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15. 皮膚問題 
有些皮膚的問題是由只影響皮膚的疾病或刺激所引起的，例如：金錢癬

「輪狀癬」、尿布疹或疣。其他是由全身性疾病所造成；如：麻疹，玉蜀黍疹

乾燥的皮膚病變（因營養不良）；有些則是體內嚴重疾病的徵候如：結核病、

梅毒、痲瘋或愛滋病。 

這一章只敘述鄉間較常碰到的皮膚病。然而皮膚病的種類實在太多，有

些表面看來很像，不容易區分，但其原因與治療可能是很不相同的。 

 

 

 

 

許多皮膚問題可以藉由身體的清潔獲得改善。每天試著以中性肥皂和

清水清洗兩次，如果皮膚變得乾躁時，則減少清洗次數且不要用肥皂。每次

洗澡後，嘗試搓揉一些含礦物油（凡士林）、甘油或植物性油質的乳液進入

皮膚深層，要穿寬鬆、棉質的衣物。 

    雖然有很多皮膚問題需要特別的治療，但有些一般性的通則還蠻管用的。 

 

  

 

如果皮膚問題很嚴重，且經治療無效， 

應尋求醫療協助。 
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如果皮膚有嚴重感染的症候如下： 

 發炎（患處周圍發紅） 

 腫脹 

 疼痛 

 熱 

 膿 

1. 抬高患處。 

2. 熱敷。 

3. 如發炎厲害，有發燒現象，

給予抗生素（盤尼西林、磺胺藥、紅黴素等）。 

危險徵候包括：淋巴腺種大，患處以上有紅色或暗色線條，或周圍紅腫

有臭味，如治療後沒有進步—最好用抗生素並求助醫生。 

 

    如皮膚患處有水 、結痂、滲

液、癢，被蟲叮到或灼傷採下列措

施： 

 放上泡醋的布（兩湯匙醋加入

一公升開水中）。 

 如果患處較好了，不再滲出血

水，長了新皮，可塗 1 比 1 的

滑石粉加水溶液。     

 如患處癒合所長的新皮變厚，

可塗植物油或嬰兒油使它軟

化。 
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1. 使用煮沸的開水，以不燙手之溫

度為原則。 

 

2. 找一塊清潔布折成約略大於患部

的大小，放在熱水中浸濕，然後

把多餘的水擠掉。 

 

3. 把布敷在患處。 

 

 

4. 在布巾上放一塊薄塑膠布或玻璃

紙。 

 

5. 用毛巾把整個布巾包起來，保持

溫度不要散失。 

 

6. 把患處抬高。 

 

7. 布巾變冷再放置熱水中，重覆上

面步驟。 
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8. 



 197



 198 



 199

疥瘡在小孩子特別普遍，常造成很養的小瘡，能發生在身體各部位，常

見於下列位置： 

 

疥瘡由疥蟲引起，疥蟲在皮下造成隧道。經由皮膚與衣物、床墊的接觸

而傳染。搔抓皮膚會引起局部感染、化膿、有時還會發燒及淋巴結腫大。 

 

治療： 

 家中如有一人患疥瘡，全家人都應該治療。 

 個人衛生很重要，每日換洗所有衣物。 

 把指甲修短，可以減少散佈與感染。 

 清洗所有衣物與寢具，如果能加以煮沸且曬太陽就更好了。 

 藥膏配法： 

Lindane 一份，凡士林油膏 15 份（附錄三 371、373 頁），混和攪拌。 

先用肥皂及熱水清洗全身。將

15 等份的凡士林或身體護油，加入

1 份 Lindane 混和攪拌，除臉部外塗

全身，一天後再洗掉。治療後要換

上乾淨的衣物床單。一週後再重複

治療一次。 

注意：Lindane，可做成多種藥膏或溶液（Kwell, Gammexane，373 頁），但價

格較貴。 

Lindane 有毒性，一週使用最好不超過一次，用完第二天要清洗乾

淨。1 歲以下嬰兒禁用。 

如果不用此藥膏，可滴四滴 Lindane 在切半的檸檬裡，五分鐘後用

此檸檬擦身體（除了臉部），由最嚴重的部位開始。 

 

