）台灣衛福部核准適應症為 12 歲（含）以上適合全身性療法的中度至重度異位性皮膚炎病患。
e仿單標示外使用。全身性免疫調節藥物（CsA、MTX、AZA）一般作為生物製劑及口服 JAK 抑制劑不可及或不適用時的替代選項（詳見聲明 11–13）。
f12歲以下兒童不建議使用光照治療。
gCrisaborole（Staquis）台灣衛福部核准適應症為 3 個月（含）以上患有輕度至中度異位性皮膚炎病患。
AZA, azathioprine; CsA, cyclosporine; JAK, Janus kinase; MTX, methotrexate; NB-UVB, narrowband-ultraviolet B; PDE4, phosphodiesterase 4.

圖二、兒童異位性皮膚炎之階梯治療準則

第
四
階

第
三
階

第
二
階

第
一
階

重
度

嚴
重
度

輕
度基礎治療

首選： 
主動間歇式和反應式治療– 
	 外用類固醇（弱至強效） 
	 外用鈣調磷酸酶抑制劑 
	 （tacrolimusa）

附加治療：	
	 生物製劑（dupilumabb、lebrikizumabc、 
	 tralokinumab） 
	 JAK 抑制劑（upadacitinib、abrocitinib、 
	 baricitinib）d 
	 全身性免疫調節藥物（CsA、MTX、AZA）e 
	 NB-UVB 光照療法f

首選： 
主動間歇式和反應式治療– 
	 外用類固醇（弱至強效） 
	 外用鈣調磷酸酶抑制劑 
	 （pimecrolimus、tacrolimus）a

首選： 
	 外用類固醇（弱至中效）

二線：	
	 外用鈣調磷酸酶抑制劑（pimecrolimus、tacrolimus）a 
	 外用 PDE4 抑制劑（crisaboroleg） 
	 外用 JAK 抑制劑（ruxolitinib、delgocitinib）

主動間歇式和反應式治療

保濕劑、避免過敏原與刺激物、衛教

每階段都可能需要輔助治療（例如抗組織胺等）。嚴重惡化時可加上濕敷療法。中度以上病童之慢性照顧可
考慮心理行為治療。合併嚴重感染時可考慮使用全身性抗生素治療。若治療未達療效，還需考慮病患與家
屬治療順從度或合併其他診斷的可能性。

強烈推薦 有條件推薦

附加治療：	
	 生物製劑（dupilumabb、lebrikizumabc 、 
	 tralokinumab） 
	 JAK 抑制劑（upadacitinib、abrocitinib、 
	 baricitinib）d

首選： 
	 外用類固醇（弱至中效）

二線：	
	 外用鈣調磷酸酶抑制劑（pimecrolimus）a 
	 外用 PDE4 抑制劑（crisaboroleg） 
	 外用 JAK 抑制劑（ruxolitinib、delgocitinib）

反應式治療
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第四章 外用治療

4.1 外用類固醇

問題1、對於異位性皮膚炎兒童，外用類固醇的療效與安全性如何？

聲明1-1：對於異位性皮膚炎兒童，高度推薦使用外用類固醇作為第一線抗發炎治療，並依病灶嚴重度、部
位及年齡個別化選擇類固醇強度。（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.93；共識強度：強

聲明1-2：外用類固醇藥膏在適當使用下，長期安全性通常可接受，發生具臨床意義之不良反應風險低；然
而，長期或大面積使用類固醇仍須審慎。(GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.97；共識強度：強

外用類固醇（topical corticosteroids）具有抗發炎和免疫抑制作用，是治療異位性皮膚炎的第一線抗發炎藥
物，其療效和安全性已有充分證據支持7-12。外用類固醇應依病灶嚴重度、部位及病患年齡選擇適當強度，
以兼顧療效與安全性。

一項納入104篇隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析，評估外用類固醇治療異位性皮膚炎的療效12， 
結果顯示，相較於弱效外用類固醇，中效外用類固醇於短期治療（7–10天）及治療結束時（3–5週），達到
IGA（Investigator Global Assessment）病灶清除或明顯改善的比例均顯著較高；強效外用類固醇的療效亦優於
弱效外用類固醇。此外在外用類固醇使用頻率方面，一天一次與一天兩次以上塗抹外用類固醇，其療效並
無顯著差異12。另一項多中心、開放標籤、隨機對照之觀察性研究，比較強效（fluticasone propionate 0.05%）
與弱效（hydrocortisone acetate 1%）外用類固醇，作為32名異位性皮膚炎兒童中度急性發作初始治療。結果顯
示，24週追蹤期間強效組之POEM（Patient-Oriented Eczema Measure）評分改善較弱效組顯著13。

安全性方面，目前證據顯示，適當使用外用類固醇發生全身性不良反應的風險低12。然而，相關安全性
研究多為小型、短期試驗，整體證據品質有限。一項系統性回顧顯示，在比較強效與弱效外用類固醇的3項
隨機對照試驗中，強效組皮質醇血清濃度異常比例較高（25.6%，11/43 vs. 10.3%，4/39），但由於樣本數有限
且證據品質偏低，尚不足以作出明確結論。現有證據亦顯示，長期間歇性使用外用類固醇（5年）未增加兒童
皮膚變薄、生長遲緩或具臨床意義之腎上腺抑制風險9,10。然而，兒童因皮膚屏障較薄且體表面積與體重比
（body surface area-to-body weight ratio）較高，使用強效外用類固醇或長期、大面積使用時，仍需留意局部及
全身不良反應11。對於輕度異位性皮膚炎病童或皮膚敏感部位，優先選用弱效外用類固醇。

整體而言，目前證據一致支持外用類固醇為兒童異位性皮膚炎第一線抗發炎治療，中效及強效製劑較
弱效製劑具有較佳療效，而適當使用下長期安全性亦屬可接受。治療時應依病灶嚴重度、部位及病患年齡
選擇適當強度，並避免長期或大面積使用高效價外用類固醇，以兼顧療效與安全性。
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外用鈣調磷酸酶抑制劑（topical calcineurin inhibitors）具有抗發炎及免疫調節作用，是治療異位性皮膚炎
的重要外用抗發炎藥物，具有良好安全性，可作為弱效外用類固醇的替代治療或減少類固醇用量（steroid-

sparing），特別適用於臉部、眼周、頸部及皮膚皺摺等敏感部位7,8。在台灣，pimecrolimus 1%核准用於3個月
以上兒童，tacrolimus 0.03%核准用於2歲以上兒童，臨床使用應遵循台灣衛福部核准適應症。

一項納入27項隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析，評估1% pimecrolimus乳膏治療兒童異位性皮膚炎的 
療效和安全性，結果顯示，相較於賦形劑對照組，pimecrolimus可顯著提高第6週達到IGA病灶完全或幾乎完
全清除（IGA 0/1）的比例，且於臉部等敏感部位亦具有較佳療效14。另一項系統性回顧亦顯示，tacrolimus及pimecrolimus 

