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    摘要：皮膚病有1000多種, 各病與心理壓力因素的關聯程度互不相同, 因人因病而異。有的密切相關, 如神經性皮膚炎、皮膚搔癢、慢性蕁麻疹、圓秃、帶狀疱疹。
    對某些人不算上大病的痤瘡、粉刺, 但對另一些人卻能造成嚴重的皮膚外觀的異常, 由情緒狀態激起或加重的皮膚病, 似乎與心理因素無關的疾病, 其治療和預後卻與神經功能障礙(心身性)因素明顯有關。可見皮膚對許多心身疾病的診治有重大的意義和潛力, 值得醫務工作者廣為重視。


關鍵詞：神經性皮膚炎、皮膚搔癢病、慢性蕁麻疹、圓秃、帶狀疱疹、痤瘡、心身疾病。

1. 前言： 
    根據台北國泰醫院皮膚科美容中心主任胡淑玲, 一份研究報告指出, 在該院的皮膚科門診中, 平均每七個皮膚病患者當中, 就可能有一人會出現情緒或心理障礙, 臨床上有許多慢性皮膚疾病以神經性皮膚炎、慢性蕁麻疹、異位性皮膚炎、乾癬等無法根治的病症感到沮喪, 長期下來也容易對自己身體外觀的病徵感到自卑或羞恥, 顯示慢性皮膚病與神經功能障礙性皮膚病的發生率具有相當程度的關係。

2. 中醫的看法及病因病機:

中醫稱神經功能障礙性皮膚病為「風瘙癢」、「癢風」, 很早即對本病有過較為詳盡的記載, 如清代<<外科證治全書>>日： “遍身瘙癢, 並無瘡疥, 搔之不止” 。

另中醫文獻早在<<內經>>即有”諸病瘡癢, 皆屬於心”的記載。唐‧孫思邈<<千金方>>中對本病作了具體描述, 如”癢症不一, 血虛皮膚乾燥癢乾, 宜四物湯加防風…婦人血虛, 或通身癢, 或面癢, 如蟲行皮中…有脾虛, 本無疥癬, 素非產褥, 潔然一身, 癢不可任, 此乃胸虛所困。經云: “諸痛為實, 諸癢為虛。”  <<外科大成‧諸癢>>中將癢分為兩種, 如”諸瘡痛癢, 皆屬於火。又云風盛則癢…若風熱內淫血虛作癢者, 又當涼血潤燥。”
總之, 中醫認為本病的發生, 或因精神七情內傷、情志不遂、心緒煩惱、鬰悶不舒等, 心火內生, 火熱伏於營血, 而致肝經郁熱, 故見皮膚搔癢不止, 起乾燥皮膚。或外風襲擾多因飲食生活失調。”風為百病之長, 善行而數變” 風邪所致, 即諸癢皆屬風, 屬於血虛風燥, 血虛生風, 風盛則癢, 而導致本病。

3. 西醫發病機制的研究:

目前, 醫學對瘙癢症的發病機轉尚未清楚, 但對瘙癢症狀病理生理學方面有人認為, 癢症是一種可引起搔抓欲望的皮膚感覺, 是皮膚病常見症狀之一。推測癢和疼痛是經由同一傳入纖維傳導的, 由表皮及表皮與真皮交界處處非特異性游離神經末稍來擔任。癢和疼痛通過緩慢傳導的無髓鞘的C纖維感受器, 經過脊髓背角進行傳遞, 上升到對側脊髓丘腦束而到達丘腦。三級神經元以丘腦上升到較高高級中樞調節產生癢覺。

    曾經有學者提出引起搔癢的機制是實症皮膚病的瘙癢是因為促炎介質包括組織胺、蛋白酶類、IL-2、P物質作用所致。組織胺是最常見的致癢物, 主要來自肥大細胞, 通過高親和力, 受體的交聨釋放。這個過程可能靠抗原通過特異性IgE來完成。

4. 神經功能障礙性皮膚病的標準與分類：
Wittkower和Lester(1962)指出緊張, 焦慮或溵動不安的皮膚病人, 主訴搔癢和燒灼感的要較平靜、不焦慮、情緒穩定的患者為多。還有, 同一病人, 皮膚損害未變, 但在挫折、厭煩或緊張增加期間, 癢感也更強烈。Corming(1952)的實驗指出, 癢與情緒之間在時間上相關, 在時間上相關。在心理壓力大下, 由皮內注射組織胺所引起的風團及紅斑增大, 使搔癢更嚴重並延長發作。