註：如果沒有合適的治疥蟲藥膏，可用硫磺與脂油混和物塗皮膚。
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1 份硫磺加 10 份脂油，除了臉以外，全身都要塗，一天三次，治療三天。 

Benzyl beonzoate lotion 與 Crotamiton 亦可（373 頁）。 

分成三種：頭蝨、體蝨與陰蝨。生長在身體多毛的部

位，常造成搔癢，皮膚感染及淋巴結腫大。防治之道在注

意個人清潔衛生，常常清洗、曝曬寢具、常洗頭。常為小

朋友檢查頭髮，如有頭蝨，應立即治療，且不宜和別人睡

一起。 

 

頭蝨與陰蝨的治療： 

只用一般的肥皂與洗髮精徹底刷洗，不用藥物也可以治好。每天洗 10

分鐘，用水沖洗後再用細齒的梳子梳理連續 10 天。如果需要，用 Lindane １

份加水 10 份的溶液洗髮，將此溶液留在髮上

10 分鐘後再清洗，洗時不要碰到眼睛。１星期

後再重復一次。亦可用含 pyrethrins with 

piperonyl（RID）也有效且較安全（附錄三 373

頁）。 

如要去掉蝨卵，可用醋水（醋與水，1：1）

洗頭，把頭髮包住半小時後，用密細齒的梳子

好好梳頭。 

 

體蝨的治療： 

用熱水浸泡全身，連續 10 天。每次洗澡以肥皂全身徹底清洗，並沖洗乾

淨，多毛的部位用細齒的梳子梳理。如有需要，可按照疥蟲治療方式，保持

衣物及寢具的乾淨。 

 

牠們躲在被褥、寢具、傢俱與牆壁中，大多在夜間叮咬，

病灶呈群或線形。 

處理方式：用滾水清洗寢具、灑硫磺、連續 3 星期勿用。重

新使用時須將粉末清除乾淨。 

預防方法：常讓寢具晒太陽 
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虱子可以散佈某些危險的感染症或造成麻痺，但只要在上身後數小時內

清除就可以避免。所以由盛行區回來後要仔細全身檢查。 

要除掉壁虱時，小心不要讓它的頭留在皮膚裡，以免引起皮膚發炎。切

勿拉它的身體。 

用鑷子夾住其最接近嘴巴的位置，不要擠壓其漲大的腹部，慢慢但用力

地拉出來，不要碰到蟲體，把它燒掉。 

把點燃的香煙放在虱子附近或滴點酒精亦可。 

 

 

 

 

 要除掉很小的壁虱及沙虱，可用除疥蟲的辦法（199 頁）。 

 要防止虱及沙虱的咬傷，最好在到田間森林工作前灑上硫磺粉，特別

在腰、手腕，足踝與腋下等處。 

 要止痛及止癢可服用阿斯匹靈與其他止癢的藥物（15 章 203 頁）。 

 

化膿性小瘡多半由於小昆蟲咬到，髒指甲搔刮

皮膚引起。 

治療與預防： 

 用肥皂及溫開水，每天浸泡清洗患處直到痂

皮軟化脫落。 

 小的病灶不需覆蓋，大的要用繃帶包起來且

經常換藥。 

 如週圍皮膚有紅、熱，若傷口周圍出現紅線，

淋巴結腫漲，或病人有發燒現象時要用抗生

素治療，如盤尼西林或磺胺藥（附錄三 358 頁）。 

 常剪指甲不要搔刮皮膚。因為這樣會使情形更嚴重，並傳染到身上其

他部位。常給小孩剪指甲戴手套或在手上穿襪子，這樣他就不會搔刮

到患處。 

 不要讓有濃瘡或皮膚感染的小孩和別的小孩一起玩與睡覺，因為很容

易傳染。 
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是一種好發在小孩臉上及嘴巴附近的細菌性感

染，有黃色發亮的結痂。易快速地直接或間接經由

受污染的手指傳染給他人。 

治療： 

 先用冷開水及肥皂浸泡清洗患處痂皮，一天

3-4 次直到軟化脫落。 

 清洗完再用紫藥水或含 bacitracin 的抗生素藥

膏如 polysporin 塗抹患處（附錄一 371 頁）。 

 如果患處面積蔓延快速或有發燒，給予抗生素治療如盤尼西林（附錄

351 頁）或 Dicloxacillin（351 頁）。如過敏或無效，可改成紅黴素（355

頁）、doxycycline（356 頁）或 co-trimoxazole（358 頁）。 

預防： 

 注意衛生，每天清洗小孩身體，防止昆蟲咬傷，如有疥瘡，儘早治療。 

 如有痂疹，不要和其他小孩一起玩與睡，儘早治療。 

 

