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电针配合运动疗法治疗臂丛神经损伤１０５例临床观察
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摘要　目的：观察单一运动疗法、电针配合运动疗法治疗臂丛神经损伤临床疗效，并对比两者疗效差异。方法：选取２００９年１０
月至２０１３年１０在我院住院臂丛神经损伤患者２０８例，随机分成对照组（ｎ＝１０３）和治疗组（ｎ＝１０５）。对照组采用口服弥可保
营养神经加运动疗法进行康复治疗，治疗组在对照组基础上加用电针治疗。治疗三个月后进行观察，统计分析。结果：对照组

总有效率９１２７％，治疗组总有效率９９１％，在神经功能损伤恢复、临床疗效等方面，２组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
组疗效优于对照组。结论：电针配合运动疗法治疗臂丛神经损伤疗效肯定，值得临床推广和进一步研究。
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　　臂丛神经损伤是一种严重的可致残的周围神经损
伤疾病，可导致患者上肢运动及感觉功能障碍甚至丧

失［１］，且预后差，对患者及家属造成极大心理、经济、生

活上的负担。本病是公认的较难治疗疾病，目前单一

治疗方法的效果均欠佳，因此研究一种有效治疗本病

方法成为很多近年来本专业学者努力方向。自从

１９６２年Ｍｏｅ等人引进“功能性电刺激”概念即神经肌
肉电刺激用于刺激失神经支配的肌肉，以帮助完成功

能锻炼以来，国内外很多专家进行了这方面的研究并

取得了长足的进步［２］。我们在２００９年１０月至 ２０１３
年１０月运用电针配合运动疗法治疗臂丛神经损伤患
者１０５例，取得较好疗效。现报道如下。
１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１４年１月在

我科住院的臂丛神经损伤患者２０８例，随机分成对照
组（ｎ＝１０３）及治疗组（ｎ＝１０５）。其中对照组男性７２
例，女性 ３１例；年龄 ２６～５２岁，平均年龄（３３５７±
２１９）岁；病程为１０～９０ｄ，平均病程（３７５２±２１８）ｄ；
上臂丛神经损伤６２例，下臂丛神经损伤２８例，全臂丛
神经损伤１３例；骨折伤６９例，锐器伤１９例，牵拉伤１０
例，手术损伤５例；治疗组男性７５例，女性３２例；年龄
２３～５５岁，平均年龄为（３５６６±２４７）岁；病程为８ｄ
～８６ｄ，平均病程为（３８２６±２８５）ｄ；上臂丛神经损伤
６５例，下臂丛神经损伤３４例，全臂丛神经损伤１６例；
骨折伤７１例，锐器伤１５例，牵拉伤１２例，手术损伤７
例。经统计学分析，２组患者在性别、年龄、病程、受伤
部位及病因上差异无统计学意义，具有可比性。

１２　纳入及排除标准
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１２１　纳入标准　参照顾玉东《臂丛神经损伤与疾病
的诊治》诊断标准［３］：１）上肢五大神经（腋、肌皮、桡、
正中和尺神经）中任何两根神经同时损伤均为臂丛神

经损伤；２）功能明显受限，肩外展＜９０°，腕背伸 ＜３０°；
３）肌电图提示臂丛神经损伤。
１２２　排除标准　１）伴有严重心、肾、肝功能障碍者；
２）意识不清及精神障碍不能配合者；３）皮肤破损者；
４）不能接受本观察治疗方法者；５）年龄小于１８岁或大
于６０岁者；６）妊娠期及哺乳期女性。
２　治疗方法

臂丛神经损伤按受损部位在神经节以上或以下分

为节前损伤、节后损伤。节后损伤按损伤性质可给予

粘连松解、神经减压、缝合或者神经移植术；节前损伤

则进行神经移位术。２组患者在给予相应手术治疗后
开始康复治疗。

对照组使用弥可保营养神经及电针治疗。弥可保

０５ｍｇ，３次／ｄ。选取肩井、肩
%

、臂、曲池、手三里、

外关、后溪、合谷等穴位，并可根据患者症状配少海、内

关、列缺、天宗等穴。局部以 ７５％乙醇常规消毒，持
１５寸毫针针刺穴位，用捻转、提插等手法使穴位局部
有酸麻胀等得气感后连接电针治疗仪（上海产 Ｇ６８０５
－２Ｂ），选择断续波，以肌肉出现颤动为适宜强度，留
针０５ｈ，１次／ｄ。