近年來, Rook和Wilkimson(1979)將由情緒因素決定成影響的皮膚疾病分為： 

(1) 完全由情緒性起源的皮膚病；
(2) 部份由其它起源, 因自我處理性創傷而加劇的皮膚病；
(3) 有時由可以證實的神經功能障疑因素促進或持續存在的皮膚疾病；
(4) 情緒性好發, 促進或持續存在起重要作用的皮膚；
(5) 有時受情緒因素影響的皮膚病。

Koblenzer(1983)則將神經功能障礙皮膚病分為3類:

(1) 嚴格的心理情況引起；
(2) 有強大的心源性因素起作用時；
(3) 由遺傳或環境因素決定但受情緒壓力影響的。
這種分類較為合理。
列表如下:

【附表】 皮膚病分類

嚴格的心理障礙引起的皮膚改變


人工皮膚炎


皮膚妄想


皮膚病學的強迫性習慣, 如：


神經性表皮剝脫



舔唇



拔毛狂


涉及皮膚的強迫觀念



寄生蟲恐懼症



梅毒恐懼症



恐癌症


舌痛及舌灼感


精神性紫癜

有強大的心源性因素起作用的疾病


原發性全身性搔癢症


肛門生殖區搔癢症


多汗症


慢性蕁麻疹


圓禿

由遺傳或環境因素決定, 但受情緒壓力影響的疾病


過敏性濕疹


乾癬【銀屑病(牛皮癬)】


扁平苔癬


慢性單純苔癬(局部神經性皮炎)


尋常痤瘡


脂溢性皮膚炎


汗腺異常性濕疹


復發性單純疱疹

本病細分介紹幾種常見的神經功能障礙性皮膚病：
(1) 神經性皮膚炎:

本病又名為慢性單純性苔癬或Vidal苔癬。是以陣發性皮膚瘙癢和皮膚苔癬化為特徴的慢性皮膚病。病因尚不完全明確, 但與精神緊張、心煩焦慮等精神壓力因素有明顯關係, 故認為大腦皮質(邊緣系統—海馬迴)的抑制和興奮功能失調可能是本病發生的重要因素。中醫稱之為”牛皮癬”(<<外科正宗>>)、”攝領瘡”(<<諸病源論>>)、”頑癬”(<<簡明中醫皮膚病學>>)。本病好發於頸項、眼瞼、四肢伸側、外陰、尾骶骨等部位。其誘因很多, 如冬季厚衣及毛綿衣、毛料等毛織品的摩擦、夏天的高悶熱、流汗及陽光的照射等。本症病人的癢閥(itching threshold)可能很低。

1. 診斷要點:

(1)皮膚濕疹經過長時間的抓搔後, 皮膚紋理增厚成苔癬狀。頸部、陰市、肛門為常發部位, 因患者多貝易興奮衝動性格, 急性子或完美主義者。

(2)初起為粟粒大至綠豆大扁平圓形或多角形角化性丘疹, 逐漸增多, 融合成片, 形成皮溝加深, 皮嵴增厚的苔癬樣改變。

(3)伴劇烈搔癢和搔抓引起的繼發性損傷或發生感染, 故有癢與搔抓間有惡性循環的關係, 稱為癢—搔抓循環。

2. 治療方案:

    神經性皮膚炎的發病與風燥、血虛、血瘀關係最為密切, 故治療以搜風、潤燥、養血、活血化瘀為其治則。此外, 重鎮寧神養心之藥亦常用之。而現代醫學對此病病因難認為大多數與精神因素(情緒鬱悶、緊張、焦慮、激動等)、局部物理刺溵、內分泌失調、胃腸功能紊亂等因素有關, 但真正的具體的病因還不十分清楚, 但應屬於神經功能障礙性皮膚病, 是身體—心理—社會這一新醫學課題。

    本病皮損日久不退, 逐漸增厚、粗糙, 色淡或淺褐色, 乾燥、覆以細碎脫屑, 瘙癢無度, 夜卧尤甚。兼見心悸、怔忡、氣短乏力、大便難澀等, 舌淡、苔藻、脈弦細數, 此為血虛風燥的證候, 以「血枯方」(組成有當歸、何首烏、菟絲子、沙苑蒺藜、蒼朮、刺蒺藜, 為主方。凡情緒波動、病情加劇者, 加代赫石、珍珠目、牡蠣。皮膚苔癬化、脫屑者, 加赤芍、生地黃、玄參、丹參。口渴便秘者, 加大黃。癢劇者, 加皂角利、僵鬆、金頭蜈蚣。氣短乏力者, 加北黃耆、黨參、人參。治療首要排除神經精神方面的障礙, 其次要儘最大努力防止復發。

