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摘  要 

带状疱疹是由水痘–带状疱疹病毒(VZV)引起的疾病，通常发生在免疫系统减弱的个体中，尤其是老年

人。本病例中的患者虽然面部及耳道出现带状疱疹，但未发展为Ramsay Hunt综合征，显示出早期干预

的有效性。在治疗上，溴夫定片联合糖皮质激素表现出较好的疗效。本病例提示，对于头面部带状疱疹，

早期使用溴夫定片联合糖皮质激素可能是一种有效的治疗选择，但其有效性和安全性仍需更大样本的研

究来证实。 
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Abstract 
Herpes zoster is a disease caused by the varicella-zoster virus (VZV), typically occurring in individ-
uals with weakened immune systems, especially the elderly. In this case, although the patient de-
veloped herpes zoster on the face and in the ear canal, it did not progress to Ramsay Hunt syndrome, 
demonstrating the effectiveness of early intervention. In terms of treatment, the use of brivudine 
tablets combined with glucocorticoids showed good efficacy. This case suggests that early use of 
brivudine tablets combined with glucocorticoids may be an effective treatment option for herpes 
zoster of the head and face, but its efficacy and safety still need to be confirmed by larger sample 
studies. 
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1. 引言 

带状疱疹(Herpes Zoster)是由水痘–带状疱疹病毒(Varicella-Zoster Virus, VZV)引起的一种临床表现

为神经分布区域的疼痛和皮疹的疾病，通常伴随水疱形成。此病常在经历过水痘感染后复发，尤其在免

疫系统减弱时更为常见。流行病学研究显示，带状疱疹的发病率随着年龄的增长而增加，尤其是在 50 岁

以上的老年人群中更为显著[1]。临床上，带状疱疹的典型表现包括皮肤疱疹、剧烈疼痛等，患者常常表

现为受累区域的紧张性水疱和红斑，疼痛感可能严重影响患者的日常生活，甚至导致患者因疼痛无法入

睡，发生在口腔部位的带状疱疹影响患者进食困难。然而，带状疱疹在面部及耳道区域的表现可能与其

他疾病相混淆，如耳道感染或 Ramsay Hunt 综合征。Ramsay Hunt 综合征的名称源于美国耳鼻喉科医生

James Ramsay Hunt，他于 1907 年首次描述了这一综合征的症状[2]。因此，及时地鉴别诊断成为临床中

的一大挑战，尤其是在早期症状与其他病症相似的情况下。本病例呈现了带状疱疹在面部及耳道的罕见

表现，且经过溴夫定治疗后患者未发展为 Ramsay Hunt 综合征，提示我们早期采取强有力的抗病毒治疗

的必要性。 

2. 病例介绍 

患者因面部、口腔及耳道出现疱疹疼痛持续 4 天，症状加重 2 天而入院。入院时，患者诉左侧面部、

舌部、唇部及左侧耳道出现红斑和水疱，呈带状分布，且未越过前正中线。患者疼痛剧烈，影响睡眠和

进食，疼痛表现为阵发性的刺痛。 
体格检查发现，患者左侧面部、舌部及唇部均可见明显的红斑和水疱，左侧耳道内亦有红斑和水疱

(图 1)。根据患者的临床表现和体征，结合病史，最终诊断为带状疱疹。考虑患者为发病部位的特殊性，

发展为 Ramsay Hunt 综合征的风险较高，给予患者溴夫定片 125 mg，每天一次，一次一颗口服，联合地

塞米松 10 mg 静脉滴注进行治疗。经过为期两周的治疗，患者症状明显好转，疼痛和水疱均有减轻，恢

复良好，未出现面瘫，未发展为 Ramsay Hunt 综合征，患者的生活质量得以改善。 
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Figure 1. Clinical images of the patient 
图 1. 患者临床图片 