治疗组在对照组基础上加用运动疗法。运动疗法

包括被动训练和主动运动。１）被动训练：由医师给患
者做各种训练动作，训练顺序一般为肩外展 －外旋 －
内旋－上举－屈肘 －伸肘 －前臂旋转（前、后）－屈伸
腕关节－拇对掌外展－手指伸展－手指外展。训练动
作以患者能耐受为标准，循序渐进，不可用力过猛，避

免造成骨折。上述训练动作每天锻炼 ３次以上，
０５ｈ／次，每个动作不少于３０遍。随锻炼时间的增加
每个月增加运动次数１０次。２）主动运动：患者可以想
象在医师帮助下完成损伤神经区域动作，并最大限度

完成。并且可以在健侧帮助下完成推皮球等动作。主

动运动可无时间限制，一般从被动训练结束后开始，具

有随意性。

２组患者均治疗３个月后进行臂丛神经功能恢复
情况评估，并进行数据统计分析。

３　疗效评定标准
参照２０００年中华医学会手外科学会关于上肢功

能评定标准的方案［４］，对２组患者康复治疗前及治疗
３月后进行臂丛神经损伤功能评定。合计总分分级：
优１３～１６分；良：９～１２分；可：５～８分；差：１～４分。

参照于兑生编《康复医学评价手册》制定疗效标

准如下：痊愈：肌力、肌肉萎缩完全恢复正常，上肢及手

功能恢复正常，症状、体征均消失；显效：肌力、肌肉萎

缩明显缓解，上肢及手功能基本恢复正常，症状、体征

基本消失；有效：肌力提高１级以上，肌肉萎缩有所改
善，上肢及手功能活动有改善；无效：肌力、肌肉萎缩及

上肢、手功能均无改善［５］。

４　统计学方法
统计学分析采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行处理，

计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５
为有统计学意义。

５　治疗结果
５１　２组治疗前后功能损伤积分情况对比　具体见
表１。

表１　２组治疗前后功能损伤积分对比

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 １０５ ５２１±０３６ ９５４±１６６
对照组 １０３ ５１５±０２８ ８９６±１８３

　　注：与对照组比较，治疗前 ２组积分情况 ｔ＝１３４，Ｐ＝０１８１＞

００５；２组治疗后积分情况ｔ＝２３９５，Ｐ＝００１７＜００５。

　　结果提示，２组在治疗前积分情况无统计学意义
（Ｐ＞００５），经过３个月治疗后，２组治疗后均较治疗
前有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后与对照组对比，
２组积分有统计学意义（Ｐ＜００５）。
５２　２组治疗后疗效情况　具体见表２。

表２　２组治疗３月后疗效对比（例，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 １０５ １１（１０４８）６３（６０００）２９（２７６２）２（１９０） ９９１％
对照组 １０３ ６（５８３） ５４（５２４３）３４（３３０１）９（８７３）９１２７％

　　注：与对照组比较，总有效率方面χ２＝４８４７，Ｐ＝００２７７＜００５。

　　结果提示：对照组总有效人数 ９４例，有效率
９１２７％，治疗组总有效人数１０３例，有效率９９１％，２
组临床疗效对比有统计学意义（Ｐ＜００５），提示治疗
组疗效优于对照组。

６　讨论
臂丛神经损伤是一种常见的上肢严重损伤，具有

高致残率，预后不理想等特点。臂丛神经损伤临床可

分为四型：１）上干型，临床最常见，约占６０％；２）下干
型，较少见，约占５％～１０％；３）全臂丛型：约为２０％～
３０％；４）束支型，又叫锁骨下臂丛损伤，不常见，约占
５％～１０％［６］。肌肉每组动作的完成，都需要神经系统

的指令和调控，臂丛神经损伤后相应神经系统功能发

生障碍，所以治疗上运动疗法对神经的训练即重新锻

炼神经系统指令和控制功能，是尽快促进臂丛神经受

损功能恢复的重要手段。运动疗法是神经再生训练的
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内容，它有利于神经系统功能的快速恢复［７］。有学者

