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成人带状疱疹误诊一例

高华 尚念胜 徐滨

患者女，60岁，夜间因创面疼痛剧烈，2012年12月1日

急诊人院。患者及家属描述患者于2 d前洗澡时烫伤，洗澡

后感觉左侧胸部烧灼样疼痛不适，1 d后逐渐出现较多密集

细小水疱，曾于院外诊室涂烧伤膏(具体成分不详)治疗，后

创面疼痛加重、水疱增多。检查时见患者左侧胸部有约

3％TBSA创面，位于第2至第6肋间、锁骨中线至腋中线之

间，基底略红，较多密集绿豆粒大小水疱，间或有黄豆粒大小

水疱，创面边缘不规整，符合低温长时间烫伤特征。诊断为躯

干浅Ⅱ度3％TBSA热水烫伤。

给予创面常规消毒、水疱引流，外用纳米银凝胶、凡士林

油纱并以无菌纱布包扎，静脉滴注头孢替安，给予盐酸曲马

朵缓释片止痛，患者自述疼痛减轻。2 d后换药时观察到，右

侧侧胸壁出现同样密集细小水疱，但面积较小，皮肤触痛敏

感。追问病史，有病毒感染史。请皮肤科会诊，诊断为躯干

带状疱疹，遂转入皮肤科治疗后痊愈m院。

讨论 回顾本例患者发生误诊的过程，存在如下诱因：

(1)患者首先收治人急诊科，急诊科护士分诊时通知烧伤科

医师，使“烫伤”病因先人为主。( 2)患者及家属描述患者

2 d前洗澡时因水温较高发生烫伤，给医师“烫伤病 史”误

导。(3)本例患者夜间就诊，诊室光线相对较差，不利于对

创面仔细观察判断。( 4)本例患者带状疱疹皮损不是典型

的沿神经束分布，而是呈躯干一侧的不规则片状，且水疱与

水温为40～50℃较长时间作用形成的烫伤创面特点相似，
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即m现水疱时间延迟、水疱小或大小不一，给医师确诊带来

干扰。( 5)热水洗澡后l d创面水疱形成，基底皮肤红润，清

创包扎等处理后疼痛减轻，给医师“符合烫伤临床表现和治

疗有效”的误导。

带状疱疹形成的皮肤损伤、发病诱闲、伴随症状均有其

特点，与烫伤创面并不一致，一般无需鉴别。只有当皮损发

生面积较小，发生部位不是典型的沿神经束分布且患者不能

正确表述致病原因时，才有可能造成两者的混淆。但是通过

认真综合分析，还是可以区分开两者：带状疱疹非热源引发，

其水疱形状及渗m液与烫伤创面有差异。2；带状疱疹常伴

有全身不适、低热等免疫功能低下的前驱症状，疼痛较顽同，

而烫伤创面采用一般止痛药治疗后效果较好。

从本病例的救治中，笔者总结出如下教训：( 1)对于可

疑病例，询问病史要仔细，详细询问受伤经过以及伤前有无

感冒、发烧等前驱症状，不要被患者的主观叙述误导；(2)检

查创面要细致，特别是水疱的形状、分布特征以及水疱液的

性质；(3)夜间应在采光好的房间检查创面，照明灯亮度适

中，防止光线过暗影响对创面特征的判断。
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