治療兒童異位性皮膚炎的療效均顯著優於賦形劑；對於未滿2歲且外用類固醇治療效果不佳的兒
童，pimecrolimus亦可作為安全有效的第二線治療方案11。一項多中心前瞻性非干預研究納入130位輕中度異
位性皮膚炎兒童及成年人，結果顯示，1% pimecrolimus乳膏可顯著改善兒童族群的SCORAD（SCORing Atopic 

Dermatitis）、IGA評分及皮膚敏感部位搔癢症狀，並提升生活品質15。此外，tacrolimus對於兒童中重度異位
性皮膚炎亦具療效。兩項為期 3–12 週的隨機對照試驗，共納入超過400位中重度異位性皮膚炎兒童，結果
顯示相較於賦形劑，tacrolimus 0.1%及0.03% 軟膏可顯著改善或清除病灶及減輕搔癢16,17。

安全性方面，系統性回顧顯示，pimecrolimus和賦形劑相比，任何治療相關不良事件（treatment-

emergent adverse event）之發生率均無顯著差異；與tacrolimus相比，兩者整體不良事件發生率相近14。臨床
上，外用鈣調磷酸酶抑制劑最常見的局部不良反應為短暫性灼熱感或搔癢，多發生於治療初期，並隨著病
灶改善而逐漸減輕18。整體而言，外用鈣調磷酸酶抑制劑耐受性良好，目前尚無證據顯示會造成皮膚萎縮或
微血管擴張18。此外，一項系統性回顧與統合分析顯示，使用pimecrolimus或tacrolimus與癌症風險增加無明
顯關聯，此結果於兒童及成人皆一致19。

整體而言，目前高品質證據支持外用鈣調磷酸酶抑制劑可有效改善兒童輕中度異位性皮膚炎，療效優
於賦形劑，且與弱效外用類固醇相當，可作為減少類固醇用量（steroid-sparing），特別適用於臉部及其他敏
感皮膚部位。整體安全性良好，目前無證據顯示會造成皮膚萎縮或增加癌症風險，因此本指引建議作為輕
中度異位性皮膚炎的重要外用抗發炎治療選擇。

4.3 外用PDE4抑制劑

問題3、對於異位性皮膚炎兒童，外用PDE4抑制劑（如：crisaborole乳膏）的療效與安全性如何？

聲明3：對於輕中度異位性皮膚炎兒童，可建議使用外用PDE4抑制劑（如：crisaborole乳膏）作為弱效外用類
固醇之替代藥物或減少類固醇用量（steroid-sparing）。（GRADE證據等級：中等；有條件推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.90；共識強度：強

PDE4抑制劑為新型非類固醇外用抗發炎藥物，可透過抑制異位性皮膚炎相關發炎路徑中的關鍵酵素
PDE4，降低發炎細胞激素產生，進而改善皮膚發炎及搔癢20。外用PDE4抑制劑可作為輕中度異位性皮膚炎兒
童弱效外用類固醇的替代治療，或作為減少類固醇用量（steroid-sparing）選擇20。

4.2 外用鈣調磷酸酶抑制劑

問題2、對於異位性皮膚炎兒童，外用鈣調磷酸酶抑制劑的療效與安全性如何？

聲明2：對於輕中度異位性皮膚炎兒童，高度推薦使用外用鈣調磷酸酶抑制劑（如：tacrolimus、 pimecrolimus 

乳膏）作為弱效外用類固醇之替代藥物或減少類固醇用量（steroid-sparing），特別適用於敏感皮膚部
位。(GRADE證據等級：高；強烈推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.93；共識強度：強



台灣兒童異位性皮膚炎
臨床診療指引 2026年治療重點更新

12

4.4 外用JAK 抑制劑

問題4、對於異位性皮膚炎兒童，外用JAK抑制劑（如：ruxolitinib、delgocitinib乳膏）的療效與安全性如何？

聲明4：對於輕中度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用外用JAK抑制劑（如：ruxolitinib、delgocitinib乳膏）作為
弱效外用類固醇之替代藥物或減少類固醇用量（steroid-sparing）；惟因長期安全性證據有限，應審慎使用。
（GRADE證據等級：低至中等；有條件推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.79；共識強度：強

JAK抑制劑可阻斷多種由細胞激素所驅動的JAK-STAT訊號傳遞路徑，抑制異位性皮膚炎相關發炎反應及
搔癢24。近年外用JAK抑制劑（如ruxolitinib及delgocitinib）已被證實可有效改善輕中度異位性皮膚炎，並可作為
弱效外用類固醇的替代治療或減少類固醇用量（steroid-sparing）。然而，目前長期安全性證據仍有限，且治
療成本較高，臨床使用時宜審慎評估24,25。

多項系統性回顧與統合分析皆顯示，外用JAK抑制劑（主要為ruxolitinib）可顯著改善治療異位性皮膚炎之
EASI（Eczema Area and Severity Index）、mEASI（modified EASI）及搔癢症狀，且整體安全性良好26-28。其中，一
項納入4項研究（3項隨機對照試驗及1項個案報告）的系統性回顧顯示，ruxolitinib治療療效具有劑量依存性
（dose-dependent），且延長治療時間可進一步改善疾病控制28。一項第3期隨機雙盲試驗納入330位2–11歲輕
中度異位性皮膚炎兒童，結果顯示1.5%及0.75% ruxolitinib乳膏（每日兩次）於第8週之IGA治療成功率及EASI-75

（EASI評分相較於基準期改善≥75%）均顯著優於賦形劑29。匯總兩項第3期試驗之分析顯示，12–17歲青少年接
受1.5% ruxolitinib乳膏治療後，療效可持續至52週，疾病控制及搔癢改善均維持良好30。此外，日本一項隨機 
對照試驗亦顯示，delgocitinib軟膏可顯著改善2–15歲兒童之mEASI、IGA及搔癢評分，療效可持續至56週31。
外用JAK抑制劑對於兒童中重度異位性皮膚炎亦具療效。一項開放標籤試驗納入29位2–11歲中重度異位性皮
膚炎兒童，結果顯示1.5% ruxolitinib乳膏（每日兩次）可顯著改善IGA、受疾病影響的體表面積、搔癢和生活品
質，療效可持續至52週32。

安全性方面，多項臨床試驗及系統性回顧均顯示，外用JAK抑制劑整體耐受性良好，嚴重不良事件及因
治療相關不良事件而停藥的情形均相當少見26-33。最常見的不良反應為局部用藥部位反應，多屬輕度。在52

