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　 　 【摘要】 　 目的　 观察鼠神经生长因子(ｍＮＧＦ)定时定点神经旁注射对肘管综合征患者手肌肉运动功

能恢复的影响ꎮ 方法　 选取中重度肘管综合征术后患者 １３８ 例ꎬ按随机数字表法分为 Ａ 组(采用定时定点

神经旁注射 ｍＮＧＦ 治疗)ꎬ Ｂ 组(采用肌肉注射 ｍＮＧＦ 治疗)和 Ｃ 组(采用甲钴胺肌肉注射治疗)ꎬ每组 ４６
例ꎮ Ａ 组患者肘管尺神经旁注射 ｍＮＧＦ ２０ μｇꎬ注射点每日向远端 １ ｍｍꎬ１ 次 /日ꎻＢ 组肌肉注射 ｍＮＧＦ
２０ μｇꎬ１ 次 /日ꎻＣ 组肌肉注射甲钴胺注射液 ５００ μｇꎬ３ 次 /周ꎮ 治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎬ停药 ２ 个月后ꎬ开始第

２ 个疗程治疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ 分别于药物注射前(治疗前)和注射疗程结束后 ８ 个月(治疗后)ꎬ对 ３ 组

患者的手内肌功能、尺神经电生理变化及手功能恢复情况的疗效(优良率)进行测定和统计学分析比较ꎮ
结果　 ３ 组患者治疗后的手内肌功能及神经电生理均较组内治疗前有显著改善ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＡ 组 ４６ 例患者的手内肌萎缩 ９ 例、Ｔｉｎｅｌ 征 ８ 例、夹纸试验 ９ 例、爪形手 ４ 例ꎬ较组内治

疗前(３６、３６、３２ 和 ２６ 例)明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ亦明显优于同时间点 Ｂ 组(１９、２０、１８ 和 １４ 例)和 Ｃ 组(２８、
３０、２９ 和 ２２ 例)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组患者治疗后的上肢功能测定表(ＤＡＳＨ)上肢功能

评分为(２９.６４±９.７３)分ꎬ明显均优于 Ｂ 组[(４２.５５±８.４６)分]和 Ｃ 组[(４６.５７±９.５７)分]ꎬ组间差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＡ 组患者的尺神经传导速度、潜伏期和波幅分别为(４０.３７± ８. ３２) ｍ / ｓ、( ６. ７９±
１.２７)ｍｓ和(７.８７±２.１２)ｍＶꎬ较组内治疗前[(２７.７６±５.１４)ｍ / ｓ、(９.８９±３.２１)ｍｓ 和(５.０２±３.７８)ｍＶ]及同时

间点 Ｂ 组[(３５.４８±７. ６４) ｍ / ｓ、( ８. ２１± １. １５) ｍｓ 和(６.３９± ２. ４２) ｍＶ] 和 Ｃ 组[( ３１. ４７ ± ６. ５８) ｍ / ｓ、( ９. １１ ±
１.１２)ｍｓ和(５.２３±２.８４)ｍＶ]均有明显改善ꎬ且组内治疗前后及组间治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＡ 组患者手功能恢复情况的优良率为 ９１.３％ꎬ明显优于 Ｂ 组(优良率 ７６.０９％)ꎬＢ 组优于 Ｃ
组(优良率 ５８.７０％)ꎮ 结论　 ｍＮＧＦ 定时定点神经旁注射对中重度肘管综合征患者尺神经和手肌肉功能恢

复有促进作用ꎬ其效果优于肌肉注射ꎮ
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　 　 肘管综合征是临床常见病之一ꎬ肘管处尺神经卡
压后手部肌肉萎缩、爪形手畸形严重影响手功能[１]ꎮ
目前ꎬ对中、重肘管综合征的治疗方法有尺神经松解、
药物治疗和术后康复ꎮ 因肘管综合征主要卡压尺神经
有髓神经纤维ꎬ神经松解术后肢体感觉恢复满意ꎬ手部
萎缩肌肉及运动功能恢复差[２]ꎮ 神经生长因子具有
促进、诱导神经细胞生长、发育等生物活性作用ꎬ在促
进周围神经损伤修复方面具有重要应用价值[３]ꎮ 神
经损伤后轴突每日生长 １ ｍｍꎬ本研究将鼠神经生长因
子(ｍｏｕｓｅ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｍＮＧＦ)定时定点注射于
尺神经轴突新的生长部位ꎬ对尺神经的有髓神经纤维
修复及手部运动功能的恢复取得了较好的临床效果ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
选取 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月泰山医学院附属