癤子及膿瘍是一種發炎疾病，在皮下形

成含膿的囊包，因毛囊感染造成，有時是由

於刺傷或不乾淨的針頭注射引起，多會疼

痛，且有局部紅、熱或淋巴結腫大、發燒現

象。 

治療： 

 每天熱敷幾次（15 章 195 頁）。 

 讓它自然破裂。破裂後繼續用熱敷，讓它自然引流，不要擠它，以免

發炎或擴散。 

 如果膿包熱敷 2、3 天後仍不破裂且疼痛，可將之切開排膿，迅速減輕

疼痛。最好求助醫生。 

 如果癤子引起淋巴結腫或發燒，用盤尼西林或紅黴素治療（附錄一

351、355 頁）。
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接觸、吃、注射或吸入某些過敏物質，會

造成發癢性紅斑（13 章 166 頁）。 

蕁痲疹是一種厚而隆起的斑點或斑塊，發

病部位常會改變，常常一處消失，另一處又快

速產生。 

在注射藥物如盤尼西林、馬血清類、抗毒

素等之後幾分鐘至十天以內須注意過敏反應。 

 

 

 

 

 

 

愛滋病人注射藥物，特別是 Cotrimoxazole（附錄一 358 頁）及 nevirapine

（附錄一 397 頁）會引起紅斑，可一開使用小劑量在慢慢增加到足夠劑量方

式來避免紅斑反應。 

 

癢的治療法： 

 用冷水淋浴或用泡過冷水、冰水的衣物冷敷。 

 用煮開且濾過的燕麥湯冷敷全身亦可止癢（澱粉類亦可）。 

 如癢得厲害，用抗過敏藥物，如 chlorpheniramine（附錄一 387 頁）。 

 保護嬰孩不搔癢，可把嬰孩指甲剪短，用手套或襪子把手包起來。 

如果在注射藥物後有發癢性紅斑、蕁痲疹等過敏現象，

應立刻停藥，以後一生再也不用同類的藥，預防過敏性休克是

很重要的（9章 70 頁）。 
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某些植物如蕁麻或毒藤，或昆蟲的體

液、毛髮（如毛毛蟲）可引起水泡及燒灼痛

或蕁麻癢疹。有過敏體質的人，皮膚接觸到

如錶鏈，面霜、香水、肥皂、橡膠鞋等也會

引起類似的問題。 

 

治療： 

刺激的原因消除後，這些皮膚過敏現

象，多半會自己消除。如不消除可用燕麥水

或冷水止癢。阿斯匹靈與 Acetaminophen（附

錄一 386 頁）可能也有幫助。嚴重的病患可

使用含類固醇的藥膏（附錄一 371 頁），注意保持患處清潔以免合併感染。 

 

突發、身體單側、呈線狀或帶狀分佈的水泡，會有刺痛或抽痛，好發於

背、胸、頸或臉部，二、三週後水

泡會自行消失，但有時在水泡消失

後疼痛會持續或反覆發作。 

它是由水痘病毒引起的，生過

水痘後易得帶狀庖疹。此病沒什麼

危險性，但是會痛，但有時要懷疑

是否有癌症或愛滋病的可能（附錄

二 399 頁）。 

 

治療： 

包上薄繃帶以免與衣服磨擦。 

吃止痛藥，如阿斯匹靈，Acyclovir
可以避免泡疹擴散（抗生素沒有幫

助）。 
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黴菌感染可發生在身體的任何部位。常見於： 

 

    

 

多數黴菌感染呈環狀、常會癢。頭癬呈圓形，會有鱗狀脫屑且會脫髮。

指甲如感染會變得粗厚。 

 

