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化療第 7 天長紅疹是副作用嗎？哪些可以擦乳液、哪些要
馬上回診
Skin rash during chemotherapy: which rashes just need moisturizer and which are red flags
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Associated Skin Rash)

摘要  ·  A B S T R A C T

化療期間長紅疹很常見，多數良性、可居家照護。但化療第 7 天剛好落在血球低點，腹部小紅點要先
做 30 秒「按壓測試」：壓了會褪色多半是良性紅疹、保濕即可；壓了不褪色（瘀點）可能是血小板太
低，要回診。只要合併發燒 ≥ 38°C，不論疹子長相都要當急診。

化療期間長紅疹很常見，多數是良性、可以居家照護；但化療第 7 天剛好落在血球低點，腹部小

紅點要先花 30 秒做「按壓測試」。 壓了會褪色、不發燒、不痛、沒水疱——多半是良性紅疹，保
濕（無香精乳液）就能改善不適；壓了不褪色（瘀點）可能是血小板太低，要回診；只要合併發

燒 ≥ 38°C，不論疹子長相都要當急診。乳液能緩解乾燥與輕微不適，但不能取代評估。本文教你
怎麼自我分辨、怎麼照護、什麼時候非就醫不可。

閱讀對象
本文設定讀者為正在接受化療、發現皮膚長紅疹而擔心的病友與家屬，以及想快速複習化療
皮膚反應分流的同業與住院醫師。本文是衛教整理，不能取代醫療團隊對你個人狀況的判

斷；任何紅疹合併發燒、出血或呼吸困難，請直接就醫。

先別急著擦乳液：花 30 秒做「按壓測試」

擔心紅疹時，第一個動作不是找乳液，而是分辨它「危不危險」。最簡單的居家方法是按壓測試

（blanch test）：

https://orcid.org/0009-0002-3974-4528


2 / 6

1. 用手指或透明玻璃杯壓住紅點

壓住幾秒鐘。

2. 放開，觀察顏色變化

3. 判讀

會褪色（壓下變白、放開又紅）→ 血管性紅疹，多半良性

不褪色（壓了顏色不變）→ 瘀點 / 紫斑，可能是血小板低下或皮下出血，要盡快就醫

同時做兩件事
按壓測試之外，順手量一下體溫。只要發燒 ≥ 38°C，不論紅疹長相，都要當急診處理（可能
是發燒性嗜中性球低下）。先量體溫、做按壓測試，再決定要擦乳液觀察、還是回診。

化療為什麼會長紅疹？常見的良性原因

化療藥物會影響皮膚與其附屬構造，紅疹很常見。多數屬於下列良性類型：

類型 長相與位置 時間 特徵

斑丘疹 / 麻疹樣藥疹

（最常見）

小而扁平或微凸的紅點，可能融合成片；常見於

軀幹（胸、背、肚子），再擴到四肢

開始新藥後

4–14 天
多半不太癢、壓

了會褪色

毛囊炎 圍繞毛囊的小紅疹或膿疱；頭皮、臉、胸、背 治療期間不

定

輕微壓痛或癢

皮膚乾燥（xerosis） 乾、脫屑、粗糙、泛紅；任何部位 數週到數月
漸進出現

可能龜裂、不
適，但不危險

輕度藥物過敏 粉紅或紅色斑塊，較癢，無其他危險特徵 用藥後數天

到數週

通常壓了會褪色

你描述的「腹部小紅疹、不太癢」聽起來符合常見的良性斑丘疹，但仍要先做按壓測試、量體

溫再判斷——衛教不能取代醫療團隊看到實際病灶後的評估。

哪些紅疹是警訊？必須回診或掛急診

有些化療期間的紅疹是急症，要立刻處理：
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警訊紅疹 為什麼危險 怎麼認

瘀點 / 紫斑 血小板低下（化療低點期常
見），有出血風險

紅紫色小點或瘀斑，按壓不褪色

發燒合併紅疹 免疫力低下時，紅疹可能代表

嚴重感染

體溫 ≥ 38°C ＋任何新紅疹

史蒂芬強生症候群 / 毒性表

皮壞死（SJS/TEN）

罕見但致命的嚴重皮膚藥物反
應；TEN 死亡率可達 20–30%

皮膚會痛、起水疱或脫皮、嘴巴/眼睛/生殖部
位破損、靶心狀病灶、快速擴散，常先有發

燒倦怠

帶狀疱疹（皮蛇） 免疫低下者可能嚴重、擴散 單側、沿神經帶狀分布的水疱，伴隨刺痛灼

熱

嚴重過敏 / 過敏性休克 危及生命 蕁麻疹快速擴散、臉/嘴唇/喉嚨腫、呼吸困
難、頭暈

出現這些情況：立即就醫
同一天聯絡醫療團隊：紅疹按壓不褪色、快速擴散、新出現水疱或脫皮、皮膚會痛、嘴巴/眼
睛/生殖部位黏膜破損、任何出血（流鼻血、牙齦出血、血尿、血便）、感染跡象（紅腫熱痛
化膿）。

