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摘 要 拉姆齐·亨特综合征最早由 James Ramsay Hunt 于 1907 年报道。其主要临床表现为外耳道疱疹、

耳痛、周围性面瘫。此外，其他颅神经如 V、IX、XI 和 XII 也常受累，由于前庭耳蜗神经受累，可能

会出现头晕和听力障碍等症状。由于亨特综合征病人自愈率低，且常存在潜在的后遗症（如面瘫、疼

痛等），因此疼痛科医师的早期诊断和及时的医疗干预尤为重要。本文综述了亨特综合征的流行病学、

病因、病理生理和诊断评估，重点综述亨特综合征的治疗方法，即药物治疗、多种物理方法的治疗、

针灸和电针治疗，以及神经阻滞治疗和手术治疗等，但双模式脉冲射频治疗亨特综合征未见相关报道。

本文回顾南京鼓楼医院疼痛科采用双模式脉冲射频治疗亨特综合征 12 例，可显著缓解面部疼痛并改善

面神经功能。
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拉姆齐·亨特综合征 (Ramsay Hunt Syndrome, 
RHS) 是一种由水痘-带状疱疹病毒 (varicella-zoster 
virus, VZV) 感染引起的神经系统性疾病 [1]，病毒常

侵犯膝状神经节，也可侵犯邻近的其他神经节，如

半月神经节、听神经的螺旋神经节和前庭神经节及

神经本身。典型症状包括耳道疱疹、耳痛、周围性

面瘫 [2]，部分病人的听力和身体平衡也可受到影响。

随着老龄化社会的到来，RHS 的发病率越来越

高，美国 RHS 发病率为 5/10 万，我国目前尚无大

规模流行病学数据 [3]。其引起的疼痛等症状会严重

降低病人的生活质量，同时面瘫可造成病人的焦虑、

抑郁等精神改变，加重疼痛的恶性循环，给个人和

社会带来经济负担，因此早期干预和治疗尤为重要。

目前 RHS 的早期治疗主要是药物治疗，包括抗病毒

药物、甘露醇、糖皮质激素、维生素 B 等。也有报道

称 [4]，针灸、电针、短波等治疗也能缓解RHS的面瘫，

但相关报告缺乏高水平、大样本的循证医学证据。疼

痛科常采用抗惊厥药、抗抑郁药、利多卡因贴剂和阿

片类药物予以镇痛，但对于部分病人的面瘫改善并没

有找到有效的治疗手段。因此有必要对相关文献进行

回顾并探索新的有效治疗方案。

南京鼓楼医院疼痛科在临床实践探索中发现，

早期的神经阻滞或经皮经茎乳孔穿刺面神经和经皮

经卵圆孔半月节双模式脉冲射频治疗可促进面瘫

恢复和疼痛缓解。脉冲射频是在可控的电压和温
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度条件下调节神经节的兴奋性。由于温度控制在

