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亨特氏综合征，病名听起来比较
陌生，但它其实是神经科的一种常见
疾病，跟水痘—疱疹病毒感染有关。

与幼年期水痘病史有关

亨特氏综合征最早于1907年被发
现，该病主要是因面神经的膝状神经
节受到水痘—疱疹病毒感染引起的一
组特殊症状。临床上，大多数患者在
幼儿期有水痘感染的病史，病毒会潜
伏在面神经的膝状神经节内，当机体
免疫力低下时，就可能引发亨特氏综
合征。没有感染过水痘的人一般不会
直接出现耳部疱疹。所以，如果没有
追溯患者的水痘病史，很可能是既往
为隐性感染没有症状或者患者本人遗
忘了。

亨特氏综合征的典型症状有耳
痛、耳部疱疹（耳部皮肤在潮红的基
础上出现簇集的丘疹、水疱，呈粟粒
至绿豆大小、疱液清亮，严重时可呈
血性或溃疡）及同侧的周围性面瘫
等。很多患者都会出现病侧口角歪
斜、流涎、讲话漏风等症状。医学检
查可见患者的面部表情肌瘫痪，额纹

消失、眼裂扩大、鼻唇沟变浅、口角下
垂、面部被牵向健侧，病侧不能做出
皱额、蹙眉、闭目、露齿、鼓气、吹口哨
等动作。患者进食时，食物常滞留于
病侧的齿颊间隙，并常有口水不受控
制地自病侧流下。

此外，亨特氏综合征还会引起耳
鸣、视力下降、眩晕、平衡障碍、听力下
降等症状，甚至沿着神经向颅内侵犯，
引起病毒性脑炎。

先出现面瘫症状预后较差

亨特氏综合征在发病之前，往往
会出现一些非特异性病毒感染的症
状，比如有的患者在一两周之前曾出
现过上呼吸道感染。需要提醒大家的
是，如果感觉自己有一只耳朵疼痛，并
发现耳部和耳周有疱疹，需高度警惕；
当出现口角歪斜、流口水、说话漏风、
眼睛闭合不全等症状时，要及时就
诊。不过，由于病毒侵犯神经的位置
及时间不同，出现症状的次序不一定
有规律。

一般情况下，先出现耳部疱疹者，
面神经功能恢复较好，先出现面瘫者，

则预后较差。预后还与面神经受损部
位有一定相关性，面神经病变部位靠
近神经末端，恢复时间短；病变在面神
经内听道段或迷路段，出现面瘫伴重
度神经性耳聋和眩晕者，恢复较难，且
听力不易完全恢复。

总体来看，经过规范治疗，大多
数亨特氏综合征患者的预后良好，但
略差于一般嗜神经病毒引起的面神
经麻痹病症，可能会遗留神经功能障
碍、神经疼痛、眼部和耳部的并发症
等。其中有三分之一的老年患者会
遗留神经痛。

预防关键是守住免疫力

目前，亨特氏综合征主要采取抗
病毒剂、类固醇激素、神经营养药、理
疗和针刺等联合治疗方法。

中医学把此病归属于“口僻”（口
角向一侧歪斜）的范畴，认为其主要病
因是机体正气不足、脉络空虚、卫外不
固、风寒或风热乘虚进入面部经络，致
使气血痹阻，筋肉失于约束。早期介
入针刺治疗，疏经通络，有利于面瘫的
恢复，减少后遗症的发生。在急性期，

采用刺血疗法，可以去除血络之热、
毒、湿邪，恢复脉络通利，改善面神经
微循环状态，及早消除充血水肿，促进
其功能恢复。

除上述治疗方法之外，患者有神
经疼痛的，还应对症止痛；有合并眩晕
的，应进行抗眩晕治疗；有耳部疱疹合
并局部感染的，需进行抗感染治疗
……对于完全面瘫、病程较长、保守治
疗效果不好的患者，经评估可进行手
术治疗，如面神经减压术。

胸痛，是一种比较常见但又非常
容易被忽视的症状，很多胸痛的背后
暗藏凶机，比如说有我们熟知的急性
心肌梗死，另外还有我们平时不常关
注的主动脉夹层、肺动脉栓塞。冠心
病是最危险的胸痛“元凶”。

冠心病是冠状动脉发生粥样硬
化造成管腔狭窄甚至完全堵塞，造成
心肌供血不足或坏死，出现心律失
常、心绞痛、急性心肌梗死、心力衰竭
甚至猝死。典型的心绞痛表现为阵
发性前胸压榨紧缩感、压迫窒息感或
闷胀感，可能会放射到左前胸与左上
肢，常常在从事体力劳动或情绪激动
时发作。

