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藥膏該怎麼塗？
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一手掌微張，大約等於1%體表面積（Body surface 
area， BSA），1%體表面積所需的藥量約為0.25 g

那麼全身塗的話要多少克呢？（25 g）



藥膏該怎麼塗？
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藥膏的開口大多為直徑5mm，以這樣的口徑，擠出來
長度若為食指的一個指節長，即為0.5 g
（可塗抹約2% BSA，就是兩個手掌大）



500 Dalton rule
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正常狀況下，500 Dalton以下的分子才會被皮膚吸收！

除非有表皮受損（~1000）、黏膜（～1400）、醫美導入儀（~???）



5



Contents

6

 外用抗發炎藥膏

（類固醇＆非類固醇）

 外用抗生素

 其他類別藥膏



外用抗發炎藥膏
（類固醇＆非類固醇）

7



類固醇
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如果要開立外用類固醇藥膏，一定要先排

除皮膚感染的問題，包括黴菌、細菌和病

毒，否則只會讓皮膚病灶更嚴重



類固醇
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類固醇藥膏一天擦幾次？

研究顯示1～2次即可，多擦無益，而且一

旦患者皮膚疾病好轉（通常是退紅），就

應該慢慢減弱類固醇強度，進而停止使用



類固醇
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類固醇藥膏副作用？

皮膚萎縮（可逆），萎縮紋（不可逆），血管擴張，酒

糟，痘痘，色素脫失，多毛，過敏，惡化感染



類固醇
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類固醇藥膏選擇心法：

成分、劑型、部位、族群



類固醇
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a.成分：根據成分強弱，主要可分為七個等級



類固醇
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b.劑型：強烈影響到患者使用的意願，可分為

• 軟膏（ointment，最黏膩＆最不會過敏）

• 乳膏（cream）

• 洗劑（lotion/solution）

• 凝膠（gel）

• 泡沫液（foam）



類固醇
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c.部位：不同部位對外用類固醇的吸收能力不同



類固醇
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d.族群：

• 嬰幼兒：表面積/體重的比率較高，易有全身吸收的

風險，且小孩皮膚比較薄且脆弱 → 選弱效

• 老年人：皮膚也比較薄，常有老人性紫班 → 選弱效

• 懷孕：category C → 必要時可以使用喔



類固醇
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特殊類固醇劑型

• 膚理舒得Flusalic：含有水楊酸，溶解角質細胞間連結減少角質層厚度

（3%-6% 治粗糙、胼胝厚皮；5%-40% 治雞眼&疣；＜2% 市售藥妝去角質）

• 妥膚淨洗劑Topsym lotion：10 c.c. + 開水40 c.c.裝在噴瓶混合，BID噴在頭

皮，放冰箱保存

• 柔倍絲Clobetasol Propionate：洗髮精，成人中重度乾癬才可以健保使用，

搓上頭皮後停留15分鐘，再用水洗掉，注意不要洗到眼睛

• 可易適Clobetasol Propionate：泡沫劑型，將泡沫液擠在杯蓋內，再用手挖

取適量泡沫液塗抹，QD使用

• 絲玫歐Betamethasone + Calcipotriol （Vit D3）：乾癬才可健保使用，一

周最多一瓶，QD使用塗在患部



非類固抗發炎藥膏
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非類固抗發炎藥膏

18

• 普特皮Protopic 0.03%：>2歲才可健保AD二線使用，但其實3個月以
上用都安全
（普特皮0.1%：＞16歲可健保AD二線使用）

• 醫立妥Elidel 1%：>3個月可健保AD二線使用

• 適健膚Staquis 2%：>3個月可健保AD二線使用

• 得膚寧 Daivonex：乾癬用藥，維他命D可抑制角質細胞增生，促進角
質細胞分化，並減少發炎激素與發炎細胞，但作用慢需數周才有效



非類固抗發炎藥膏
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因不會像類固醇藥膏作用在角質細胞、纖維母細胞和
血管內皮細胞，故不會造成皮膚萎縮等副作用

常見共同副作用：痛、灼熱和搔癢感（可減少濃度或
冰冰箱），普特皮及醫立妥長期使用其實不會增加癌
症風險



外用抗生素



抗生素
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皮膚菌叢會因為部位有所不同，依據乾濕、
油脂多寡而形成不同的菌相，正常表皮菌多
為陽性菌（Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus、Streptococci、
Corynebacterium），但當菌叢平衡遭到破
壞，或有外傷引起特定菌種繁殖時，就可能
造成感染



抗生素
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• 乾淨的傷口，使用生理食鹽水清潔乾淨，
再以適當的敷料覆蓋即可

• 髒的傷口用優碘消毒，再用生理食鹽水由
內往外將優碘擦拭乾淨。

• 有感染或已發炎的傷口，才加上適當的抗
生素藥膏，若傷口沒有感染風險時，千萬
不要濫用抗生素藥膏，不然只是破壞正常
菌相



抗生素
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外用抗生素藥膏選擇：
成分（殺菌範圍）、劑型



抗生素
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油膏－細菌

• 四環黴素Tetracycline：油膏安全不易過敏，幾乎對G（+）
（e.g. E. coli、KP、Proteus）、G（-）（e.g. SA）不論厭氧
或非厭氧菌都有一定的抗菌作用，但抗藥性越來越普遍。除此
之外也對一些特殊病原體有效，如立克次體、披衣菌