38～42℃，既避免了高温对神经造成的热损伤，又

不影响神经信号的传递 [5]。实践表明，双模式脉冲

射频治疗 RHS 的疼痛和面瘫是安全、有效、微创、

可重复的。

一、流行病学

RHS 约占急性面瘫病例的 7%。据报道，RHS 每

10 万人中就有 5 例，免疫水平低下者的发病率和严重

程度均会增加；相比之下，特发性面神经麻痹的发病

率要高得多，每年每 10 万人中有 15～30 人 [6]。带状

疱疹最常累及胸段，发病率高达 59.2%，累及头颈部

的占 35%，在对 1507 例单侧面瘫病人的回顾性研究

中，有 185 例 (12%) 病人被诊断为 RHS [7]。对 2076
例单侧面瘫病人的回顾性研究表明，成人和 6 岁以

上儿童 RHS 的发病率无明显差异。在这项研究中，

16.7% 的儿童和 18.1% 的成人面瘫被诊断为 RHS [8]。

相比于 6 岁以下的儿童 (10.5%)，RHS 的发病率在

6 岁以上的儿童中显著增加 (24.3%)，研究还表明，

RHS 的颅神经受累程度随着年龄的增长而增加 [1]。

二、病因和病理生理

一般认为 RHS 是由 VZV 引起的一种多发性颅

神经病，往往累及 V、IX 和颅神经，导致病人出现

各种颅神经病变 [1]。这些相关症状因病例而异，取

决于病人的身体状况和感染途径，可能出现在 RHS
的主要症状之前或之后。

2022疼痛8期定.indd   6182022疼痛8期定.indd   618 2022/8/19   10:27:402022/8/19   10:27:40



· 619 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (8)