主动脉夹层是人体内的“定时
炸弹”。长期高血压或动脉粥样硬
化，会使人体主动脉内膜变得很脆，
在血流的长期冲刷下就容易破裂，
从而造成主动脉夹层。血液进入夹
层后，血管的完整性遭到破坏，一旦
不能承受高速高压的血流，就会发
生破裂而致命。

肺栓塞是不可忽视的“罕见
病”。肺栓塞是各种栓子阻塞肺动脉
系统为发病原因的一组疾病，包括血
栓栓塞、脂肪栓塞、羊水栓塞、空气栓
塞等。临床表现可从无症状到突然
死亡，常见的症状为呼吸困难和胸
痛，慢性肺梗塞可有咯血。

急性心肌梗死 1小时内死亡率
1.6%，6小时内死亡率会飞跃到6%；主
动脉夹层发病后48小时内每小时死
亡率增加1%；急性肺梗塞死亡多在早
期确诊前，明确诊断后极少死亡。

胸痛致命，切不可拖着、等着、忍
着，应快速拨打120急救电话，治疗快
一点，危险就低一点。

应力性骨折，又称疲劳性骨折或
积累性劳损，是一种过度使用肌肉造
成的骨骼损伤。当肌肉过度使用产生
疲劳后，不能及时吸收反复碰撞所产
生的震动，将应力传导至骨骼，可引起
小的骨裂或骨折，并伴有局部肿胀和
疼痛。出现应力性骨折后，约20%的
人运动会受到影响。

造成应力性骨折的风险因素主要
包括能量摄入不足、骨质受到破坏、体
内缺乏维生素D、跑步内容安排不合
理等，其他影响因素还包括跑步者的
年龄、身高、体重等。

针对应力性骨折产生的风险因
素，积极采取以下措施尤为重要。

均衡膳食，补充足够的热量。长
距离跑步会消耗大量能量，建议在跑
步前2～4小时补充充足的富含碳水
化合物的谷类、薯类食物和运动饮料
（含碳水化合物和电解质），以保证肝
糖原和肌糖原储备。在高强度运动结
束后的90分钟里，糖原的合成速度较
快，此时需补充适量碳水化合物，以促
进糖原的恢复。

补充维生素D。维生素D是维持

骨骼健康所必需的物质，它可以促进人
体对钙的吸收，保护骨骼。在日常生活
中，维生素D主要由人体皮肤经紫外线
照射后合成，少部分从食物或补充品中
摄入。长距离跑步运动后，单次饮食补
充维生素D有时难以满足机体的需求，
通常建议在跑步后每天补充400IU～
800IU（国际单位）维生素D。

合理安排跑步内容。建议跑步运
动前做5~10分钟的热身和肌肉拉伸，

并将力量训练纳入日常锻炼，尤其要加
强应力性骨折好发部位足部和小腿的
肌肉力量练习。建议每周安排两次肌
肉耐力和力量练习，每个主要肌肉群应
该训练2～4组，重复8～12次，组间休
息2～3分钟。此外，每周可安排2次交
叉训练，训练内容可以选择游泳、骑行
等。如果长距离跑步后，肌肉持续出现
酸痛，后续则需要减少运动量或休息，
使身体逐渐适应跑步的节奏。

中医讲“湿”通常包括两方面含
义：即内湿和外湿。

夏天多雨，气温又高，空气湿度很
大，就可以理解为外湿。湿气遇寒则
成为寒湿，湿气遇热则成为湿热，湿气
遇风则成为风湿，湿气在皮下，就形成
肥胖。

中医说“湿”生于脾，就是讲脾是体内
天生的湿度调节器，当脾的功能出现问题

就会出现如头晕、胸闷（这是湿阻上焦）；
消化功能差、胃胀、无食欲（这是湿停中
焦）；小便不利、大便不成形或黏滞（这是
湿注下焦）；肢体肿胀、关节疼痛等（这是
湿阻经络）。这些都是“内湿”问题。

内湿的症状多表现为：早晨起床
时觉得特别疲劳，头昏，打不起精神，
或是像穿了件湿衣服一样，浑身不清
爽，人也懒得动；舌苔白厚，看起来滑

而湿润，则说明体内有寒；如果舌苔粗
糙或很厚、发黄发腻，则说明体内有湿
热；头发爱出油、面部油亮；睡觉流口
水、小肚子大、耳内湿等。

中医防“湿”注意要忌口，也就是
常说的忌生冷，比如夏天常见的雪糕、
酸奶、冰西瓜等等；其次不要过度饮
酒。此外，注意开空调温度不宜过低，
衣物潮湿时要及时更换等。

耳朵长疱疹
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