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概述
钱币状湿疹是炎症性皮肤病 ，明显特征是硬币状红斑
块，病灶或会以丘疹或囊泡方式显现。本研究报告是
一名患有钱币状湿疹男性患者，接受皮质类固醇激素
治疗后但无任何好转迹象。因此转向替代疗法与辅助
疗法---接受FCTI活性特定性免疫疗法(ASI®)以及MF
+Mito Organelles超级转移因子(MO STF)治疗。结合ASI
与超级转移因子(STF)两种疗法后，成功调节免疫系
统，治愈肌肤病灶、色素沉着与红斑现象。此一有效
方法能作为管理钱币状湿疹的高潜能替代方案。
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简介 
湿疹是由外源刺激物所引发的炎性皮肤病，涉及肌肤表

皮层及真皮层。
古希腊阿米达的埃提乌斯医师(西元6世纪）对湿疹最先定
义（希腊语= ekzeo），意即水壶中泡煮。一般而言，湿疹
与皮肤炎在命名和临床诊断方面，并无特定标准，两者通
常可互相替换使用[1,2]。

本文根据临床模式，病因和相关发现对湿疹进行分类
[3,4]。大多数湿疹有相同临床特征，不同类型湿疹具有个
别的辨别标记[5] 

广被接受湿疹的特征是瘙痒、丘疹性皮肤病变、皮肤起鳞
脱屑、结痂、苔癣化以及伴有色斑。常见的肌肤病学症状
则有：海绵样皮肤水肿、棘皮症、角化不全和淋巴细胞渗
入[6]；湿疹可分为两大类：内源性(体质性)和外源(接触性)
皮炎。

接触性皮炎包括有刺激性、过敏性及光敏性皮炎；内源性
(体质性)皮炎则包括有异位性皮炎、脂溢性皮炎、盘状湿疹
（钱币状湿疹）、绒毛状物和静脉曲张性湿疹。

其他类型湿疹则包括：神经性皮炎、白色糠疹、干燥性湿
疹、停滞性湿疹、角质层剥脱、慢性扁平苔藓(LSC)以及结
节性痒疹[5]。

湿疹的治疗通常包括有：消除加剧皮炎，引起发炎的因
素、改变生活方式及妥善处理压力，使用适合的保湿护肤
品、避免热水浴、施用氢化可松霜、炉甘石洗剂、抗组胺
药、皮质类固醇及光疗（紫外线）。

讨论现有的湿疹治疗模式及其功效与成功率，可谓意义
不大。常规治疗通常以失败告终，并且在大多数情况下，
患者最终只能独自面对。这是无可否认的事实。毋庸置
疑，湿疹对患者带来莫大痛楚，并对生活质量造成众多不
利影响。 

湿疹乃是综合遗传、环境和免疫系统失调多种因素而引
发。因此，正确的治疗方法应该尽可能针对这三大因素，
并非如传统治疗方法，仅只在于减轻症状；长期下来，反
而引起不少不良反应。以常规方法解决引发湿疹的遗传预
先倾向性问题，乃是近乎不可能。但铲除引发湿疹发作的
环境因素却有可能。
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患者若非是完全不使用含有化学成分的日常护肤品，是不
可能有效治理皮炎。吾等强烈主张使用天然有机兼不含化
学成分的护肤品。最终，唯有调理修复引发湿疹的发病机
理的免疫系统功能。晚近研究建议湿疹主要是自体免疫失
调所致。瘙痒乃是因白细胞介素水平增加(特别是白细胞介
素-31)所引起，因此尝试采用单克隆抗体进行治疗。

深入分析湿疹的病因和发病机制后，迫使我们考虑采用
以“生物反应调节剂”为主的生物免疫治疗，以及活性特定
性免疫疗法(ASI)进行治疗。在我们繁忙的全球生物医学医
药实践上，我们积极善用 “转移因子 - 白细胞透析液 ”；即
是善用白介素和抗体之间的微妙联系，以便能够执行细胞
之间的信息传递功能(类似白细胞介素)，更能与各种抗原
(如抗体)结合。以转移因子作为免疫调节剂，经过数十年的
研究与实际应用，其临床功效广被接受。至于ASI，自体疫
苗已广泛应用于控制过敏症、自体免疫病、免疫缺陷、甚
至癌症的管理。 

我们对目前的研究，报导有关结合以FCTI ASI疗法， MF+
Mito Organelles及超级转移因子医治一名患有钱币状湿疹症
的31岁男病患的治疗效果。钱币状湿疹表现有轮廓分明的
红斑或对称斑块，常出现于四肢外侧。病灶常以固体状的
斑块开始，又或为丘疹或水疱，并常有瘙痒现象；或会渐
渐发展成为干燥、鳞状和苔藓状皮肤炎[3,7]。

医案
31岁男性患者，主要健康问题是瘙痒和发红，身躯上下

有明显浆液渗出现象，医生开处外用倍他米松和水性乳
霜。两周后，瘙痒恶化，并出现新红疹病灶，身体躯干，
上下肢有浆液渗出。医生诊断为钱币状湿疹，并开处
Uphalexin、Zevin、盐酸异丙嗪以及高锰酸钾，肌肤状况随
之改善。药物治疗结束后，肌肤病灶再次出现。医师再进
行新的药物治疗，开处为期两个月的泼尼松龙，外敷倍他
米松，水性乳霜和异丙嗪。