在初次接触水痘-带状疱疹病毒后，VZV 会在

面神经的膝状神经节中保持休眠状态，甚至终生潜

伏。当机体免疫功能下降时，膝状神经节或面神经

中的VZV可重新激活和复制导致神经节炎性病变，

与受累神经节相关的皮肤也会发生疱疹炎性病变 [9]，

此疱疹具有传染性。RHS 的面瘫通常较单纯疱疹病

毒 (HSV) 所致的特发性面神经麻痹更严重，且后期

出现去神经支配风险升高，完全康复的可能性降低，

只有 70% 的人恢复正常或接近正常功能，而特发性

面神经麻痹则超过 90%。一般对其给予抗病毒等综

合治疗，但针对此并发症和治疗的文献数据较少。

三、诊断评估

由于RHS的诊断常基于临床病史和体格检查，

因此多不需要进行常规辅助检查。周围性面瘫、耳

痛和外耳道疱疹三联征是该病的特征 [2]。可以对疱

液进行涂片，并可以对泪液、唾液或疱液进行 PCR
分析，但这些检查在临床工作中很少应用。磁共振

成像 (MRI) 可以显示病变面神经膝状神经节附近的

炎症，但计算机断层扫描对于诊断通常不是绝对必

要的。当临床上尚不清楚急性面瘫的原因时，影像

学和血清学研究可能会有所帮助，但大多数 RHS 病

例症状较明显 [2]。听力测试、前庭功能测试和纤维

喉镜检查可以帮助确定脑神经受累的程度。除此之

外，电生理测试（如脑电图和肌电图）可以更精确

地量化神经损伤程度，可提供与预后相关的信息。

四、治疗

1. 药物治疗

根据报道，早期使用阿昔洛韦和泼尼松联合治

疗 RHS 是有效的 [10]。阿昔洛韦和泛昔洛韦等抗病

毒药物可改善带状疱疹的急性疼痛并有利于皮损修

复，防止带状疱疹后神经痛的发生，一经诊断即应

及早使用。糖皮质激素泼尼松有较强的抗炎作用，

可以减轻带状疱疹相关神经的炎症和水肿，从而促

进受影响神经的恢复。有神经测试发现阿昔洛韦和

泼尼松联用可防止神经退变，提高面神经麻痹的恢

复率 [10]。对于严重病例，如眩晕、耳鸣或听力损失，

可以启用静脉治疗，当皮损开始结痂时，可以转为口

服抗病毒药物 [11]。一项纳入 101 例病人的回顾性研究

发现，接受阿昔洛韦联合糖皮质激素治疗的病人比仅

接受一种药物治疗的病人恢复情况明显更好 [12]。

此外，与特发性面神经麻痹不同，RHS 在症状

发作21天后面神经发生变性，会导致神经功能损害。

因此，在既往的一些研究中，有人建议将抗病毒药

物的治疗持续到症状发作后的 21 天，以涵盖 RHS
后晚期神经退行性病变 [11]。需要注意的是，如果使

用的抗病毒药物时间周期不足和/或抗炎的糖皮质激

素剂量使用不足 , 可能会导致其他神经在后期也发

生病变。因此，及时给予足够的抗病毒药物联合大

剂量的糖皮质激素治疗在控制病变损伤和帮助恢复

方面是非常关键的 [13]。

脱水药物甘露醇也在 RHS 的治疗中也发挥着积

极的作用。甘露醇具有脱水消肿的作用，可有效改

善炎症部位的血供，减轻受累神经的损伤，有利于

面瘫的恢复 [14]。此外，甘露醇在体内不良反应较少，

可以避免以激素治疗为主导致的并发症。因此，联

合甘露醇用药治疗能更好地促进面神经功能恢复。

2. 针灸、电针

我国传统医学认为RHS是由于中气活动异常，

导致外邪入侵，面部经络阻滞，气血不畅。针灸可

以调理中气活动，消除外邪，并能行气活血。

针灸作为治疗 RHS 的传统中医疗法已具有悠

久的历史，是世界卫生组织认可的一种医疗操作，

具有广泛的适应证，疗效较好，成本低，不良反应少。

已有若干研究分析了针灸治疗面瘫的机制，目前研

究证明，针灸是一种治疗面瘫的有效方法 [15]。国内

研究已报道针灸治疗在 RHS 病人中的应用。2021
年陈成丽等 [16] 报道 1 例 73 岁男性 RHS 病人出现右

侧耳部疼痛和右侧面瘫，在对其行针灸治疗 2 周后，

疼痛缓解，面瘫症状改善显著。2021 年的另一项报

道中 [17]，38 例 RHS 病人在接受了针灸治疗后疼痛评

分明显下降。杜鑫等 [18] 对 1 例针灸治疗的 RHS 病

例进行分析并阐述治疗机制，疗效确切。为了提高

治愈率，也有报道 [19] 在药物治疗的基础上联合针

刺或电针治疗，取得了较好的疗效。

恢复期针灸治疗的介入可以促进周围面神经麻

痹的恢复，并且几乎没有不良反应，因此应尽早在

西药治疗基础上采取针灸治疗 [20]。但目前，针灸治

疗方面缺乏操作标准和规范，不同治疗者对于穴位

的选取不一，临床的治疗方案仍有待统一。并且，

单纯 RHS 治疗的相关文献都是个案报道或回顾性

研究 [16,18]，缺乏更高级别的循证医学证据。此外，

在疾病的早期阶段进行针灸干预仍然存在争议，认

为太早干预也会损伤神经。期待着更多大样本、多

中心的前瞻性联合研究。

3. 物理疗法

（1）超短波：超短波是临床上治疗周围性面神

经炎的常用方法，通过利用电容场和温热刺激进行

治疗，能显著改善病变周围组织的血液循环，吸收

炎性渗出物达到消炎消肿的效果，有助于缓解局部

疼痛，并且能减少神经水肿甚至变性的发生，促进
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神经功能的迅速恢复，减少后遗症的发生 [21]。此外，