週追蹤期間，未觀察到ruxolitinib造成嚴重感染、惡性腫瘤、重大心血管不良事件或血栓栓塞事件；然而，
目前長期安全性證據仍有限，尚需更多長期研究加以確認30,32。

整體而言，目前低至中等品質證據支持外用JAK抑制劑可有效改善兒童輕中度異位性皮膚炎之病灶嚴重
度及搔癢症狀，且短期安全性良好，可作為弱效外用類固醇之替代治療或減少類固醇用量（steroid-sparing）。 
然而，目前長期安全性證據仍有限，因此本指引建議於適當病患審慎使用，並持續追蹤其長期安全性。

兩項系統性回顧與統合分析顯示，外用PDE4抑制劑可顯著提升輕中度異位性皮膚炎兒童的治療反應率21,22。 
另一項納入10項研究的系統性回顧與統合分析亦顯示，使用crisaborole治療可顯著提升輕中度異位性皮膚炎
兒童於第29天治療成功（病灶清除或幾近清除）及搔癢改善的比例23。

安全性方面，各項系統性回顧與統合分析均顯示，外用PDE4抑制劑之整體不良事件及治療相關不良事
件發生率與賦形劑相比均無顯著差異21-23。臨床上最常見的不良反應為局部塗抹部位疼痛、灼熱感或刺激
感，多屬輕度且通常無須停藥21-23。

整體而言，目前中等品質證據支持外用PDE4抑制劑可有效改善兒童輕中度異位性皮膚炎，提升病灶改
善及搔癢緩解，且整體安全性良好，不良事件發生率與賦形劑相近。因此，本指引建議可作為弱效外用類固
醇之替代治療或減少類固醇用量（steroid-sparing），作為輕中度異位性皮膚炎的外用抗發炎治療選擇之一。
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4.6 濕敷療法

問題6、對於異位性皮膚炎兒童，濕敷療法的療效與安全性如何？

聲明6：對於無合併感染的中重度異位性皮膚炎兒童，建議短期（3–7天）使用濕敷療法，敷料可搭配弱至中
效外用類固醇。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.90；共識強度：強

濕敷療法（wet wrap therapy）已廣泛應用於中重度異位性皮膚炎的短期治療，尤其適用於急性發作或難
治性病灶38-40。治療方式為塗抹保濕劑或外用類固醇，再以濕性敷料覆蓋病灶，並以乾性敷料包覆固定39。 
對於部分難治性病灶，臨床上可視病情延長濕敷療法的使用期間，但仍應依病患臨床情況與治療反應個別
評估。濕敷療法的主要作用機轉包括：增加皮膚含水量、減少經皮水分散失、形成物理性保護以減少搔
抓、促進外用藥物吸收及抑制局部發炎反應。

主動間歇式治療（proactive therapy）是指對於復發性異位性皮膚炎病患，在急性病灶獲得控制後，持續
於既往受影響且容易復發的部位，間歇性使用外用抗發炎藥物（包括弱至中效外用類固醇、外用鈣調磷酸酶
抑制劑或PDE4抑制劑），以預防疾病復發34。相較於僅於急性發作才治療的反應式治療（reactive therapy），主
動間歇式治療可降低復發風險，延長疾病緩解時間，並減少急性治療的需求，因此目前已成為多項國際臨
床指引建議的維持治療策略5,7。

一項納入9篇隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析顯示，在異位性皮膚炎兒童中，主動間歇式使用外
用類固醇，相較於未使用外用類固醇或僅採反應式治療，可顯著延長疾病復發時間，並降低發生一次或多
次急性發作的風險12。一項為期12個月的多中心隨機對照試驗納入250位2–15歲異位性皮膚炎兒童，評估主
動間歇式使用外用鈣調磷酸酶抑制劑的療效，結果顯示，於疾病控制期間每週兩次使用0.03% tacrolimus軟膏
能顯著減少需治療介入的急性發作次數與治療天數比例，並延長首次急性發作時間35。此外，兩項臨床試驗
顯示，對於短期治療反應良好的輕中度異位性皮膚炎兒童，主動間歇式使用2% crisaborole軟膏作為主動間歇
式維持治療，可延長無發作期並降低復發風險；然而，目前相關證據仍較外用類固醇及外用鈣調磷酸酶抑
制劑有限36,37。

安全性方面，目前證據顯示主動間歇式治療整體耐受性良好。一項系統性回顧指出，尚無證據顯示短
期（16–20週）主動間歇式使用外用類固醇會增加皮膚變薄和腎上腺抑制風險；其他皮膚不良事件發生率（包
括毛囊炎和短暫微血管擴張）與賦形劑對照組相比亦無顯著差異10。主動間歇式使用tacrolimus和crisaborole的
整體不良事件發生率與反應式治療相比無顯著差異35,36，惟tacrolimus的搔癢與膿痂疹發生率較高35。

整體而言，目前中等品質證據顯示，主動間歇式治療可有效降低兒童異位性皮膚炎的復發風險、延長
疾病緩解時間並減少急性發作，且整體安全性良好。因此，本指引建議對於復發性異位性皮膚炎兒童，在
疾病控制後，可於既往受影響且易復發部位，間歇性使用弱至中效外用類固醇、外用鈣調磷酸酶抑制劑或
外用PDE4抑制劑，進行主動間歇式治療，以維持長期疾病控制。

4.5主動間歇式治療

問題5、對於異位性皮膚炎兒童，使用外用抗發炎藥物進行主動間歇式治療的臨床作用與療效如何？

聲明5：對於復發性異位性皮膚炎兒童，高度推薦在疾病控制後，針對既往受影響且易復發部位進行主動間歇
式治療，可間歇性使用弱至中效外用類固醇或外用鈣調磷酸酶抑制劑（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）， 
或外用PDE4抑制劑。（GRADE證據等級：中等；有條件推薦）

共識程度：100%；平均評分：5.00；共識強度：強
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保濕劑是異位性皮膚炎治療的基礎，可改善皮膚屏障功能、增加角質層含水量，並有助於減少外用類
固醇的使用需求43。異位性皮膚炎病患選擇保濕產品時，應綜合考量耐受性、接受度及價格，以提升使用意
願與長期依從性。

一項雙盲隨機對照試驗納入90位6個月至18歲的輕中度異位性皮膚炎兒童，比較一般保濕劑與處方級保
濕劑的療效，結果顯示兩組於EASI、IGA及搔癢評分改善程度相近44。另一項研究顯示，外用類固醇成功控制
急性病灶後，搭配含神經醯胺保濕劑及沐浴產品，可延遲疾病復發時間近兩個月45。此外，多項隨機對照試
驗比較不同種類保濕劑（如石蠟、神經醯胺及尿素等），結果顯示在症狀改善、皮膚保濕及生活品質方面差
異均不大46,47。

