
疼痛感，且温暖的语言得到病人积极的配合，减少了

并发症的发生，促进病人及早康复。
如今，肠道息肉微创治疗的病例越来越多，为了

提高手术的疗效，内镜护士术前的准备，术中的配合

以及术后的护理尤为重要。术前病人的肠道准备优

劣直接影响到诊疗的效果及并发症的发生。肠道准

备的清洁程度可分为甲乙丙丁 4 级。肠道清洁低于

乙级者最好重新肠道准备，且择期手术。术前诊疗

护士一定要熟悉各种诊疗仪器及治疗附件的功能，

并且根据微创术式详细准备所有器械及止血药物，

并认真检查仪器及附件是否完好。术中诊疗护士对

于手术步骤一定要熟悉，附件使用要熟练，与内镜医

生配合要默契，ESD 手术是复杂且操作难度和风险

极高的手术，所以要选操作经验丰富技巧高的内镜

护士当助手［8］。微创治疗顺利结束后，术后的精心

护理非常重要，术后密切观察患者是否有并发症，重

视饮食护理。所以内镜下的微创治疗是一项新的技

术且是未来医学发展的趋势，这项医学技术不但让

病人避免开腹手术的创伤及痛苦，且在经济上让病

人得到实惠，从而减轻病人的经济负担，给患者带来

福音。
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水痘-带状疱疹是临床常见的病毒感染性疾病

之一，是人体感染水痘-带状疱疹病毒所致。疱疹病

毒具有嗜神经特性，常潜伏在周围神经节中，在诱发

因素等作用下，病毒从潜伏的神经节中释放出来，导

致神经损害。贝尔麻痹，也称特发性面神经麻痹，是

临床上最常见面神经疾病，其病因及发病机制目前

仍未完全阐明。实验室已经证实，病毒感染与其关

系密切，尤 其 单 纯 疱 疹 病 毒 和 水 痘-带 状 疱 疹 病

毒［1］。而临床上，对于两者之间的关系，目前缺乏

大样本的临床资料和荟萃分析。本文通过回顾分析

两例头颈面部带状疱疹感染后继发贝尔麻痹的临床

资料，结合复习已发表的相关文献，对水痘-带状疱

疹病毒感染后继发贝尔麻痹的易感因素、临床特点、
治疗转归等作一初步探讨。

1 临床资料

案例 1: 74 岁男性，平素体健，因“左侧头顶枕

部皮肤烧灼痛 5 d，疱疹 4 d”入院，患者左侧顶枕部

皮肤沿枕大神经分布处出现簇状疱疹，疱液清亮，入

院后诊断为水痘-带状疱疹感染，予以静脉滴注阿昔

洛韦 10 d。入院后 2 周患者左侧顶枕部皮肤疱疹已

经结痂( 图 1) ，但患者于当天早晨出现左侧额纹变

浅，左侧眼睑闭合不全，口角右偏，左侧咀嚼无力，当

时考虑 Ｒamsay-Hunt 综合征，但患者无耳痛，无耳部

疱疹，无前庭系统症状，故诊断为贝尔麻痹。予以激

素治疗 2 周后出院，2 月后随访遗留轻微面瘫。

图 1 头顶部疱疹已经结痂

图 2 右侧颈枕面部胸前簇状分布疱疹，部分结痂

案例 2: 63 岁男性，平素体健。因“右侧颈部、
面部疼痛伴水疱 5 d”入院，患者右侧颈枕面部、胸
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前可见簇状分布不融合水疱，伴局部疼痛( 图 2) ，入