中小剂量的超短波能够增强受损的周围神经的再生

能力，从而加速神经传导，增加人体的抗体，球蛋白，

补体等，并增强白细胞碱性磷酸酶的活性和白细胞

干扰素的作用，从而增强人体的免疫力，有利于恢复。

2013 年的一项临床报道 [22] 显示，采用超短波

联合药物治疗的方法治疗 RHS，取得了良好的效果。

Wang 等 [23] 采用超短波联合药物和针灸治疗后检测

面神经功能等级明显优于治疗前。超短波疗法的有

效性和可行性俱佳，可以作为有效的辅助治疗手段

在临床进行应用。

（2）激光：激光可以通过改变局部磁场对神经

细胞产生调节作用并降低炎症因子的水平。激光也

可产生热效应，通过对患部照射促进血液循环，减

少炎性渗出物，故能达到消炎镇痛和促进组织修复

的作用 [24]。

Tanganeli 等 [25] 介绍了对面神经麻痹病人使用

激光治疗并取得了良好效果。激光治疗可作为一个

有效方式被积极选择，因为其是一种无痛、舒适且

无不良反应的疗法，适当使用激光治疗对病人有很

大的益处，可缩短常规治疗时间并降低后遗症出现

的概率。Ordahan 等 [26] 将激光疗法与面肌功能训练

相结合，病人的面瘫症状得到了明显的改善与恢复。

（3）红外线疗法：红外线照射患部可使其局部

升温，促进面部血液循环，增强物质代谢，可以使

炎症和水肿得到控制，从而促进消肿镇痛以及神经

的再生。

在 2021 年的一项报道 [27] 中，一名 78 岁的男

性 RHS 病人在口服抗病毒药的基础上，加用红外

光照射治疗。经治疗后此病人生活质量明显提高，

疼痛大为改善。红外线疗法在临床运用已久，可作

为一个有效的治疗手段进行选择。

4. 神经阻滞治疗

目前针对神经痛的主要方法有药物治疗、神经

阻滞、神经损毁等。神经阻滞可以阻断神经信号的

传导，既能阻断疼痛的传递又能缓解神经根水肿，

从而可以直接缓解疼痛，同时起到抗炎作用。星状

神经节阻滞可更直接的解除面部血管的痉挛，消除

神经鞘的水肿，防止继发性神经损害，改善预后。

一些研究表明，神经阻滞在治疗对药物反应不

佳的各种类型的慢性疼痛中有良好的效果。Jacques
等 [28] 道报 1 例严重的继发 RHS 的神经痛病人，常

规药物对其难以达到治疗效果，遂进行神经末梢分

支阻滞，尽管在神经阻滞后出现短暂性面瘫，但病

人自述疼痛明显减轻，生活质量得到显著改善。李

富波等 [29] 报道了在超声引导下进行神经阻滞治疗，

在超声引导下可精准到达治疗位置，不良反应明显

减轻，大大降低了并发症发生的概率。一项报道 [30] 
RHS 的病例，口服药物不能缓解疼痛和其他症状，

随后进行星状神经节阻滞缓解了疼痛等症状，并且

降低了神经的兴奋性，并可以预防面神经损伤。

5. 外科手术治疗

重症RHS病人被病毒感染后神经会严重水肿，

挤压骨性管道导致神经严重受压，使神经缺血，对

预后极为不利。冯国栋等 [31] 对 3 例 RHS 病人行面

神经减压术，术后 3 个月随访效果良好。通过膝状

神经节内侧的减压手术，可以改善神经的血液循环，

对炎症的消退有利，也为神经的再生修复创造了有

利的条件。目前认为面神经减压术已较为成熟，及

时减压对病变有益。重症病人的恢复较为漫长和困

难，在术后仍需积极采用药物、针灸和物理手段等

治疗方式，以改善预后。

6. 双模式射频治疗

自 1997 年 Sluijter 等首次提出“脉冲射频”这

一非神经毁损的射频技术以来，目前脉冲射频已成

为一种治疗神经性疼痛的前沿方法。脉冲射频是通

过脉冲式电流在神经周围形成电压，调节疼痛传入

通路可塑性，减少受损神经周围炎症介质，同时激

活疼痛的下行抑制通路产生镇痛作用 [32]。在脉冲射

频治疗时需控制电极尖端温度 ( ≤ 42℃ )，可以避

免神经热离断效应，故具有微创、安全及可重复进

行等优点，目前已应用于神经性疼痛和麻痹的治疗。

罗雅幸等 [33] 对 19 例三叉神经带状疱疹神经痛病人

行 CT 引导下三叉神经半月节脉冲射频联合三氧注

射治疗，所有病人术后 3 个月时疼痛视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS)评分较术前明显降低，