治療： 

 用肥皂及清水每天洗患處。 

 保持患處乾燥、通風，多曬太陽，常換襪及內衣褲，特別是出汗時。 

 用１分硫磺、10 份脂油作的藥膏治療。 

 水楊酸、undecylenic acid 或 tolnaftate（Tinactin，372 頁）等藥膏或藥粉，

對手、足以及腹股溝的癬很有效。 

 如上列方法治不好，或是嚴重頭

癬，可服用 Griseofulvin，成人１天

１克，小孩 0.5 克，有時要服用幾

週至幾個月。 

 頭皮感染多半會在青春期（11-14

歲）時痊癒。如有化膿的厚痂，可

用溫水熱敷（15 章 195 頁）。把患

部的頭髮全部拔掉是很重要的。如

可能，用 Griseofulvin 治療。 
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如何避免黴菌感染： 

金錢癬或其他黴菌病是很容易傳染的，為避免在孩子間傳染： 

 不要讓孩子與長癬的孩子一起睡。 

 不要共用梳子、衣服與毛巾，除非用之前洗得很乾淨。 

 感染後馬上治療。 

 

在身上如有顏色或深或淺，邊緣清楚卻又不太規

則的斑點，多是由黴菌引起的汗斑。汗斑多發生在頸、

胸與背部，可能有輕微的脫屑，但通常不會癢。 

治療： 

 每天塗上硫磺膏（1 份硫磺，10 份脂油），直

到痊癒。或使用抗黴菌藥膏（372 頁）。 

 用一茶匙硫代硫酸鈉（Sodium thiosulfate）加

入一杯水中，塗抹整個上半身，再用一塊浸

醋的棉花擦拭（硫代硫酸鈉就是一般洗相片用的定影劑），效果比硫

磺膏好。 

 每二週重覆治療，以免再發。 

 硫化硒：（seleninum sulfide，372 頁）或 whitfied's oint 可能也有效。 

 在黑皮膚的孩童臉上，有時會有小白

點，但邊緣不似汗斑清楚，可能因陽光

曝曬過度造成，不是感染，所以沒有關

係。通常小孩長大就會自動消失，避免

刺激性肥皂與敷油，不需其他的治療。

以上各種斑點和貧血沒有關係，不需使

用營養品與維他命，用了也不會改善。 

 

注意：有時白點是痲瘋病（14 章 191 頁）早期的癥候，痲瘋病病灶不會完全

脫色，感覺敏感度會下降，如果在痲瘋病的疫區，必須進一步檢查。 
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某些人身上皮膚色素會消失，特別在

手、腳、臉及上身，產生白色斑點。這種白

斑不必治療，猶如老人的白髮。但白斑處需

防日晒，可多穿衣服或用氧化鋅藥膏。也可

使用特別的＂染色＂藥膏使它看來較不明

顯。 

 

某些疾病可造成類似白斑的病灶。在拉丁美

洲有一種感染稱為品他病（Pinta），發病前皮膚會

有紅紫（藍色或紅色）丘疹，丘疹退後變白色斑

點。 

品他病 Pinta 用 Benzathine penicillin 240 萬單

位注射於臀部（兩邊臀部各打 120 萬單位）。對盤

尼西林過敏者用四環黴素（tetracycline）或紅黴素 

（erythromycin）500mg 每天四次，給 15 天。有些

黴菌病也會造成白斑（如上頁汗斑） 

小孩子發生在全身呈塊狀的皮膚及毛髮部分

色素脫落，可能是因嚴重營養不良（kwashiorkor，11 章 113 頁或 pellagra，15

章 208 頁）。 

 

懷孕時有些婦人在臉上、乳房一直到下腹部，會

有深橄欖色斑。有些會在產後消失，有些不會。有時

服用避孕藥也會，這些是正常現象，不必治療。 
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糙皮病是由於營養不良造成皮膚、消化道及神經系統的病變，通常由於

病人只吃玉蜀黍及澱粉類食物，而沒有足夠的肉類、魚、豆、蛋、蔬菜、等

富含建構身體的營養素所引起（11 章 110 頁）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

其他營養不良的症狀---如口角潰瘍、舌頭疼痛發紅、腹漲、胃口不佳、

虛弱、消瘦等（11 章 112、113 頁）。 

 

治療： 

 多吃雞、魚、蛋、肉、乳酪、豆、扁豆、花生等營養物。小麥比玉

米更好（特別是全麥）。 

 嚴重的需要加添維他命，尤其高單位維他命 B（特別是菸鹼酸），啤

酒酵母含大量的維他命 B，但攝取足夠營養的食物乃是最重要的。
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多數的疣長三至五年後，會自動消失，尤其是小