统计临床上运用运动疗法康复治疗４周以上，大多数
患者可见较显著疗效，并且如果主动运动大于被动运

动，运动功能能得到快速恢复，从而取得令人满意疗

效，因此在患者疾病早期选用运动疗法可以更快的提

高患肢肌力，使上肢功能尽早恢复到实用阶段，提高患

者生活自理能力，改善患者生活质量［８］。

神经的受损后再生速度慢，而效应器距神经元距

离较远，在神经再生尚未到达靶器官肌肉前，肌肉已经

发生不可逆性萎缩，但是只要不是完全性的神经损伤，

就不会完全中断神经对肌肉的营养供应。虽然这些营

养因子只能维持肌肉存活，而未能完成肌肉收缩，已经

足够保证肌肉细胞不发生纤维化，而如果这些肌肉细

胞能获得足够神经营养，就能够很快恢复完成收缩动

作［９］。当神经细胞受损后出现新生电位时，使用电刺

激治疗可帮助轴突再生，加速轴突与远端效应器联系

的建立，可较快的激活肌肉功能，使肌肉被动地、有节

律性收缩，促使神经恢复后立即出现肌肉收缩，改善肌

肉及周围血液循环，预防肌肉萎缩。因此电针在治疗

臂丛神经损伤中起着重要作用，特别在损伤早期，伤后

１～３个月内是神经修复的最佳时期。目前认为电刺
激对周围神经再生主要有以下作用：１）增加轴突再生
数量；２）增加轴突再生的速度；３）增加运动轴突与肌肉
重建联系的数量；４）加速神经传导恢复速度；５）加速神
经功能恢复［１０］。有专家认为电针确切疗效的机制主