其中 7 例病人 24 个月随访 VAS 评分为 0。2021 年

的一则病例报道 [34] 中，对 1 例带状疱疹神经痛及

面瘫病人行超声引导下面神经脉冲射频治疗及糖皮

质激素注射，在治疗后 1 周面瘫症状便有明显的改

善，在治疗后 3 个月恢复到基本正常的水平。对于

RHS 的疼痛治疗，目前暂无脉冲射频疗效的报道。

不同于针灸或电针治疗的单纯面部肌肉刺激，

南京鼓楼医院疼痛科在临床诊疗中发现：脉冲射频

和高频刺激可调节受损的神经，减轻神经炎症，缓

解疼痛，恢复神经功能。面神经-三叉神经半月节

（同时）双模式脉冲射频治疗 RHS，是南京鼓楼

医院疼痛科首先提出并经过医院伦理委员会批准实

施，同时获得院级临床课题资助。在疼痛科门诊诊

断为 RHS 病人，入院后在积极的抗病毒联合激素
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表 1 双模式脉冲射频治疗 12 例 RHS 病人结果

病例号 性别 年龄 发病时间（天） 侧别 术前 VAS 评分 术后 VAS 评分 术前 HB 分级 术后 HB 分级

1 女 70 30 左侧 8 3 5 3

2 女 70 30 右侧 6 2 5 2

3 男 77 240 左侧 5 2 5 3

4 女 35 240 左侧 6 1 5 3

5 男 56 30 右侧 5 0 5 1

6 女 57 30 左侧 4 1 4 1

7 女 22 2 左侧 1 0 4 1

8 男 56 15 右侧 4 0 4 1

9 男 66 20 左侧 6 1 4 1

10 男 79 40 左侧 8 3 5 3

11 女 76 60 左侧 6 2 5 3

12 男 71 50 左侧 7 3 5 3

治疗基础上，行面神经和三叉神经半月节双模式射

频治疗可显著减轻疼痛，面神经功能恢复的早期治

愈率显著增加。颅脑解剖中，三叉神经核团与面神

经核团相邻。分别通过卵圆孔和茎乳孔刺激三叉神

经和面神经，我们推测出双模式射频的假说如下：

双模式射频的治疗方案构建了颅内外的刺激回路，

可以更加有效地调节三叉神经及面神经兴奋性，减

轻炎症反应。12例双模式脉冲射频病例结果表明（见

表 1），双模式脉冲射频术后病人 VAS 评分显著下

降（术后 7 天：t  = 10.38，均值 4.667），面神经功

能分级 (house-brackmann, HB) 评分显著改善，初步

证实了我们的理论假说。

五、总结

随着老龄化社会的逐步到来，RHS 的发病率不

断上升，疼痛科医师需要提高对该病的诊断和辨证

能力。带状疱疹通常具有自限性，因此治疗的主要

目标是降低晚期并发症的发生率，包括面瘫和带状

疱疹后神经痛。RHS 最重要的预后指标是面瘫的严

重程度，一般来说，RHS 的预后比特发性面神经麻

痹差，因此早期诊出并进行干预和治疗可显著改善

病人的疼痛和面瘫的情况。疼痛科除了使用常见的

镇痛药物和神经阻滞术外，还可以通过物理疗法与

针刺、电针等相结合，显著改善 RHS 的预后，其更

多危险因素和新的治疗方法尚需进一步的研究。南京

鼓楼医院疼痛科采用双模式射频治疗也显著缓解了面

部疼痛，改善面神经功能，这表明三叉神经和面神经

的联合双模式射频可在治疗 RHS 中发挥重要作用。

RHS 以多种方式影响病人，疼痛、面瘫、耳蜗

前庭症状等通常都发生在急性期。从长远来看，虽

然大多数病人在得到合理治疗的情况下可以恢复大

部分功能，但疼痛、面部的功能障碍、瘢痕和心理

行为健康问题可能都会长期存在，尤其是具有多发

性脑神经病变的 RHS，它们与不良预后密切相关。

因此，除了需要具有广泛专业知识外，还通常需要

进行多学科合作。在治疗过程的早期，为这些病人

提供经验丰富的跨学科团队的支持至关重要，以最

大限度地提高病人长期的生活质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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