孩子。腳底扁平疼痛的疣狀物稱「足底肩平疣」（有時

要與「雞眼」區分）。 

 

治療： 

有些傳統的方法似乎很有效，但不宜用強酸或毒性

植物治療，以免引起灼傷造成潰瘍，結果更嚴重。 

 有疼痛的腳底疣，可由醫生拿掉。 

 長在陰莖與陰道的疣，見其他單元（附錄二 402 頁）。 

由變硬及變厚的皮膚構成，因鞋子對皮膚或足趾間的壓力造成，雞眼可

能很痛。 

治療： 

 穿不會壓迫雞眼部位的鞋。 

 如要減輕不適可以： 
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年輕人有時在臉上、胸部及背部會有粉刺，

尤其是油性皮膚的人。粉刺是白頭（含膿）或是

黑頭（含污垢）的小腫塊，有時候會有疼痛及腫

大。 

治療： 

 一天二次用肥皂及熱水洗臉。 

 儘可能二天洗一次頭髮。 

 照射陽光會有幫助，可減少粉刺皰的產

生。 

 均衡的飲食，多喝水，足夠的睡眠。 

 勿用太油膩的皮膚保養品或洗髮精。 

 睡前用１份硫磺加 10 分酒精的溶液敷面。 

 如果上述方式治療失敗，有化膿狀況，需要用抗生素治療，如每天

四顆四環黴素連續三天，之後一天二顆，有時需一天一到兩顆持續

服用數個月之久。 

皮膚癌好發於淺色皮膚且日曬過度的人，好發部位為受日光照射最強的

位置。 

 

 

 

 

 

 

 

皮膚癌有許多不同形狀。通常是珍珠色澤中間有一凹陷的環狀病灶，它

會慢慢生長。如果及早治療，皮膚癌大都不會有大危險，手術切除常能治癒，

如有一不易癒合的病灶，懷疑是皮膚癌時，可請教醫生。 

淺色皮膚的人防治皮膚癌之道在於防範日曬且常戴帽子，對曾得這皮膚

癌但又必須在日曬工作者可使用保護皮膚的特別乳霜，氧化鋅軟膏便宜且效

果很好。 
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造成肺結核的細菌，有時會引起無痛性的皮膚及淋巴結核。 

一般來說皮膚結核發病緩慢，可持續數月或數年之久反覆再發。淋巴腺

結核多在頸部或頸骨與肩部間的鎖骨後上方，會長大、破裂、流膿，癒合，

好好壞壞，但通常不痛。 

 

               

 

 

 

 

治療： 

所有慢性瘡潰瘍、淋巴結腫大，都要由醫生診

治，經檢查才能知道原因。皮膚結核和肺結核的治療

相似（14 章 180 頁），需要長期治療。皮膚恢復正常

後還要繼續治療數個月之久，以防復發。 

丹毒是種很痛，急性的皮膚感染，多在面部鼻側的皮膚，形成紅、腫、

熱，界線明顯的斑塊，擴展迅速，常有發燒發冷及淋巴腫。 

亦為很痛、急性的皮膚感染，可發生於身上任

何部位，通常因皮膚破損。相較於丹毒而言，它的

感染通常較深，且界限不明顯。 

 

治療： 

丹毒與蜂窩性組織炎一樣，越快治療越好。用抗生素，盤尼西林錠劑 40

萬單位一天四次，嚴重的可用針劑普羅卡因盤尼西林 80 萬單位每天一次（附

錄一 353 頁）。感染症狀消失後，還要再治療二天，可用熱敷及阿斯匹靈。 
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是一種極度危險的傷口感染，有惡臭的灰褐色

液流出，多半在外傷後 6 小時至 3 天左右發生，傷

口邊的皮膚呈黑色水泡，肌肉內可能有氣泡，很快

惡化，如不治療，幾天內會死亡。 

 