安全性方面，多項隨機對照試驗顯示，不同種類保濕劑之整體不良事件發生率均低，整體耐受性皆良
好44,46-48。

整體而言，目前低至中等品質證據顯示，相較於一般保濕劑，處方級保濕劑可能僅提供有限的額外臨
床效益。因此，本指引建議所有異位性皮膚炎兒童皆應規律使用保濕劑，並依病患耐受性、接受度及產品
價格，個別化選擇適當產品；相較於選擇特定品牌，規律且適當使用保濕劑最為重要。

4.7 處方級保濕劑

問題7、對於異位性皮膚炎兒童，處方級保濕劑與一般保濕劑相比的效果如何？

聲明7：對所有異位性皮膚炎的兒童，處方級保濕產品，相較於一般保濕劑，額外臨床效益相當有限（GRADE

證據等級：低至中等；有條件推薦）。保濕劑產品選擇，應根據病患耐受性、接受度及產品價格進行個別化
考量。相較於選擇品牌，規律且適當使用保濕劑最為重要。

共識程度：96.6%；平均評分：4.76；共識強度：強

過去已有多項研究支持濕敷療法用於中重度異位性皮膚炎短期治療的有效性40,41，多項國際指引亦肯定
其臨床應用及理論基礎5-7。然而，近期一項納入104項隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析，其中6項研究
評估濕敷療法合併外用類固醇治療兒童異位性皮膚炎的療效12，結果顯示，相較於單純外用類固醇，合併濕
敷療法並未進一步改善短期（2天至4週）SCORAD或SASSAD（Six Area Six Sign Atopic Dermatitis）等疾病嚴重度評
分。然而，多數研究樣本數較小，且研究方法存在異質性，因此整體證據品質有限12。另有一項小型隨機研
究，比較0.1% triamcinolone acetonide軟膏（ointment）與乳霜（cream）搭配濕敷療法，兩組皆可改善IGA評分，
療效無顯著差異，顯示不同劑型皆可作為濕敷療法之選擇42。

安全性方面，濕敷療法一般耐受性良好。但近期系統性回顧發現接受濕敷療法的病患中有21.2%（7/33）
發生皮膚感染或需要接受抗生素治療，而對照組（n=31）未觀察到此類事件12。因此建議濕敷療法應避免使用
於合併皮膚感染者，並宜短期使用。

整體而言，目前證據支持濕敷療法可改善中重度異位性皮膚炎的疾病嚴重程度，惟尚未證實於外用類
固醇治療加用濕敷療法可進一步提升療效，且整體證據品質有限。然而，考量其可促進外用藥物吸收、減
少搔抓，並已被多項國際臨床指引列為中重度異位性皮膚炎急性發作之短期輔助治療5-7，因此本指引建議於
無合併感染的中重度異位性皮膚炎兒童短期（3–7天）使用。



台灣兒童異位性皮膚炎
臨床診療指引 2026年治療重點更新

15

約70%的異位性皮膚炎病灶可分離出金黃色葡萄球菌，其定植率較無異位性皮膚炎族群高近20倍，且病
情越嚴重，細菌密度越高52,53。然而，細菌定植並不等同於臨床感染，因此並非所有定植病患皆需接受抗生
素治療。

一項納入41項隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析顯示，沒有足夠的證據支持抗葡萄球菌治療對感
染或未感染之濕疹有明顯療效；而外用類固醇合併外用抗生素可能帶來些許臨床效益，但整體證據品質偏
低50。一項針對兒童感染性異位性皮膚炎的多中心隨機雙盲試驗亦顯示，在保濕劑與外用類固醇的標準治療
基礎上，無論加用口服或外用抗生素，於2週至3個月追蹤期間，其POEM、EASI及金黃色葡萄球菌分離率均
未較對照組顯著改善54,55。

安全性方面，目前研究顯示外用抗生素整體安全性良好，並未觀察到嚴重治療相關不良事件50,54,55。然
而，考量長期或不必要使用可能增加抗生素抗藥性風險，因此仍應避免常規使用5。

整體而言，目前低品質證據顯示，外用抗生素對於兒童異位性皮膚炎的額外臨床效益有限，且考量不
必要使用可能增加抗生素抗藥性風險，因此本指引不建議常規使用。對於疑似合併局部次發性細菌感染，
可考慮短期使用外用抗生素；若合併廣泛或較嚴重之細菌感染，則建議短期使用全身性抗生素。

4.9 外用抗生素

問題9、對於異位性皮膚炎兒童，以外用抗生素治療次發性細菌感染的療效與安全性如何？

聲明9：對於異位性皮膚炎的兒童，若疑似合併局部次發性細菌感染，可考慮短期使用外用抗生素；但不推
薦常規使用。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

共識程度：100%；平均評分：4.86；共識強度：強

4.8 漂白水浴

問題8、對於異位性皮膚炎兒童，以漂白水浴治療次發性細菌感染的療效與安全性如何？

聲明8：對於中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用漂白水浴為輔助處置；但不建議常規使用。（GRADE證據
等級：低至中等；有條件推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.90；共識強度：強

稀釋漂白水浴可作為伴隨細菌感染跡象或金黃色葡萄球菌（Staphylococcus aureus）定植（colonization）之異 
位性皮膚炎病患的輔助療法，其作用機轉推測可能包括減少病灶處金黃色葡萄球菌定植及改變皮膚微生
態；然而，目前臨床證據尚未一致證實其可顯著降低細菌定植或改善疾病嚴重度49。

現有系統性回顧與統合分析顯示，稀釋漂白水浴在兒童異位性皮膚炎的整體療效有限。與未使用相
比，在EASI、IGA、SCORAD及CDLQI（Children’s Dermatology Life Quality Index）等臨床指標，以及減少金黃色葡
萄球菌定植方面，均未達顯著差異49,50。

安全性方面，系統性回顧顯示，稀釋漂白水浴的整體不良事件發生率與未使用相比無顯著差異，顯示
其整體耐受性良好49。

整體而言，目前低至中等品質證據尚未一致證實稀釋漂白水浴可提供顯著的臨床療效，但現有研究亦
未顯示明顯安全性疑慮。考量其成本低廉、操作簡單、安全性良好，且已被多項國際臨床指引列為異位性
皮膚炎的輔助治療5,7,51，因此，本指引建議稀釋漂白水浴可作為中重度病患的輔助處置，但不建議常規使用。
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搔癢是異位性皮膚炎最具代表性的臨床症狀，亦是影響病患睡眠及生活品質的重要因素56。雖然外用抗
組織胺可能提供短暫的止癢效果，但目前缺乏足夠證據證實其可有效改善異位性皮膚炎相關搔癢、降低疾
病嚴重程度或控制局部發炎情形57-59。