病患在5个月（2016年7月至11月）内饱受钱币状湿疹所
苦，乳霜和外敷皮质类固醇，对皮肤问题皆无任何改善。
病患来到生物健康诊所求医时，湿疹已散布全身躯干及上
下肢(图1-5)。根据病患的病史与体检报告，最后开处FCTI
ASI® 疗法以及MF + Mito Organelles及超级转移因子(STF)作
为治疗，作为欧洲健康中心范式咨询及压力管理的一部
分。

图 1 ： 上身右侧有钱币状病灶及红斑块
（A）治疗前  （B）治疗后

图2 ：双脚后面色素沉着及伴有皮肤病变
（A）治疗前  （B）治疗后
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患者在2016年11月23日至2017年3月25日期间的治疗方案
如下: 

http://asthma-and-bronchitis.imedpub.com/


图 3 病灶伴有囊泡， 右手背有浆液渗出 
（A）治疗前  （B）治疗后

图 4 右手有浆液渗出  （A）治疗前  （B）接受第一次治
疗后，病灶面积减小 （C）接受第二次治疗后， 皮肤状
态明显改善， 病变部位开始治愈。 

图 5 右手有浆液渗出 （A）治疗前  （B）治疗后

• 2016年11月23日至2016年12月22日:

患者进行首次STF治疗(隔日治疗，长达1个月)以及一个
ASI®疗程(30瓶)。同时为患者提供滋润剂，连续30日在
病灶处涂抹。

• 2017年2月24日至2017年3月25日：

患者进入ASI®疗法的第二疗程(30个瓶)，并同一时期重
复接受STF治疗。疗程连续30日，所有注射均以皮下注
射方式进行。

疗效与讨论
湿疹为常见的炎症性皮肤病，全球公认为主要的皮肤问

题。尽管如此，其病学数据却寥寥无几。据报道，17.1％的
美国人患有湿疹症状[4,5]。英国方面，2005年，每1000名
病人，即有13.58人是湿疹患者，而患病率逐年持续增加
[8]。钱币状湿疹最常见的病因包括环境、过敏、情绪和营
养因素[9]。

治疗湿疹的常规方法包括使用滋润剂、煤焦油和外用皮
质类固醇。市场上可获得的皮质类固醇有：Desonide、氢
化可的松、丙酸氯倍他索、糠酸莫米松、二丙酸倍他米松
等等。此外，根据患者病情，执业医生可以开处口服抗组
胺药和抗生素治理[10]。本医案的31岁男患者有钱币状湿
疹，伴有色素沉着、红斑块，病灶有浆液渗出，共持续5个
月。已使用滋润剂和皮质类固醇，但无任何改善。因而转
用替代疗法，以FCTI ASI®疗法及MF + MO及STF进行治疗。

FCTI ASI®疗法为自体免疫调节疗法，通过加强宿主的身体
防御机制，为身体提供保护。ASI®疗法最常用于治疗肝
癌、胃癌、胰腺癌、乳腺癌、前列腺癌、肠癌、淋巴腺癌
和黑色素细胞瘤。亦可通过人体免疫系统的调节，治疗各
种过敏性疾病，如湿疹和自体免疫疾病。MF +“密多细胞
器”超级转移因子，是微小免疫信息分子，主要功能是适当
处理传递免疫信息，将信息从一个免疫细胞传送至另个免
疫细胞。可以说是通用免疫修正器，负责诱导、抑制及修
正免疫反应。一经释出，则会刺激细胞介导免疫及自然杀
伤细胞(NK)，从而对抗细菌、病毒、寄生虫感染、自体免疫
疾病、糖尿病、哮喘病及自闭症等，甚至癌症。
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FCTI ASI®自体疫苗作为主要疗法后，再以MF + MO STF作
为辅助疗法，以让病患通过调节免疫系统使治疗达至最佳
结果。完成第一次治疗后，病灶大大减退，仅留下一些疤
痕。值得一提的是，患者在治疗方案开始后二、三日内，
症状即开始减少。完成首次ASI®疫苗与STF治疗后，虽然偶
尔会有发红现象，整体上已有显着改善。

因此，我们决定继续再进行一个月的ASI®与MO STF治疗
(第二疗程)，疗程完毕后，患者的皮肤问题逐渐复原，完全
没有浆液渗出（图1-5）。目前，患者已停用所有之前的湿
疹药物。痕痒与肌肤病灶偶有出现，但已大幅度减轻，且
复原快速。整体而言，ASI® 与STF治疗，让病情有至少一年
的稳定缓解期。我们继续定期跟进此医案。 

本医案研究，主要是分享以ASI®和STF疗法作为替代治疗
和辅助治疗湿疹的经验。结合ASI®与MO STF两种疗法，成
功调节并增强患者的免疫系统功能，治愈湿疹患者的皮肤
问题，效果令人满意。 

总结

FCTI ASI®和MF +密多细胞器STF的应用，有效改善由钱币
状湿疹所引起的皮肤问题。
因此，此一有效疗法能作为治疗湿疹的替代疗法及辅助疗
法，以改善患者的健康和生活品质。
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