• 紫菌素Gentamycin：有油跟乳膏，油膏用於敏感部位，主要
針對G（-），對少部分G（+）有效，對厭氧菌則無效

• 欣黴素Biomycin（Neomycin+ Tyrothricin）：Neomycin抗
G（-）及少部分G（+），Tyrothricin則補足G（+）部份，但
對鏈球菌效果不好，對厭氧菌則無效，過敏機率較高（約
1%），所以本科不愛用



抗生素
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乳膏－細菌

• 褐黴素Fusidic acid：針對G（+）（MRSA、Streptococcus 
spp. 、Corynebacterium spp.）很有效，具良好滲透入感染
病灶的能力，所以能應用於毛囊炎、甲溝炎

• 可立信Clindamycin：主要針對G（+）球菌，包含葡萄球菌
及鏈球菌，及厭氧菌，主要用於治痤瘡

• 燙膚舒Silver sulfadiazine：主要針對G（-）（e.g. 
Pseudomonas），但對G（+）和yeasts也有些效果，故適合
用於深的多重感染傷口（燙傷、褥瘡）



抗生素
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乳膏－黴菌

• 黴可舒Butenafine：fungicidal，小條，dermatophytes
（tinea）、Malassezia furfur、Candida都有效，QD且要擦
超過可見病灶範圍，擦至少2-4周或完全好後至少再擦一周

• 優足達Sulconazole：fungistatic，大條，有乳膏&液劑，
dermatophytes（tinea）、Malassezia furfur、Candida都
有效，但對Candida更有效，BID且要擦超過可見病灶範圍，
擦至少2-4周或完全好後至少再擦一周

• 美康Mycomb：其中Nystatin弱弱的針對Candida，但效力都
比azole差且對dermatophytes （tinea類）沒啥用，所以
tinea請用還是azole



抗生素
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乳膏－其他

• 舒利達Ivermectin：殺蠕型蟎蟲（demodex）& 抗發炎，
QD

• 艾剋樂芙Aclovir：HSV皰疹用藥，Q4H一天5次

• Permethrin：疥瘡用藥，＞2個月才可用，脖子以下全擦，停
留8-12小時再洗掉，QW*2



其他類別藥膏
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其他類別藥膏

29

止癢

• 強力施美：Chlorpheniramine Maleate止癢和消炎
作用、Lidocaine局部麻醉劑、Hexachlorophene殺
菌劑、Methyl/Salicylat/Menthol/Camphor清涼劑，
一天可擦一百次都沒差，注意<2歲或蠶豆症別用
（主因是Menthol薄荷醇神經抑制跟蠶豆症會溶血，
不是Camphor喔）

• 普膚Doxepin：是一種TCA，作用為H1 and H2 
histamine receptor blocking actions還有sedation，
擦>10%BSA會開始想睡，最多QID擦



其他類別藥膏
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乳液

• 杏化潤A.D.E：含有Vit A、Vit D3、Vit E、Urea，其
中Urea有保濕且軟化角質之功能（若urea>30%就
會強力溶解角質），因為有urea所以可能會刺刺的，
盡量不要擦臉，皮膚敏感的病人也別用



其他類別藥膏
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痘痘（痘痘成因？）

• 雅若Benzoyl peroxide：釋放自由基，氧化細菌蛋白
殺厭氧菌進而減少FFA，溶解粉刺，減少皮脂腺分泌，
很強的乾燥收斂作用，只建議輕輕點在發炎的痘痘或
粉刺上，QD~習慣刺刺後再增加

• 使痘消Azelaic acid：壬二酸（Azelaic acid）誤翻成
杜鵑花（Azalea），其實皮膚上的Malassezia furfur
就會製造囉，會抑制黑色素生成（tyrosinase）所以
才會變白，此外也有殺菌、溶解粉刺、抑制發炎作用，
BID可全臉擦，前兩周超刺，但會慢慢習慣



其他類別藥膏
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痘痘

• 帝膚麗Adapalene：HS全臉擦，隔天早上洗乾淨，
白天需防曬，初期使用可能會使痤瘡惡化

• 可立信Clindamycin



其他類別藥膏
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第二代A酸
Acitretin



其他類別藥膏
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其他類別藥膏
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瘀青
• 礙沙：heparinoid + escin，除了消瘀青還多了消水腫，BID

• 喜美：heparinoid，消瘀青，BID

美白
• 海琴倫Hydroquinone：抑制tyrosine變成DOPA （3，4-

dihydroxyphenylalanine）形成黑色素，HS局部，隔天早上洗
乾淨，白天需防曬，不能用超過3個月，會ochronosis

• 宜斑淨Fluocinolone acetonide 0.1mg/gm + Hydroquinone 
40mg/gm + Tretinoin 0.5mg/gm：三合一美白藥膏，用法同上

止痛
• 思舒Etofenamate：NSAID藥膏，每日數次



其他類別藥膏
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菜花
• 酚瑞淨：TID，直到將病灶完全清除，不超過16週

• 樂得美：Toll-like receptor 7 agonist，3 times per week，早
上洗掉，不超過16週，也可治療其他腫瘤

乾爽止癢
• 金貝比Sinbaby：Zinc Oxide使皮膚收斂乾燥，

Diphenhydramine止癢，Dibucaine止痛，暫時使用就好，用
太久會太乾反而刺激，可用於尿布疹、蚊蟲咬傷、帶狀皰疹收乾

• 松木凝膠Coal tar：焦油含有的樹酯酸能抗菌，減少皮脂腺分泌，
軟化角質且產生保護膜，進而減少頭皮屑產生，用於脂漏性皮膚
炎、乾癬、頭皮屑



Thank you
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