安全性方面，部分外用抗組織胺可能引發局部刺痛、灼熱感、接觸性皮膚炎及接觸性致敏（contact 

sensitization）等不良反應，反而增加皮膚刺激及接觸性皮膚炎的風險57-59。

整體而言，目前低品質證據未能支持外用抗組織胺可有效改善兒童異位性皮膚炎相關搔癢或疾病嚴重
度，且可能增加局部皮膚刺激及接觸性致敏風險。因此，本指引不建議使用外用抗組織胺來控制異位性皮
膚炎相關搔癢。異位性皮膚炎的搔癢治療，應著重於改善皮膚屏障功能及控制皮膚發炎，而非僅針對搔癢
症狀治療56。

4.10 外用抗組織胺

問題10、對於異位性皮膚炎兒童，外用抗組織胺治療控制搔癢的療效如何？

聲明10：對於異位性皮膚炎兒童，不推薦使用外用抗組織胺控制搔癢。（GRADE證據等級：低；強烈反對）

共識程度：96.6%；平均評分：4.86；共識強度：強

Dupilumab是一種針對IL-4受體α（interleukin-4 receptor α）的人源單株抗體，可同時抑制IL-4和IL-13訊號傳
遞，進而抑制第二型發炎（type 2 inflammation），改善異位性皮膚炎的發炎反應及皮膚屏障功能60。臨床研究
已證實，dupilumab能有效改善中重度兒童異位性皮膚炎的症狀、疾病嚴重程度和生活品質，且整體安全性
良好61-78。

多項系統性回顧與網絡統合分析一致顯示，dupilumab在中重度異位性皮膚炎兒童具顯著療效，可顯著
提高EASI-75、EASI-90（EASI評分相較於基準期改善≥90%）、IGA 0/1及搔癢改善的達成率61,63。與外用類固醇併
用時，上述療效可進一步提升73。此外，幼兒次族群分析顯示，無論是否合併第二型發炎共病，dupilumab均
可改善異位性皮膚炎79。長期延伸研究顯示，治療52週後療效仍可持續，且EASI及SCORAD改善幅度隨治療時
間延長而增加64,65。

安全性方面，dupilumab整體耐受性良好，常見不良事件包括結膜炎等眼球表面疾病、注射部位反應及
鼻咽炎，多數為輕度至中度65,80。長期追蹤（52週）亦顯示其安全性良好，未發現惡性腫瘤或嚴重全身性不良
反應74-77。一項系統性回顧則顯示，dupilumab相關眼球表面疾病主要發生於異位性皮膚炎病患，而非其他適
應症病患；因此，對於既往有眼部疾病或目前有眼部症狀者，建議於治療前及治療期間考慮眼科評估與共
同照顧，以利早期發現與處置80。

5.1 IL-4/IL-13抑制劑

問題11、對於中重度異位性皮膚炎兒童，IL-4/IL-13抑制劑的療效與安全性如何？

聲明11：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，在長期療效與安
全性的考量下，高度推薦優先使用IL-4/IL-13抑制劑（如：dupilumab），而非傳統全身性免疫調節藥物 
（如：cyclosporine、methotrexate或azathioprine）。（GRADE證據等級：高；強烈推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.79；共識強度：強

第五章 全身性治療
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5.2 IL-13抑制劑

問題12、對於中重度異位性皮膚炎兒童，IL-13抑制劑（如：lebrikizumab、tralokinumab）的療效與安全性如何？

聲明12：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，在長期療效與安全
性的考量下，建議優先使用IL-13抑制劑（如：lebrikizumab、tralokinumab），而非傳統全身性免疫調節藥物 
（如：cyclosporine、methotrexate或azathioprine）。（GRADE證據等級：中等；強烈推薦）

共識程度：89.7%；平均評分：4.69；共識強度：中

Lebrikizumab和tralokinumab為針對IL-13的單株抗體，可抑制IL-13訊號傳遞，進而減少第二型發炎（type 2 

inflammation），改善異位性皮膚炎的發炎反應及皮膚屏障功能。臨床研究已證實，IL-13抑制劑能改善中重度
兒童異位性皮膚炎的症狀、疾病嚴重程度和生活品質，且安全性良好62,63,65,69,71,72,81-83。

多項針對中重度異位性皮膚炎青少年的第三期臨床試驗顯示，lebrikizumab及tralokinumab均可顯著提高
IGA 0/1、EASI-75、EASI-90及搔癢改善的達成率，並改善生活品質81-83。長期延伸研究進一步顯示，治療52週
後療效持續，EASI及其他臨床指標均維持良好改善82,83。

安全性方面，IL-13抑制劑整體耐受性良好。臨床試驗顯示，多數不良事件為輕度至中度，較常見者包
括結膜炎、上呼吸道感染及注射部位反應，無全身性不良反應81-83。然而，tralokinumab的上呼吸道感染風險
相較於其他生物製劑及JAK抑制劑略高71,72。

整體而言，目前中等品質證據一致支持IL-13抑制劑（lebrikizumab與tralokinumab）可有效改善兒童中重度
異位性皮膚炎，且具有持續療效與良好的安全性。因此，本指引建議將IL-13抑制劑作為需接受全身性治療
或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童的優先治療選項，優先於傳統全身性免疫調節藥物。由
於兒童使用IL-13抑制劑的長期臨床經驗仍較dupilumab有限，且tralokinumab在台灣尚未核准上市；因此，臨
床使用時仍應綜合考量病患年齡、藥物可近性、健保給付及成本等因素，個別化選擇適當的治療方案。

整體而言，目前高等品質證據一致顯示，dupilumab可有效改善中重度兒童異位性皮膚炎，對合併第二
型發炎之共病的病患，療效一致。且具有良好的長期安全性。因此，本指引建議將dupilumab作為需接受全
身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童的優先治療選項，優先於傳統全身性免疫調節
藥物。此建議亦與美國、歐洲及日本等國際臨床指引一致6,7,51。若因藥物可近性、健保給付限制或成本考量
而無法使用dupilumab，可依病患臨床狀況選擇傳統全身性免疫調節藥物，如cyclosporine、methotrexate或
azathioprine。

口服JAK抑制劑（如upadacitinib、abrocitinib及baricitinib）可阻斷多種由細胞激素所驅動的JAK-STAT訊號傳
遞路徑，抑制異位性皮膚炎相關發炎反應及搔癢。Upadacitinib與abrocitinib屬JAK1抑制劑，而baricitinib則為

5.3 口服JAK抑制劑

問題13、對於中重度異位性皮膚炎兒童，口服JAK抑制劑（如：upadacitinib、abrocitinib、baricitinib）的療效與
安全性如何？

聲明13：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，基於其療效優於傳統
全身性免疫調節藥物，建議可使用口服JAK抑制劑（如：upadacitinib、abrocitinib、baricitinib），但仍需考量其
潛在安全風險。（GRADE證據等級：中等；有條件推薦）