院后诊断为水痘-带状疱疹感染，予以静脉滴注阿昔

洛韦治疗。入院后 1 周出现右侧额纹变浅，右侧眼

睑闭合不全，口角左偏，右侧咀嚼无力，但患者无耳

痛，无耳部疱疹，无前庭系统症状，不符合 Ｒamsay-
Hunt 综合征的诊断标准，诊断为贝尔麻痹。予以激

素治疗 2 周后出院，2 月后随访遗留轻微面瘫。

2 讨论

贝尔麻痹是临床上最常见的面神经疾病，其病

因及发病机制目前仍未完全阐明。目前认为，贝尔

麻痹的诱发因素包括风寒、病毒感染、妊娠等，易感

人群包括糖尿病患者、高血压病患者、孕妇、特殊体

质患者等［2］。其中，病毒与贝尔麻痹关系密切早已

被人们所认识。在贝尔麻痹患者的血清中存在相应

病毒的抗原，在部分患者的膝状神经节中发现了潜

伏病毒的存在［3］，而动物模型进一步证明，病毒感

染可以诱发贝尔麻痹［4］。目前认为，潜伏在膝状神

经节的疱疹病毒的再活化是贝尔麻痹的重要发病机

制之一［5］。但是，病毒导致面神经麻痹的具体机制

仍不明确，假设的机制包括两种: ①病毒直接侵袭、
破坏神经;②感染病毒后引起自身免疫系统功能紊

乱，释放自由基损伤神经，抑或两种机制同时存在。
目前认为，潜伏期的病毒再活化后，激活由细胞介导

的免疫机制对髓鞘碱性蛋白的破坏是贝尔麻痹的重

要发病机理［6］。
关于疱疹发病后继发贝尔麻痹的流行病学，目

前尚无相关统计数据。显然，不是所有的疱疹病毒

感染患者都出现贝尔麻痹。本文提供的两例患者均

无相关基础疾病，发病前也无上呼吸道感染病史，病

毒感染应该是直接的发病因素，虽然具体的机制目

前仍不太清楚。
分析本文两例患者的临床表现，均是累及到头

面部的带状疱疹后继发同侧贝尔麻痹，那么，不同部

位的疱疹是否与贝尔麻痹的发生有关系呢? 有趣的

是，我们汇总了近 3 年内我院胸背肋部皮肤带状疱

疹患者的病历，发现住院期间均未出现贝尔麻痹。
我们推测，头面部的疱疹更易引起贝尔麻痹，且往往

累及同侧面神经。疱疹发病后出现贝尔麻痹的时间

目前尚无定论，本文提供的案例均在疱疹 1 周后出

现贝尔麻痹，这与贝尔麻痹的动物模型相一致。国

外有文献报道 1 例特殊体质患者在出现口周疱疹

2 d后继发贝尔麻痹［7］，提示在免疫力低下的患者，

疱疹发病后更短时间导致贝尔麻痹。关于带状疱疹

后继发贝尔麻痹的防治，到目前为止，抗病毒治疗对

于潜伏期的病毒无效，也没有疫苗可以预防潜伏期

的病毒再激活［8］，所以，暂无有效预防措施。动物

实验表明，感染疱疹病毒后早期应用自由基清除剂

如依达拉奉可能减少贝尔麻痹的发病率［9］。
另外，该两例患者需注意与 Ｒamsay-Hunt 综合

征相鉴别。后者是导致周围性面神经麻痹的第二大

疾病，仅 次 于 贝 尔 麻 痹［10］。严 格 意 义 的 Ｒamsay-
Hunt 综合征临床表现是周围性面神经麻痹，耳部或

口腔带状疱疹，可以伴有前庭神经损害的症状，如耳

鸣、听力下降、眩晕、恶心、呕吐、眼震等［10］。本文提

供的两例皮肤带状疱疹后继发贝尔麻痹，显然不符

合 Ｒamsay-Hunt 综合征，这也是报道该两例案例的

出发点。需要指出的是，国内部分著作认为 Ｒam-
say-Hunt 综 合 征 是 贝 尔 麻 痹 的 一 种 特 殊 临 床 类

型［11］，所以，贝尔麻痹和 Ｒamsay-Hunt 综合征之间

的关系，国内与国外认识存在不同意见。
总之，我们应当警惕，累及到头面部的疱疹，尤

其是老年患者，更易继发贝尔麻痹，但相关的好发因

素、流行病学、发病机制、预防措施等，有待进一步

探讨。
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