(2) 皮膚搔癢症:
本病屬於中醫學的”風瘙癢”範疇。而以瘙癢為主的感覺神經功能異常性皮膚病。其發病因素比較複雜, 但以瘙癢來講, 主要由化學介質和組織胺、激肽和蛋白質酶的釋放而引起。臨床上分為廣泛性和局部性皮膚搔症常為某些系統性疾病如糖尿病、肝膽疾患(與皮膚中所含的膽塩濃度有關)、尿青症(尿素或其它代謝產物的增多有關)、甲狀腺功能異常、習慣性便秘、自體免疫性疾病的皮膚症狀。亦可由妊娠、神經精神因素、進食辛辣刺溵性物品、貼身穿毛料織品、氣候的改變(炎熱、寒冷、潮濕、乾燥)及工作環境中的生物或化學物質刺溵引起。局部性皮膚瘙癢除與上述因素有關外, 常由局部因素如表皮黴菌、寄生虫、痔瘡、白帶、多汗、衣服摩擦、局部物質刺溵等所致。
1. 診斷要點:

(1)瘙癢為本病的主要症狀, 但有時可表現為針刺、灼熱或爬行感、甚至苔蘚化等繼發性皮膚損害。根據皮膚瘙癢的範圍及部位的不同, 可將本病分為全身性和局限性兩種類型。

(2)全身性皮膚瘙癢症有老年性瘙癢病、冬季瘙癢病、夏季瘙癢病、水源性瘙癢病等。

(3)局限性皮膚瘙癢症有肛門瘙癢病、陰重瘙癢病、女陰道瘙癢病、頭皮瘙癢病、小腿瘙癢症等。

2. 治療方案:

引起皮膚瘙癢的因素很多, 治療比較困難。加上反覆發作, 頑固癢以至藥物亦不易控制, 這些瘙癢症, 都成為臨床上治療的難題。
診治時要重視尋找病因, 辨證正確, 採用辨病與辨證相結合的方法進行治療。

將本病分為(1)血虛風燥一多見於年老贏弱患者, 病情較久。皮膚瘙癢, 發無定處, 夜間尤甚, 難以入眠。周身皮膚乾燥脫屑, 抓痕累累, 肥厚苔蘚化。以血養血潤膚、祛風止癢為治則, 用血枯方、當歸斂子、四物加消風散等方加減治療。(2)風濕蘊阻－周身瘙癢劇烈、抓痕處常有黃水分泌物、欠欣腫。汗出、潮濕、摩擦及食物刺溵性物品可誘發或加重癢感。以清熱化濕、疏風止癢為治則, 用脂漏方、當歸拈痛湯、四妙散等加減方。
(3) 慢性蕁麻疹

慢性蕁麻疹是由於皮膚黏膜血管擴張, 通透性增加而出現的一種限局性、暫時性皮膚黏膜水腫反應。其發病機理為另一種第工型變態反應, 直接作用於皮膚黏膜血管或肥大細胞而發病, 常見致病因素有細胞青素冷熱刺激、飲酒、精神緊張、內分泌改變。中醫稱之為”瘖瘧”(<<醫宗金鑒‧外科心法>>)、”風隱疹”(<<中醫皮膚科診療學>>)
1. 診斷要點:

(1)本病為一種發作性、搔癢性、界限明顯的皮膚局部浮腫稱為膨彩(Wheal), 可持續或間歇性發作達六週以上之久。(急性蕁麻疹, 通常由注射血清或青黴素引起, 偶亦可食物過敏所致)。
(2)皮疹特點為大小不等、形態不規則的風疹團, 呈鮮紅色或蒼白色, 伴劇癢, 搔抓後皮疹常擴大增多。多數患者以輕壓劃痕皮膚隆起浮腫出現, 稱為陽性皮膚劃紋症可作診斷參考, 但25%~50%正常人亦能出現, 故應注意。