共識程度：89.7%；平均評分：4.62；共識強度：中
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JAK1/2抑制劑。近年研究已證實，口服JAK抑制劑可有效改善中重度異位性皮膚炎病患的症狀與疾病嚴重程
度，且起效極為快速（用藥1—2天後搔癢即獲改善），惟停藥後仍可能短時間就復發65,68-72,84-88。

多項針對青少年中重度異位性皮膚炎的隨機對照試驗顯示，upadacitinib及abrocitinib均可顯著提高中重度異位
性皮膚炎青少年達到IGA 0/1、EASI-75及搔癢改善的比例86,87。兩項網絡統合分析亦一致顯示，upadacitinib、 
abrocitinib及baricitinib在IGA 0/1、EASI-75、EASI-90及搔癢改善方面均顯著優於安慰劑71,72。其中，upadacitinib 

30 mg於多項療效指標優於dupilumab；abrocitinib 200 mg療效與dupilumab相近；baricitinib之療效則相對較低71。

安全性方面，口服JAK抑制劑在青少年族群整體耐受性良好，但不良事件發生率略高於dupilumab71。常
見不良事件包括痤瘡（acne）（尤其是upadacitinib）、上呼吸道感染、頭痛及噁心（尤其是abrocitinib）87,89。基於
成人類風濕性關節炎研究的安全性資料，美國食品藥物管理局（U.S. Food and Drug Administration）已要求所有
口服JAK抑制劑加註嚴重心血管事件、惡性腫瘤、血栓及死亡風險警示90。雖然目前兒童與青少年異位性皮
膚炎臨床試驗尚未顯示上述嚴重全身性不良反應，但長期安全性證據仍有限，因此於兒科使用前應審慎評
估風險與效益，並於治療前及治療期間定期監測全血球計數、肝腎功能、結核菌檢測、B型與C型肝炎血清
學、血脂及肌酸磷酸激酶（creatine phosphokinase, CPK）等檢驗91。

整體而言，目前中等品質證據支持口服JAK抑制劑在兒童中重度異位性皮膚炎具顯著療效，且起效迅
速。雖然整體耐受性良好，目前尚未觀察到兒童族群有明顯的全身性不良反應，但長期安全性證據仍有
限。因此，本指引建議對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使
用口服JAK抑制劑，但仍需審慎評估其潛在安全風險。

Cyclosporine是一種鈣調磷酸酶（calcineurin）抑制劑，可透過抑制T細胞活化及細胞激素產生，進而
抑制異位性皮膚炎相關發炎反應92。相較於其他傳統全身性免疫調節藥物（methotrexate和azathioprine）， 
cyclosporine起效較快（通常用藥2—4週後開始改善），目前仍為中重度異位性皮膚炎的重要傳統全身性免疫
調節藥物之一，尤其適用於需快速控制病情的病患。常用劑量為每日2—3 mg/kg（低劑量）或4—5 mg/kg（高劑
量），其療效具有劑量依存性5。

一項隨機臨床試驗納入40位8—14歲重度異位性皮膚炎兒童，評估cyclosporine（每日2.5 mg/kg）與methotrexate 

（每週7.5 mg）的療效，結果顯示，治療12週後兩組SCORAD評分皆顯著下降約44—45%，療效無顯著差異93。 
另一項多中心隨機對照試驗納入103位2—16歲重度異位性皮膚炎兒童，比較cyclosporine （每日4 mg/kg）和methotrexate 

（每週0.4 mg/kg），結果顯示cyclosporine起效較快，第12週SCORAD改善幅度及EASI-75達成率均優於methotrexate94。

真實世界研究亦支持cyclosporine療效。一項前瞻性觀察世代研究分析英國-愛爾蘭異位性皮膚炎全身性
治療登錄系統，共納入488位病患（其中177位為兒童或青少年），結果顯示cyclosporine達到EASI-90的速度快於
methotrexate與dupilumab；對於病情較嚴重病患（EASI ≥40分或PP-NRS［Peak Pruritus Numerical Rating Scale］≥8分）， 
cyclosporine療效亦優於dupilumab與methotrexate95。

安全性方面，cyclosporine最重要的不良反應為腎毒性及高血壓，其他常見不良事件包括多毛、牙齦增
生、震顫（tremor）及感染風險增加1,96。因此，臨床上建議治療期間應定期監測腎功能與血壓，並避免與其他
腎毒性藥物併用。目前尚無明確證據顯示異位性皮膚炎病患接受cyclosporine治療會增加死亡、癌症或重大

5.4 Cyclosporine

問題14、對於異位性皮膚炎兒童，cyclosporine的療效與安全性如何？

聲明14：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，建議可使用cyclosporine，
並應審慎評估其安全性。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.83；共識強度：強
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5.5 Methotrexate

問題15、對於異位性皮膚炎兒童，methotrexate的療效與安全性如何？

聲明15：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用methotrexate，
並應審慎評估其安全性。（GRADE證據等級：極低至低；有條件推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.79；共識強度：強

Methotrexate是一種葉酸拮抗劑（folate antagonist），可透過抑制二氫葉酸還原酶（dihydrofolate reductase）
發揮免疫調節作用97,98。目前methotrexate為中重度異位性皮膚炎常用的傳統全身性免疫調節藥物之一，惟起
效較cyclosporine緩慢94。

一項納入15篇研究的統合分析顯示，methotrexate治療中重度異位性皮膚炎兒童的短期與中長期治療
反應率分別為61%和77.7%99。一項10年前瞻性觀察研究，追蹤12歲以下中重度異位性皮膚炎兒童，其2年期
中分析顯示，methotrexate可顯著改善EASI、受疾病影響的體表面積、搔癢、POEM、CDLQI/IDQOL（Infants’ 

Dermatitis Quality of Life Index）及DFI（Dermatitis Family Impact Questionnaire）等臨床指標100。此外，一項兒童重
度異位性皮膚炎臨床試驗顯示，methotrexate治療36週後，即使停藥追蹤24週，仍可維持病情控制94。

安全性方面，methotrexate整體耐受性尚可，常見不良反應包括貧血、肝功能異常、噁心、嘔吐、疲
累、口腔潰瘍及感染96。臨床上可於服藥後補充葉酸以降低胃腸道及黏膜等相關副作用，並於治療期間定期
監測全血球計數與肝腎功能。

整體而言，目前極低至低品質證據支持methotrexate在兒童中重度異位性皮膚炎中具有療效，有助於維
持疾病控制，惟起效較慢，且可能發生血液學、胃腸道及肝功能相關不良反應。因此本指引建議對需接受
全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用methotrexate，並於治療期間定
期監測相關安全性指標。