直接掛急診：發燒 ≥ 38°C 合併任何紅疹、呼吸困難或喉嚨腫、頭暈昏厥或心跳很快、大範圍
水疱或脫皮、皮膚劇痛。

「第 7 天」這個時間點為什麼重要？

很多化療藥會抑制骨髓造血，血球數會在打完藥後逐漸下降，到一個最低點（nadir），常落在第

7 到 14 天，之後再慢慢回升。這段時間有兩個風險最高：

血小板低下：容易出現瘀點、瘀青、牙齦或鼻腔出血。所以「第 7 天的腹部小紅點」特別要用
按壓測試確認是不是瘀點。

嗜中性白血球低下：抵抗力下降，感染風險上升。這時若發燒，就是發燒性嗜中性球低下，屬
急症。

化療引起的血小板低下（chemotherapy-induced thrombocytopenia, CIT）可能導致減量或延後療程，
嚴重時需要處置。所以低點期的皮膚變化不能只當「皮膚問題」看，要連同血球狀況一起評估。
發燒怎麼處理見〈化療發燒該不該衝急診〉；副作用整體分級分流見〈化療副作用的 CTCAE 分級
與分流〉。

良性紅疹的居家照護：乳液要怎麼選、怎麼擦

若紅疹會褪色、沒發燒、沒水疱、沒黏膜破損，可以先居家照護：

http://127.0.0.1:4321/posts/2026/febrile-neutropenia-er-decision/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/chemo-side-effects-ctcae-triage/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/chemo-side-effects-ctcae-triage/
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保濕（乳液怎麼選怎麼擦）

選無香精、低敏的乳液或乳霜（emollient），避免含香精、酒精、酸類的產品

一天至少擦 2 次；洗澡後趁皮膚還微濕時擦，鎖水效果最好

用溫和、無香精的清潔產品，避免刺激性肥皂

減少刺激

溫水（非熱水）短時間沖洗，輕拍乾、不要用力搓

穿柔軟透氣的棉質衣物；避免抓，指甲剪短磨平

避免香氛產品、強效洗劑與柔軟精

防曬

化療會讓皮膚對陽光更敏感

每天用廣效防曬（SPF 30 以上）、戴帽子、穿防曬衣，避免上午 10 點到下午 4 點直曬

藥物（只在醫療團隊指示下使用）

外用類固醇藥膏：可減輕發炎與癢，須依指示，不可用在破皮處或長期自行使用

口服抗組織胺：可緩解癢，使用前先問醫療團隊

不要做的事
不要自行擦成藥抗生素藥膏、精油或來路不明的偏方

不要用很熱的水沖患部、不要抓或摳

不要自行停藥或更改化療——有疑慮先聯絡腫瘤科團隊

紅疹嚴重度怎麼分級？

醫療團隊用 CTCAE（不良事件通用術語標準） 來分級，並據此決定要不要調整化療：

分級 程度 大致描述

Grade 1 輕度 紅疹覆蓋體表面積低於 10%，無症狀或輕微（癢、灼熱），不影響日常

Grade 2 中度 覆蓋 10–30%，中度症狀，影響部分日常活動

Grade 3 重度 覆蓋超過 30%，症狀明顯，明顯影響自我照顧

Grade 4 危及生命 需要緊急處置
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副作用與風險揭露

外用類固醇 / 口服抗組織胺：須依醫療團隊指示使用；類固醇不宜用於破皮處或長期自行塗
抹。

防曬：化療期間光敏感增加，防曬是基本照護而非額外選項。

自行停藥的風險：未與腫瘤科討論就停或改化療，可能影響療效；皮膚問題多半可在不中斷治
療下處理。

個別差異：不同藥物、劑量與體質造成的紅疹差異很大，本文為通則，實際處置依個別狀況與
醫療團隊判斷。

帶去診間 / 回診的問題清單

我這個紅疹按壓會不會褪色？需要驗血看血小板嗎？

第 7 天落在血球低點，瘀點要排除血小板低下。

我現在的血球（白血球、嗜中性球、血小板）數值多少？低點大概到第幾天？

知道低點時間，才知道哪幾天最要警覺發燒與出血。

我可以擦哪一種乳液 / 藥膏？需不需要外用類固醇或抗組織胺？

請醫療團隊指定產品與用法，避免自行用成藥。

什麼情況我該回診、什麼情況直接掛急診？聯絡窗口是哪支電話？

先把就醫門檻與聯絡方式問清楚，半夜才不會慌。

這個紅疹會不會影響下一次化療的時間或劑量？

了解後續治療是否需要調整。
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