3. 讨论 

带状疱疹(Herpes zoster)是一种由水痘–带状疱疹病毒(VZV) (该病毒既能引发水痘，也能引发带状疱

疹)重新激活所致，在脊髓背根或颅神经神经节中处于潜伏状态，并通过传入神经扩散至皮肤。带状疱疹

可在任何年龄发生，有研究发现，针对该病毒的抗体目前在 20 岁以上人群中的检出率高达 95%以上[3]。
通常出现于免疫力下降的个体，包括接受化疗、放疗或使用类固醇治疗的人，以及患有由艾滋病、糖尿

病或癌症引起的免疫抑制疾病的人，60 岁以上的老年人群体，女性、白人、有带状疱疹家族史以及在 1
岁前患过水痘的人，其患病风险也会增加[4]。带状疱疹的症状通常包括皮肤疱疹及明显的疼痛，且在不

同患者中临床表现存在差异，皮疹可出现在面部、眼睛、嘴巴和耳朵上，持续约 2 至 4 周，有时还会导

致疤痕和永久性的色素沉着，疼痛可能较为剧烈且难以忍受，常出现在皮疹的分布区域。患者一旦患过

带状疱疹，就会产生免疫力，因此免疫功能正常的人很少会复发，而接触带状疱疹病毒可能会导致未曾

患过水痘的人患上水痘。研究表明，带状疱疹的发病率正在上升，一项美国人群的队列研究发现，该疾

病的发病率已增加了 4 倍左右[5]。带状疱疹的特点是在与受影响神经相对应的皮肤区域出现带状皮疹。

常为单侧性，不会跨越中线。最常受累的皮肤区域是胸部，其次是头面部(尤其是三叉神经)、腰椎和颈部，

骶部皮肤区域很少受累。在免疫功能正常的患者中，如果在皮肤病变出现之前就已有神经痛，则诊断会

更加困难。他们可能会报告从轻微的瘙痒或刺痛到严重疼痛的局部感觉，这种疼痛在皮肤病变出现前 1
至 5 天甚至有时长达数周都会出现，有时还会在原发皮肤区域之外偶然发现孤立的皮肤病变。对于在皮

肤病变出现前已有神经痛的患者，诊断会更加困难。他们可能会出现全身不适、头痛、畏光等，少数病

例会出现发热。带状疱疹在临床皮损不典型时需要与接触性皮炎、中毒性皮炎、复发性单纯疱疹感染相

鉴别。带状疱疹是艾滋病感染的常见症状，尤其是在年轻成年患者出现带状疱疹时。部分带状疱疹患者

在发病后可发展为 Ramsay Hunt 综合征，其典型表现为单侧耳痛、耳部疱疹及同侧面瘫三联症，可伴耳

鸣、听力下降、眩晕或干眼症，发病率仅次于贝尔氏面瘫，严重者可并发病毒性脑炎[6]。有研究发现，

溴夫定治疗带状疱疹的临床疗效、止痛及止疱时间均优于伐昔洛韦及阿昔洛韦[7]。且溴夫定可以缓解症

状、加速皮疹愈合、缩短病程、阻断病毒播散，且不会增加不良反应，安全性较高，值得临床推广与应用
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[8]。研究发现，治疗时机延迟及治疗方法单一是影响 Ramsay-Hunt 综合征预后的独立危险因素[9]。本病

例中患者虽然面部及耳道出现带状疱疹，但并未发展为 Ramsay Hunt 综合征，显示了早期使用有效抗病

毒药物和联合糖皮质激素进行干预的重要性。在带状疱疹的诊断过程中，早期识别对于患者的预后至关

重要。本病例中，患者的典型症状包括面部、舌部、唇部及耳道的红斑和水疱，充分说明了带状疱疹的

多样性。带状疱疹的复发通常与机体免疫力的下降有关，特别是在老年人和免疫抑制患者中更为常见[10]。 
本病例也存在一定的局限性，主要体现在病例的单一性及样本量少。尽管本病例提供了有价值的临

床经验，但由于样本量有限，无法全面反映带状疱疹在不同患者中的表现和治疗反应。综上所述，本病

例为临床实践提供了重要的参考，强调了早期诊断、及时治疗在带状疱疹管理中的重要性。 

伦理声明 

此报道为个案报道，已获得患者本人同意，不需要伦理审查。 
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