要是电针能在２个电极之间形成稳定电场，生物电场
是神经再生的重要定向因素之一，从而能促进受损神

经的再生与修复［１１］。

也有研究证实电针配合运动疗法能提高神经损伤

早期某种氧化酶类活性，可以明显提高损伤中后期酶

活性，促进肌肉组织的更新和改善组织营养状况，进而

加快神经恢复速度，提高神经恢复质量［１２］。某些医学

研究证实针刺穴位可以较好促进受损周围神经的再生

和功能的恢复，减轻神经水肿，镇痛及促进肌力快速恢

复［１３］；针刺治疗臂丛神经损伤４个疗程后，症状得到
显著缓解，病变部位感觉增强，肌力明显增加，观察臂

丛牵拉反射、挤压反射基本恢复［１４］；电针能够显著改

善失神经肌肉结构代谢和功能失调，改善神经肌肉组

织动作电位的运动神经传导速度以及肌肉收缩力，促

进受损神经再生和失神经肌肉的神经支配功能恢

复［１５］；电针选择断续波模式能提高肌肉组织兴奋性，

增加肌纤维收缩频率，有利于臂丛神经损伤的尽快修

复，配合穴位注射营养神经、使损伤的神经细胞有效再

生，重建神经支配网络［１６］。

本病属中医“痿证”范畴，指由于脏腑内伤、外伤

所致精血津液受损，肌肉筋脉失养，以致肢体筋脉弛

缓，软弱无力，不能随意运动，甚至肌肉萎缩或瘫痪的

一种病证。本病所致痿证多因外伤致正气亏损、气血

不荣、津液输布不利、气血瘀滞导致筋脉失养，肌肉驰

纵不收而生，以肢体筋脉弛缓无力、失去活动功能为主

要临床表现。治疗上，中医有“治痿独取阳明”的说

法，脾主肌肉，且阳明经多气多血，临床取阳明经上穴

位可益气养血，濡养筋脉，因此我们在电针选穴上多选

用阳明经穴位，可收调理脾胃、健脾益气、清化阳明湿

热之功，另外本病外伤后多有瘀血，亦可选活血散瘀，

通经活络之穴位。肩井清泄脾土湿热，善治肩背痹痛，

手臂不举，颈项强痛等症；肩
%

为手阳明与阳跷脉的交

会穴，具有通利关节的作用，针刺有通经活络、疏散风

热之效，主治肩臂疼痛，上肢不遂，项痛及肩周炎等症；

臂为手阳明经之交会穴，手阳明经阳气交汇于此穴，

可通经活络，显著加强气血运行，主治上肢瘫痪或疼

痛、肩周炎；曲池是手阳明大肠经之合穴，本穴运用广

泛，可健脾益胃，补气养血，常用于肩肘关节疼痛、上肢

瘫痪、麻痹等病证；手三里通经活络，调理胃肠，主治肩

臂疼痛、上肢麻痹，腰痛，半身不遂等运动系统疾病；外

关功用清热解表，通经活络，功擅上肢关节炎、桡神经

麻痹、急性腰扭伤、踝关节扭伤、落枕等病证；后溪手为

太阳经输穴，为臂丛神经通路，有通经活络、清心安神

的功效，主治肩臂痛、落枕等疾病；合谷为手阳明经原

穴，是阳明经原气留止的部位，能调整人体气化功能，

具有通经活络之功效，主治手腕、手臂疼痛等症；少海

理气通络，升清降浊，可治肘臂挛痛、肢体痿痹，本穴配

后溪有较强舒筋通络活血作用，对手臂颤抖，肘臂疼痛

疗效较好；内关健脾利湿、理气止痛，配外关、曲池等穴

对上肢不遂，手臂震颤等有较好疗效；列缺可活血舒经

通络止痛，对手肘、腕无力及疼痛，半身不遂有良好疗

效；天宗可舒筋通络，理气消肿，对肩胛酸痛、肩周炎、

肩背软组织损伤、肘臂外后侧痛、上肢痿痹等症疗效较

佳。穴位处方中手三阳经穴配合使用，具有利于激发

患者经气运行，从而具有较强疏通经络的效果。诸穴

配合可共奏活血化瘀，通经活络，调和气血之功。

通过本观察可以得知，很多研究证实运动疗法及

电针治疗臂丛神经损伤均有显著疗效，但两者配合运

用，在症状积分及临床疗效上均较单一疗法疗效更好。

因此综合电针及运动疗法进行康复治疗臂丛神经损伤

疗效显著，是一种值得临床广泛运用及更深入研究的

治疗方法。

（下接第９３３页）
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针灸疗法作为一种“整体的自然疗法”、因其稳定

持久的疗效，无不良反应，备受群众的欢迎［１１］。通过

针刺能达到温经通络、活血行气、祛瘀散寒的作用，通

过经穴的配伍和针刺补泻手法的运用达到调和阴阳、

扶正祛邪的功效［１２］。有研究表明针刺治疗能抑制血

清中促炎性细胞因子的表达［１３］。也有观点认为针刺

对手术引起的炎性细胞因子反应无明显影响［１４］。

针刺作为一种刺激，会在组织内造成一定的细胞

损伤，导致液体渗出，血流量增加，局部出现红、热，血

浆渗漏至细胞间隙，其中包含多种蛋白质，如纤维蛋白

原，有助于血液凝结和创口修复［１４］；由此可能在原有

炎症之外诱发新的免疫反应和炎症反应，因此在治疗

后（第３周）进行血清细胞因子水平测定时，ＩＬ－１０和
ＩＬ－６都比治疗前有明显的增加。细胞因子水平的增
高，能促进炎症反应的进程；提示针刺加快了加快体内

炎症因子的反应进程。

免疫学提示分化为浆细胞的Ｂ细胞会在２周内凋
亡［１０］，因而可以推断炎症细胞因子也可能需要２周的
时间来完成其一个代谢周期，所以在第５周的随访中
血清炎症因子ＩＬ－６和ＩＬ－１０水平则有明显的下降。

通过本研究可以发现以下几个问题：１）针刺治疗
的持续刺激会导致在针刺后，血清中炎症因子水平的

上升，因此对该病针刺治疗的疗程周期有了新的探索，

针刺的疗程设定应以细胞因子的代谢周期同步；２）针
刺治疗对该病的止痛作用与血清炎症因子之间的关系

应通过加设时间点来回归分析，是为进一步研究的重

点；此外，缺乏空白对照也是本文的不足。目前本研究

的推出的结论为针刺治疗可改善局部的的微循环，促

进体内细胞因子的代谢，对第三腰椎横突综合征患者

的具有很好的止痛作用，其镇痛机制为调节患者体内

细胞因子的代谢和反馈，促进血清炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ
－１０的代谢进程。
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１７８．

［１６］刘慧敏．电针加穴位注射治疗臂丛神经损伤疗效观察［Ｊ］．现代诊断
与治疗现代诊断与治疗，２０１２，２３（７）：８９１－８９２．

（２０１４－０３－１６收稿　责任编辑：徐颖）
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