2. 治療方案:
本病是許多皮膚病共有的一種自覺症狀, 中醫早就有”諸癢皆屬於風”, 此風指風疹塊(起青那另一俗名), 是血管壁滲透性高, 自血管溢出漿液所致, 人體內很多物會引起此類變化, 稱為介質, 如組織胺(Histamine)、Kinin、…  Serotonin或有些未明的蛋白性物質。故本病與外感風寒, 風熱之邪、血熱濕熱內困、臟腑功能失調，肝腎不足導致血虛燥等有密切的關係。因此, 在辨證施治時要根據不同的類型對症下下藥, 始能收到較好之效果。治療時應積極尋找可能的內部病因, 進而病因治療或祇要避免接觸過敏原即可; 但不應該忘記本病是屬於心理因素有關。加上相應藥物如甘草、龍眼肉、紅棗、半夏、柴胡等寧心安神, 祇有在以上的基礎上進行綜合性的治療, 始能收到較為理想療效。
(4) 異位性皮膚炎

隨著生活環境污染, 油脂、冰品攝取增加等飲食習慣改變, 異位性皮膚炎是一種具有明顯的哮喘、過敏性鼻炎和濕疹家族性傾向的變態反應皮膚病。此外精神因素，　季節變化也是影響本病的重要因素。
1. 診斷要點:

異位性皮膚炎有以下四點特徵:

(1)劇癢。(2)慢性反覆性地發作。(3)有過敏性疾病的家族史如氣喘或過敏性鼻炎。血清中反應素(Ige)高值。(4)皮膚病灶呈特徵性分布; 可分為下列三種類型: (1)嬰兒期, 主要發生於二個月大至二歲之間, 通常發生於頭皮部、臉及頸部。(2)孩童期: 病變部位由臉部移行到四肢及軀幹, 尤其是關節窩會出現典型的變化。(3)成人型, 由青春期開始延續到廿歲, 此時四肢屈側為主要的罹患部位。皮膚變化則以青春痘、膿痂疹、慢性濕疹為主。另一項特點是皮膚乾燥, 搔癢不止, 尤其是冬季乾、冷的氣候裡。
2. 治療方案:

在辨證論治(1)濕熱內蘊型: 多見於嬰兒期, 皮疹以紅斑、水疱、糜爛、滲出物、結痂為主, 伴有劇癢、煩燥、納差。以清熱利濕法, 如脂漏性皮膚炎表風熱兼濕, 中醫稱”面游風”, 方選脂漏方或大青龍湯, 麻杏薏甘湯加上黃芩、黃蓮、黃柏、荊芥、防風、角刺、刺蒺藜、生石膏、潞潞通等。(2) 脾虛濕盛型: 多見於兒童期, 皮疹以暗紅斑片、脫屑、血痂、抓痕為主, 時有少量滲出, 日久苔蘚化、色素沉著、伴搔癢。以健脾除濕法, 方選異位性皮膚炎方(脾陽虛、血枯), 其中組成有月參、蒼朮、茯苓、甘草、陳皮、半夏、木香、砂仁、麻黃、杏仁、白果、五味子、山藥、當歸、何首烏、莬絲子、沙苑子等。(3)血虛風燥型; 多見成人期, 皮疹以暗紅或棕褐色丘疹、斑片、膿痂疹、乾燥性鱗屑為主。以養血潤膚法, 方選血枯方或仙方活命飲加四物湯、黃苓、石膏。
(5) 圓秃

圓秃是一種頭頂毛髮呈斑狀、或圓形突然脫落的疾病。其病因尚不清楚, 可能與自體免疫、遺傳等因素有關。精神刺激、緊張焦慮常是本病發生或加重的誘因。中醫稱之為”鬼舔頭”(<<諸病源候論‧鬼舔頭候>>), 素體因肝腎亡血、失精, 陰血虛少、毛髮失養, 復感風邪, 客阻毛竅而發病。
1. 診斷要點:

(1)多見於青年人, 主要發生部位為頭皮部毛髮脫落。呈境界明顯圓形, 脫毛處皮膚常帶粉紅色但無脫屑。

(2)半數以上患者在首次出現秃髮時, 三至六個月內自癒, 以後若再發則痊癒機會減少, 偶因合併Addison’s disease(艾荻生疾病), Thyrotoxicosis(甲狀腺中毒症), Hashimoto’s disease(橋本氏症; 慢性甲狀腺炎)或perniciows anemia(惡性貧血)而引起。

2. 治療方案:

