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双侧非对称性混合型带状疱疹 1 例 *
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带状疱疹 (herpes-zoster) 为水痘-带状疱疹病毒

所引起的常见病，一般只侵犯单侧皮肤及感觉神经

节，同时累及双侧者非常少见 [1]。双侧发病的急性

带状疱疹又称为混合型带状疱疹，多与短时间内机

体免疫功能急剧下降有关，原因复杂多样，如在诊

治过程只针对带状疱疹而忽略寻找引起免疫力下

降的原因，有可能出现严重漏诊和误诊，尤其是对

一些免疫缺陷病人更要加以重视 [2]。我科近期收治

1 例双侧同时发病的急性带状疱疹病例，现总结报

告如下。

1. 一般资料

病人，男性，53 岁，汉族，自由职业者。因“左

侧腹、背部及右侧胸、背部皮肤疼痛伴疱疹 20 余天”

入院。20 余天前无诱因出现左侧腹、背部疼痛，呈

阵发性针刺样疼痛，每次持续约 1 分钟，每日发作

约 20 次，疼痛发作时严重影响日常生活和睡眠。3
天后出现右侧胸、背部疼痛，呈持续性烧灼样疼痛，

伴瘙痒感，程度中等。随后左侧腹、背部及右侧胸、

背部皮肤出现多发粟粒至黄豆大小疱疹，呈带状分

布，不伴破溃、化脓。于当地医院诊断为“急性带

状疱疹”，予以“止痛、抗病毒”等治疗后疱疹消

退结痂，疼痛部分缓解。此后上述区域疼痛反复发

作，来我院进一步诊治。体格检查：采用视觉模拟

评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分：疼痛未发

作时左侧 6 分，右侧 3 分，发作时双侧疼痛均可达

8 分。左侧腹、背部及右侧胸、背部皮肤（见图 1）
可见片状红斑，无肿胀、破溃、化脓，皮温稍升高，

温觉正常，触觉减退，痛觉过敏，广泛触痛，心、肺、

腹查体阴性。病人既往体健，否认冶游史，无手术

及输血史。

入院诊断为：急性带状疱疹（左侧 T6-T8、右

侧 T1-T3）。入院后检查三大常规、肝肾功未见明显

异常；心电图、胸部 CT 等检查未见明显异常。化

学发光法筛查乙型肝炎病毒表面抗原 (HBsAg)、酶

联免疫吸附法 (ELISA) 筛查人类免疫缺陷病毒（1 + 
2型）抗体（抗-HIV）、丙型肝炎病毒抗体（抗-HCV）

及梅毒螺旋体抗体（抗-TP），结果提示 HIV 检测

可疑阳性，其余为阴性。后经 3 次免疫印迹检测

HIV 均为阳性，确认为无症状性 HIV 带毒者。

2. 治疗

入院时病人疼痛剧烈，予以“盐酸曲马多注射液”

镇痛泵静脉泵入镇痛（每小时 10 mg），同时口服

“普瑞巴林胶囊（75 mg，每日 2 次）、奥卡西平片

（300 mg，每日2次） 、甲钴胺片（0.5 mg，每日3次）”、

疼痛局部外用辣椒碱乳膏治疗（0.25 mg，每日 3次），

沿双侧疼痛位置上下 4 个肋间神经分布区各行 1
次皮下神经阻滞治疗（神经阻滞药物：罗哌卡因

0.1% + 曲安奈德注射液 20 mg，共 40 ml），3 天后

右侧胸、背部疼痛明显缓解，VAS 评分 1 分。左侧

治疗效果欠佳，VAS 评分 6 分，遂隔日行左侧超声

引导下T6-T8椎旁神经阻滞治疗 2次（病人取俯卧位，

低频超声探头探及 T6 椎体左侧下关节突外侧缘与横

突交界处下方约 0.5 cm 为靶点，10 cm 长针穿刺到

该靶点后有落空感，回抽无血及脑脊液后缓慢注入

神经阻滞药物 5 ml，同样方法行 T7 及 T8 神经根阻

滞），随后病人疼痛逐渐减轻。9 天后出院时 VAS
评分左侧 2 分，右侧 1 分。

3. 讨论

带状疱疹神经痛是临床常见病和多发病，发病

原因是潜伏于神经节内的带状疱疹病毒在人体免疫

力低下时快速复制并侵犯沿神经走行的皮肤和神经

干、神经末梢，造成皮肤疱疹和神经痛，其典型特

点是皮肤疱疹和疼痛沿神经干支配区域分布，牵涉

区域多位于单侧，前后均不超过躯体的正中线，产

生机制不清 [3]。文献报道发生双侧带状疱疹的概率

低于 0.5%，而双侧非对称性同时发作的比例更低 [4]。

据不完全统计 2000 年至 2019 年报道双侧带状疱疹

不足 50 例，多见于免疫功能低下的人群（如合并
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肿瘤放化疗、HIV 感染、使用免疫抑制剂及老年人

等），也有报道发生于健康人和儿童 [5]。HIV 感染

合并带状疱疹比较常见仍以单侧发病为主，但疼痛

较一般病人重且持续时间长 [6]。既往体格健康病人

出现双侧带状疱疹或 55 岁以下病人出现顽固性神

经痛时，应加强病史追查和特异性感染检测，我院

遇到多例以难治性单侧带状疱疹为首诊主诉的病人

经筛查最终确诊为 HIV 或 TP 感染。本例病人强烈

否认既往有冶游史或手术、输血史，具体感染原因

无法追溯，目前除患带状疱疹外未发现其他感染、

器官损害症状，处于无症状带毒期。由于 HIV 无症

状带毒期病人无典型临床症状，极易降低医护人员

防护的敏感性，但其仍具有较高的传染性，医护人

员在直接接触病人的血液和分泌物时有发生交叉感

染的可能，所以对于此类病人必须有意识提高安全

防护等级，避免直接接触病人血液及分泌物，对有

创治疗后的环境及接触物进行严格消毒和处理，一

旦发现产生交叉感染，应及时到就近的卫生防疫部

门进行针对性治疗。

带状疱疹神经痛的治疗主要使用抗惊厥、抗

焦虑和中枢性镇痛药，神经阻滞技术在有效缓解疼

痛症状和预防带状疱疹后神经痛方面具有独特的价

值，但由于操作时需要专科技术进行操作，在进行

治疗时必须严格掌握适应证并执行标准操作流程，

既往也曾有进行胸背部神经阻滞治疗时引发血气

胸等严重并发症的报道 [7]。超声引导下的可视化穿

刺技术可以大大减小神经阻滞穿刺过程中并发症的

发生率 [8]。本例病人双侧皮疹面积相近，但左侧疼

痛程度明显重于右侧，根据双侧疼痛的实际情况采

取不同的神经阻滞治疗方法，右侧主要行安全性较

高的皮下神经阻滞，疼痛缓解满意，疼痛较剧烈的

左侧则在皮下神经阻滞的基础上辅以超声引导下的

椎旁神经根阻滞，疼痛也进一步缓解但并未完全消

除，因病人拒绝进一步采用脉冲射频、短时程脊髓

电刺激等进行治疗，后期是否会发展成带状疱疹后

神经痛尚需追踪 。 
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图 1 左侧腹、背部及右侧胸、背部皮肤可见片状红斑 
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