心血管事件等嚴重不良事件風險；惟由於長期安全性證據仍有限，臨床上通常建議短期使用，並於病情穩
定後轉換為其他維持治療。

整體而言，目前低品質證據支持cyclosporine可快速改善兒童中重度異位性皮膚炎，短期療效良好，尤
其適合作為需迅速控制病情之全身性治療。然而，由於腎毒性及高血壓等不良反應，且長期安全性證據仍
有限，因此，本指引建議針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考
慮短期使用cyclosporine，並於治療期間定期監測腎功能及血壓。

Azathioprine為嘌呤類免疫抑制劑，可透過拮抗嘌呤代謝，抑制DNA、RNA及蛋白質合成，進而抑制淋巴
球增殖與免疫反應101。

一項回溯性研究顯示，azathioprine治療重度異位性皮膚炎兒童時，超過半數病患（53%）於停藥或資料分
析時獲得良好療效102。

5.6 Azathioprine

問題16、對於異位性皮膚炎兒童，azathioprine的療效與安全性如何？

聲明16：針對需接受全身性治療或對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用azathioprine，
並應審慎評估其安全性。（GRADE證據等級：極低；有條件推薦）

共識程度：96.6%；平均評分：4.76；共識強度：強
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5.7 全身性類固醇

問題17、對於異位性皮膚炎兒童，全身性類固醇的療效與安全性如何？

聲明17：對於異位性皮膚炎兒童，因使用全身性類固醇可能導致反彈性惡化及潛在不良反應，非必要不建
議使用。（臨床實務要點）

共識程度：89.7%；平均評分：4.55；共識強度：中

對於嚴重急性發作或重度異位性皮膚炎兒童，短期使用全身性類固醇可能有助於控制病情；然而，停藥
後容易出現反彈性惡化（rebound flare），因此不建議作為常規治療或長期使用5-7。近年研究顯示，即使短期 
使用全身性類固醇，亦可能增加嚴重不良反應風險，臨床上應審慎評估治療效益與風險103,104。

安全性方面，一項使用德國法定醫療保險資料庫進行的橫斷面和縱向分析顯示，在3年追蹤期間，接受
全身性類固醇治療的異位性皮膚炎病患（成人與兒童）發生骨質疏鬆症、糖尿病、胃炎、憂鬱和食道逆流的
風險均顯著高於未接受治療者105。其中，頻繁使用者（≥6個季度開立處方或每日劑量≥75%分位數）發生骨質
疏鬆症、糖尿病和胃食道逆流的風險亦顯著高於少量使用者105。

整體而言，目前缺乏支持全身性類固醇作為兒童異位性皮膚炎常規治療的證據。考量其可能導致反彈
性惡化，且長期使用已知與多種全身性不良反應相關，因此本指引不建議常規使用全身性類固醇治療異位
性皮膚炎兒童，僅限於急性嚴重惡化時，短期作為過渡治療。

安全性方面，azathioprine常見不良反應包括骨髓抑制、肝毒性、胃腸道症狀、過敏反應和胰臟炎101。回
溯性研究顯示，不良事件亦為最常見停藥原因（41%）102。由於TPMT（thiopurine methyltransferase）活性不足會
增加嚴重骨髓抑制風險，因此建議治療前可篩檢TPMT活性，並於治療期間定期監測全血球計數及肝功能7。

整體而言，目前僅有極低品質證據支持azathioprine可用於兒童中重度異位性皮膚炎，但因骨髓抑制、
肝毒性等安全性考量，臨床使用時需審慎評估風險與效益。因此，本指引建議針對需接受全身性治療或對
外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮使用azathioprine，並應審慎評估其安全性。

口服抗組織胺已廣泛用於控制異位性皮膚炎病患的搔癢症狀56，但其主要作用並非改善異位性皮膚炎相
關發炎，而是作為減輕搔癢及改善睡眠的輔助治療。對於嚴重夜間搔癢或睡眠障礙的病患，可視臨床需要
短期使用具鎮靜作用的口服抗組織胺。

一項納入25項研究的系統性回顧與統合分析顯示，相較於安慰劑，口服抗組織胺作為異位性皮膚炎
的附加治療，並無一致證據顯示可改善疾病嚴重度或搔癢症狀106。一項日本多中心開放標籤臨床研究顯
示，rupatadine可改善青少年（12–17歲，n=23）慢性自發性蕁麻疹、異位性皮膚炎及其他皮膚疾病相關搔癢，
但異位性皮膚炎病患僅占部分受試者，因此結果仍須審慎解讀107。

安全性方面，口服抗組織胺整體耐受性良好。第一代抗組織胺最常見的不良反應為嗜睡107，需注意其
對日常生活的影響。第二代抗組織胺則較少引起鎮靜作用。

5.8 口服抗組織胺

問題18、對於異位性皮膚炎兒童，口服抗組織胺的療效與安全性如何？

聲明18：對於異位性皮膚炎兒童，建議可使用口服抗組織胺作為減輕搔癢之輔助療法。（臨床實務要點）

共識程度：100%；平均評分：4.9；共識強度：強
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5.9 減敏療法

問題19、對於異位性皮膚炎兒童，減敏療法（allergen-specific immunotherapy）作為輔助治療的療效與安全性
如何？

聲明19：對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮於特定病患（對吸入性過敏原致敏且合併
過敏性鼻炎或氣喘者）使用減敏療法。（GRADE證據等級：低；有條件推薦）

共識程度：93.1%；平均評分：4.72；共識強度：強

減敏療法透過讓病患逐步接觸遞增劑量的特定過敏原，以誘導免疫耐受性並降低過敏發炎反應，最終 
達成症狀持續緩解，主要包括皮下注射減敏療法（subcutaneous immunotherapy, SCIT）與舌下減敏療法（sublingual  

immunotherapy, SLIT）108。

一項納入23項隨機對照試驗的系統性回顧與統合分析顯示，相較於未接受減敏療法者，減敏療法可顯
著改善異位性皮膚炎疾病嚴重度，且SCIT與SLIT療效相近109。一項納入60位5–17歲屋塵蟎致敏異位性皮膚炎
兒童的開放標籤隨機對照試驗顯示，SLIT自第3個月起即可顯著改善SCORAD評分，療效持續至第12個月，
且可降低新過敏原致敏比例110。另一項納入440位4–13歲異位性皮膚炎兒童的隨機對照試驗亦顯示，以粉
塵蟎滴劑進行SLIT可改善SCORAD評分，且療效在治療結束後追蹤1年仍可維持111。另一項隨機對照試驗顯
示，SLIT除可改善異位性皮膚炎兒童的SCORAD評分及減少藥物使用量外，其療效主要見於輕中度病患，而
重度病患的臨床效益相對有限112。