治療： 

 儘可能擴大範圍切開傷口，用開水及肥皂

清洗，清除壞死肌肉。如可能每兩小時用過氧化氫（雙氧水）清洗

傷口一次。 

 每三小時注射一百萬單位的盤尼西林，如果可以，用 crystalline。 

 開放傷口，讓空氣進去。尋求醫療協助。 

皮膚潰瘍有許多的原因，但老年人足踝的慢性潰瘍（特別是年老婦女

又有靜脈曲張時），常是因為血液循環不好，滯留在下肢，會引起很大的潰

瘍，潰爛周圍的皮膚呈深藍色、發亮、皮膚變薄，整個下肢都腫脹。 

治療： 

此種潰瘍癒合得很慢，需要非常細心的照顧。 

 

 使用稀釋過的溫鹽水紗布敷傷口，再用乾

淨的紗布覆蓋，要保持清潔（一公升開水

加一匙鹽）。 

 在靜脈曲張部位，長期使用彈性繃帶或彈

性襪以提供支持，即使潰瘍痊癒仍需繼續

使用並把腳抬高，小心不要刮到或傷害纖

弱的疤。 

 可用蜂蜜或砂糖處理傷口（15 章 214 頁）。 

 

預防皮膚潰瘍---早期治療靜脈曲張（13 張 175 頁）。 
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這些長期開放性傷口通常發生在很虛弱不能翻身的病人。這些傷口分布

在骨頭突出而抵壓床褥的位置之處，如手腳關節、肩膀背部、臀部。 

 

 

 

 

 

 

 

詳細的褥瘡介紹詳見本基金會「殘障村童」一書，或殘障婦女健康手冊

第 114-117 頁。 

 

如何預防褥瘡及治療： 

 每小時翻身由一邊到另一邊，面向上及面向下。 

 每天洗澡後用嬰兒油擦皮膚。 

 使用柔軟的床褥及被單且每天換洗，保持清潔。被尿液、大便、嘔吐

物弄髒時，立刻換床單。 

 在病人骨骼突出處放枕頭使摩擦減少。 

 

 

 

 

 

 

 

 給病人足夠營養，如果吃得不好，需加維他命和鐵劑（11 章 118 頁）。 

 重病小孩最好常抱在媽媽膝上。 

 用泡過肥皂的冷開水清洗傷口，一天三次，同時將壞死組織清除再用

冷開水沖洗一次。 

 為了避免感染並加速癒合，用蜂蜜或糖填滿傷口，一天至少換二次。 

 

如果蜂蜜因傷口滲溢而被稀釋，反而會滋養而非殺死病菌。 
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因尿濕的尿布及床褥未及時更換，刺

激引起嬰孩大腿、臀部的紅疹。 

 

治療： 

 溫水清洗並擦乾。 

 

 如要用尿布需常更換，洗淨尿布後再用醋水浸過。 

 最好不要用滑石粉，如要用，須待尿布疹完全好才可使用。 

Dandruff （Cradle Cap, Seborrhea
）

Dandruff 是一種頭皮上片狀的油性黃、白痂，

有時也會出現在臉頰、額頭、眉毛、鼻子或耳朵處。

常會發紅，且較敏感。發生在嬰兒的原因通常是因

為不常洗頭或太常覆蓋頭部造成。這也是愛滋病患

者常見的問題。 

 天天洗頭，若可以的話用藥皂洗（371 頁）。 

 用溫水浸濕的毛巾包住頭部，浸濕痂皮後，

慢慢清除。 

 頭上不戴帽子，多接觸陽光及空氣。 

 

 

 

 

 

如有發炎，治療同膿痂疹（15 章 202 頁）。 
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徵候： 

 在小孩臉部、手上及手臂的紅色斑塊或紅

疹，有時會長小水泡並滲液。 

 較大的小孩或成年人的濕疹，多半較乾燥，

在膝蓋或手肘關節窩較常見。 

 開始時較像過敏反應，不像感染。 

治療： 

 冷敷。 

 如有發炎（10 章 88 頁），治療同膿痂疹（12

章 202 頁）。 

 常照陽光。 

 厲害病灶需用腎上腺皮質素藥膏（附錄一 371 頁）或煤焦。 

徵候： 

 如圖上位置，呈紅或藍灰

色、厚、粗糙的斑塊，有銀

色的脫屑。 

 是一種慢性皮膚病，不是感

染，沒有傳染的危險，通常

會持續一段時間或反覆出

現。 

治療： 

 多曬太陽，常有幫助。 

 浸泡海水有時有用。 

 要看醫生。 

 需長期治療。 

 


