
帶狀皰疹(皮蛇)

疾病簡介

帶狀皰疹（皮蛇）是由水痘帶狀皰疹病毒（Varicella zoster 

virus）引起的疾病。此病毒首次感染時會導致水痘，隨後
潛伏於神經節。當免疫力減弱時，病毒會活化，通常沿著
單側神經皮節（dermatome）引發紅疹與疼痛。接種帶狀
皰疹疫苗可降低復發的機會，但此疾病可能反覆發生。

常見症狀

一、前驅期症狀（發病前1–5天）

 局部刺痛、灼熱、癢或麻木感輕微發燒、頭痛、倦怠感。

二、皮膚病灶期（出疹期）

 單側、沿皮節分布的紅疹與水泡

 病程：約2週，水泡→膿泡→潰破→結痂

 常見於胸背部或臉部（三叉神經區）。

三、疼痛

 劇烈刺痛、灼熱感。

 疼痛常在皮疹出現前即發生，並持續至痂皮脫落或更久。

四、其他症狀與併發症

 局部淋巴腫大

 後皰疹神經痛（皮疹消退後仍持續疼痛）

 特殊型如眼部、耳部侵犯，可能影響視力或聽力
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檢查

臨床藉由觀察方式，依據單側、沿皮節的紅疹與水泡狀況
來診斷，必要時可搭配下列輔助檢查。

 PCR病毒檢測：最準確，用於症狀不典型或免疫低下者。

 血清抗體（IgM/IgG）：協助判斷是否近期感染

 Tzanck染色：檢查巨細胞。

 病毒培養

 若懷疑眼部、腦部受到侵犯，可安排影像檢查（MRI)。

處置

 治療以症狀緩解為主，包含抗病毒藥物及疼痛治療。

 抗病毒藥物應在皮膚病兆出現前早期給予，以縮短病發日、

加速癒合並減少併發症。

 疼痛方面，建議使用含辣椒素或局部麻醉劑的外用藥、抗

癲癇藥物、三環抗憂鬱劑或口服鴉片類製劑。

 若帶狀皰疹影響眼睛或薦椎周圍皮節，需住院施打靜脈注

射的抗病毒藥物，以防止視力受損或造成大小便失禁。

急性照護

 水泡結痂前具有傳染力，避免直接接觸病灶

 勿自行戳破水泡，以防感染

 建議使用紗布覆蓋傷口，減少感染與傳播風險
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居家保健

 年長者及免疫力低下者較易發病

 建議規律作息、均衡飲食、維持健康

 出現疑似症狀應及早就醫

 疫苗建議：依台灣衛福部建議50歲以上未曾接種者，可施

打一劑活性減毒疫苗。

緊急返院提醒

 疱疹擴散至多個部位疱疹

 出現在眼睛或下背/臀部出現

 神經症狀：肢體無力、聽力減退、意識混亂、走路不穩。

複習一下

問題1：( )帶狀疱疹疫苗可降低帶狀疱疹復發的機會。

問題2：( )治療以症狀緩解為主。

問題3：( )帶狀皰疹通常無疼痛情形，只會有搔癢感。

正確答案

問題1：O 問題2：O 問題3：X
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