安全性方面，系統性回顧顯示，減敏療法整體不良事件發生率高於對照組109。然而，大多數SLIT相關不
良反應為輕微且可自行緩解，包括口腔局部反應、疲倦、頭痛，通常無需停止治療或調整劑量112。

整體而言，目前低品質證據支持減敏療法可改善兒童異位性皮膚炎的疾病嚴重程度，且整體安全性尚
可。因此，本指引建議，對外用療法效果不佳的中重度異位性皮膚炎兒童，可考慮於特定病患（對吸入性過
敏原致敏且合併過敏性鼻炎或氣喘者）使用減敏療法。

NB-UVB光照療法利用311 nm波長紫外線調節皮膚免疫反應並抑制發炎，以治療異位性皮膚炎113。

一項比較世代研究納入29位3–16歲中重度異位性皮膚炎兒童，結果顯示，接受12週NB-UVB治療後，受
疾病影響體表面積、SCORAD、SASSAD、POEM、CDLQI、DFI、搔癢及睡眠障礙評分均顯著改善，且41%病患
達到完全緩解或僅有微小殘留病灶（minimum residual disease）114。另一項小型開放標籤試驗亦顯示，NB-UVB

可顯著改善異位性皮膚炎兒童的SCORAD、搔癢及睡眠障礙評分，且SCORAD改善可持續至治療後2年追蹤115。 

5.10 窄頻紫外線B

問題20、對於異位性皮膚炎兒童，窄頻紫外線B（narrowband-ultraviolet B, NB-UVB）光照療法的療效與安全性
如何？

聲明20：對外用及全身性治療無效或不耐受的中重度異位性皮膚炎青少年，可考慮接受NB-UVB光照療法作
為輔助治療（GRADE證據等級：低；有條件推薦）。惟由於12歲以下兒童接受光照療法之長期安全性與療效證
據仍有限，不建議12歲以下兒童接受光照治療（GRADE證據等級：低；強烈反對）。

共識程度：93.1%；平均評分：4.55；共識強度：強

整體而言，目前缺乏一致證據支持口服抗組織胺可有效改善兒童異位性皮膚炎的搔癢症狀；然而，基
於臨床實務考量，本指引建議可作為減輕搔癢之輔助療法。
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隨著兒童異位性皮膚炎治療快速發展，新型生物製劑、小分子標靶藥物及精準醫療策略持續演進，治
療目標亦逐漸由症狀控制（symptom control）朝向改善疾病病程（disease modification）邁進。因此臨床指引亦
須隨著新興實證持續更新，以反映最新治療進展。

展望未來仍需更多研究釐清不同標靶藥物的長期療效、安全性、停藥策略及不同藥物間的療效比較，
並建立生物標記導引的個人化治療，以及針對特殊族群（如嬰幼兒及合併共病病患）的最佳治療模式。此
外，真實世界研究、本土流行病學及健保資料庫研究，亦將有助於建立更符合台灣醫療環境的治療建議。

台灣兒童過敏氣喘免疫及風濕病醫學會將持續追蹤國內外最新研究成果，適時更新臨床診療指引，以
提供符合最新實證的治療建議，促進兒童異位性皮膚炎的精準照護，並持續提升臨床照護品質。

第六章 未來展望

另有一項真實世界世代研究顯示，NB-UVB可降低青少年及成人異位性皮膚炎病患的外用類固醇用量，但是
在15歲以下兒童未觀察到相同效果116。

安全性方面，NB-UVB常見不良反應包括短暫性紅斑、刺痛及搔癢，多屬輕微且可自行緩解。皮膚感
染發生率低，目前尚無長期使用導致嚴重不良事件的證據115,117。考量光照療法可能在乾癬病患中增加DNA

損傷與皮膚癌風險（惟異位性皮膚炎病患尚無類似報告）118，因此，NB-UVB治療應避免與cyclosporine或
azathioprine併用；若與低劑量methotrexate併用，則應評估其風險與效益審慎使用115,117。

整體而言，目前低品質證據支持NB-UVB可改善青少年異位性皮膚炎的疾病嚴重度及相關症狀。然而，
由於12歲以下兒童接受NB-UVB光照療法的長期療效與安全性證據仍有限，且治療依從性、設備可近性以及
長期紫外線曝露風險等因素仍須納入考量119-121，因此，本指引建議，對外用及全身性治療無效或不耐受的
中重度異位性皮膚炎青少年，可考慮接受NB-UVB光照療法作為輔助治療，但不建議12歲以下兒童接受光照
治療。
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縮寫表
縮寫 全名 中文說明

AZA Azathioprine 移護寧

CDLQI Children’s Dermatology Life Quality Index 兒童皮膚病生活品質指數

CPK Creatine phosphokinase 肌酸磷酸激酶

CsA Cyclosporine 環孢靈

DFI Dermatitis Family Impact Questionnaire 皮膚炎家庭衝擊量表

EASI Eczema Area and Severity Index 濕疹面積與嚴重度指數

EASI-75
≥75% improvement from baseline in Eczema Area 
Severity Index

EASI評分相較於基準期改善≥75%

EASI-90
≥90% improvement from baseline in Eczema Area 
Severity Index

EASI評分相較於基準期改善≥90%

GRADE
Grading of Recommendations Assessment, 
Development, and Evaluation

建議測量、發展、評估之等級

IDQOL Infants’ Dermatitis Quality of Life Index 嬰幼兒皮膚炎生活品質指數

IGA Investigator Global Assessment 研究者整體評估

IGA 0/1
Investigator Global Assessment of clear (score 0)/
almost clear (score 1) skin, with or without ≥2-point 
improvement from baseline defined in the studies

IGA皮膚病灶完全清除(評分 0)/幾乎完全清除 
(評分 1)，有無較基準期改善≥2分，依研究定義

IL-4 Interleukin-4 介白素-4

IL-13 Interleukin-13 介白素-13

JAK Janus kinase Janus激酶

mEASI modified Eczema Area and Severity Index 改良EASI

MTX Methotrexate 滅殺除炎錠

NB-UVB Narrowband-ultraviolet B 窄頻紫外線B

PDE4 Phosphodiesterase 4 磷酸雙酯酶4型

POEM Patient-Oriented Eczema Measure 病患濕疹自我檢測

PP-NRS Peak Pruritus Numerical Rating Scale 搔癢峰值數字評分量表

SASSAD Six Area Six Sign Atopic Dermatitis 六區六體徵異位性皮膚炎嚴重度評分

SCIT Subcutaneous immunotherapy 皮下注射減敏療法

SCORAD SCORing Atopic Dermatitis 異位性皮膚炎嚴重度評分

SLIT Sublingual immunotherapy 舌下減敏療法

TPMT Thiopurine methyltransferase 硫嘌呤甲基轉移酶
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