除了藥物治療, 精神鼓勵甚為重要。西醫外用含類固醇藥膏或Scalp lotion(頭皮溶劑等皆可有暫時性效果。中醫辨證以肝腎陰虧亡血、失精。症狀見於發病初期, 頭毛髮突然呈圓形脫落, 常伴五心煩熱、焦慮、失眠、多夢。以桂枝加龍骨牡蠣湯加減方。伴有情志不遂者加紅棗、甘草、龍眼肉。若局部打類固醇或局部針效果差者, 加乾姜、附子、黃。再配合頭皮塗艾膏, 紅外線直照二十分鐘。
(6) 帶狀疱疹

帶狀疱疹是由水痘－帶狀疱疹病毒感染引起的皮膚病。初次感染該病毒後表現為水痘或呈隱性感染, 此後病毒潛伏於脊髓後根神經節內,在各種誘因刺激下, 如長期應用皮質類固醇激素或免疫抑制劑, 接受放療、化療者，以及過度勞累, 免疫力降低等可使病毒再激活, 病毒沿周圍神經移至皮膚而發病。中醫稱本病為”纏腰火丹”、”蛇串瘡” (<<醫宗金鑒‧外科心法>>)。中醫認為情志內傷、肝鬱脾虛、日久化熱生濕、濕熱循肝膽之經, 外發肌膚而發病。
1. 診斷要點:

(1)皮胗為連續性帶狀或斑狀, 治神經分布出現在一至數個及節, 初期為隆起性紅斑, 迅即形成一群有中心臍窩狀小水疱, 漸漸為血疱乃至膿疱, 最後覆蓋有壞死性痂皮。
(2)胸部及腹部帶狀疱疹之分布, 明顯地終也在中線, 絕無蔓延至對側可能, 此點為診斷特徴。

(3)約2~4週後, 皮損乾燥, 結痂而諭癒, 高齡患者易遺留後遺症神經病。

2. 治療方案:


大半數患者年齡超過45歲, 本病前驅症狀為治神經幹周圍之疼痛約持續三日。且多合併所屬淋巴結腫脹疼痛。皮膚病變通常在發病後十日趨向痊癒, 故儘可能防止二次感染併發症及帶狀疱疹神經病。依辨證分型如下:
(1)肝膽濕熱型:  皮損色鮮紅, 皮膚灼熱感, 易成膿病, 甚至形成白血疱, 煩燥口苦。瀉肝膽宜熱, 通絡止痛法。方選龍膽瀉肝湯或知柏地黃丸加地龍及抑制交感神經亢奮的青蒿, 知母, 地骨皮。患部點刺, 放血後撒雄黃粉, 每日3~4次, 適用於紅疹、水疱未破者。若偒口有破潰、糜爛面處濕爛, 以三黃粉直接塗於患處。
(2)患者因有白血病、淋巴瘤而抵抗力降低時, 皮疹則不僅局部性, 風疹塊, 幻癢感。以仙方活命飲加刺蒺藜、荊芥、防風、蟬蛻、金銀花、連翹。若病情穩定, 如皮膚劃痕, 以血枯方加皂角刺加乾姜、附子、玉桂子、黃芩、三虫、育生丸等。

(3)三叉神經的眼分支也可為易受侵之處, 典型皮疹出現後, 頭痛、幻痛如閃電痛、羞明及眼刺痛感。熱症發炎狀態, 以葛根湯或葛根芩連湯或白虎湯加黃芩、黃蓮、黃柏。局部放血針、風池、合谷、足三里等穴。若不熱腫、閃電痛或類固醇使用後的實瘀型, 方以補湯還五湯加上三虫、防風、白芷。(患者煩燥不安、亢奮不能入眠加石膏)。
5. 結論:

神經功能障礙性皮膚病與風、燥、血虛、血瘀關係最為密切, 故治療以搜風、潤燥、養血、活血化瘀為其治則。此外, 重鎮安神養心之藥亦常用之。本病大多數與精神因素(情緒憂鬱、緊張、焦慮、激動等)有關, 但真正的具體的病因還不十分清楚, 但學者認為本病形成的機理, 是由於來自邊緣系統(海馬迴)接收七情刺激後下傳下視丘、丘腦的衝動, 沿感覺神經纖維傳遞, 在皮膚感受異常癢覺反應。
治療本病雖然方法繁多, 但要始終掌握2個要點; 首先要排除神經精神方面的障礙, 其次要儘最大努力防止復發。
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