莱芜医院收治的肘管综合征患者 １３８ 例ꎬ本研究经泰
山医学院附属莱芜医院医学伦理委员会批准ꎮ 患者入
选标准:①根据症状体征、神经电生理及 Ｂ 超检查诊
断为中、重度肘管综合征[４]ꎻ②均已行尺神经松解皮
下前置术ꎻ③年龄<７０ 岁ꎻ④签署知情同意书ꎮ 排除标
准:①过敏体质者ꎻ②合并未稳定控制的糖尿病患者ꎻ
③孕妇及哺乳期妇女ꎻ④合并肿瘤、血液疾病、结核、严
重肝肾疾病、感染性疾病等ꎻ⑤局部皮肤或注射点有破
损、感染等ꎻ⑥凝血功能异常ꎮ 采用随机数字表法将上
述患者分为 Ａ 组(采用定时定点神经旁神经生长因子
注射)ꎬ Ｂ 组(采用神经生长因子肌肉注射)和 Ｃ 组
(采用甲钴胺肌肉注射)ꎮ ３ 组患者一般资料情况详见
表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均行肘管综合征尺神经松解皮下前置
术[５]ꎬ手术由同一医师完成ꎮ 术后 Ａ 组患者于肘管处
尺神经旁注射 ｍＮＧＦ(商品名“金路捷”ꎬ武汉海特生
物制药股份有限公司生产)２０ μｇꎬ１ 次 /日ꎻＢ 组给予
臀部肌肉注射 ｍＮＧＦ ２０ μｇꎬ１ 次 /日ꎻＣ 组给予臀部肌
肉注射甲钴胺注射液５００ μｇꎬ３ 次 /周ꎮ 用药 ４ 周为第
１ 个疗程ꎮ 停药 ２ 个月后ꎬ开始第 ２ 个疗程治疗ꎮ Ａ
组首次注射部位在肘管远端 ８８ ｍｍ 处尺神经旁ꎬ此后
注射点每日向远端移 １ ｍｍꎻＢ 组、Ｃ 组用药方法保持
不变ꎮ 共治疗 ２ 个疗程ꎮ ３ 组均未使用其它神经营养
药物ꎮ

三、观察指标
分别于药物注射前(治疗前)和注射疗程结束后 ８

个月(治疗后)ꎬ对 ３ 组患者进行手肌力和感觉功能测
定以及尺神经肌电功能测定ꎻ并对 ３ 组患者治疗后 ８
个月的手部功能恢复情况进行临床疗效评定ꎮ

１. 手肌力和感觉功能测定:采用 Ｊａｍａｒ 液压握力
测量仪(美国 ＳａｍｍｏｎｓＰｒｅｓｔｏｎ 公司)测量患手握力ꎬ
Ｊａｍａｒ 液压捏力测量仪(美国 ＳａｍｍｏｎｓＰｒｅｓｔｏｎ 公司)
测量患手拇示指和示中指的捏力ꎮ 用 Ｓ￣Ｗ 单丝(美
国 ＳａｍｍｏｎｓＰｒｅｓｔｏｎ 公司)测量患侧环指和小指末节
指腹触觉ꎻ以两点分辨觉检查仪(Ｄｉｓｋ￣Ｃｒｉｍｉｎａｔｏｒꎬ美
国 ＳａｍｍｏｎｓＰｒｅｓｔｏｎ 公司)检查环指和小指末节指腹
两点分辨觉(２ ｐｏｉｎｔ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ２ＰＤ)ꎮ 根据上肢
功能测定表(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｍ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄꎬ
ＤＡＳＨ)指数 [６]对患肢功能进行评定ꎮ

２. 尺神经肌电功能测定:使用肌电图仪( Ｅｐｏｃｈ
系列 １６ 通道神经肌电诱发电位仪ꎬ美国 Ａｘｏｎ 公司)
测量患肢拇短展肌复合肌肉动作电位的潜伏期和振
幅ꎬ尺神经运动传导速度ꎮ 将所得数据进行统计学
分析ꎬ根据尺神经修复后功能的试用标准[７] 分析比
较各组数据ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料的比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病情程度(例)
中 重

侧别(例)
左侧 右侧

发病至手术
时间(月ꎬｘ－±ｓ)

Ａ 组 ４６ ２８ １８ ４５.４２±１０.１２ ２６ ２０ ２０ ２６ １５.８４±５.５５
Ｂ 组 ４６ ３２ １４ ４５.５６±１０.６４ ２４ ２２ １８ ２８ １４.９５±４.３４
Ｃ 组 ４６ ３０ １６ ４６.２６±１０.２４ ２８ １８ １６ ３０ １６.２１±５.２６
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　 　 ３. 临床疗效评定:根据手功能评定标准[４] 对手部
外观、感觉和运动功能进行综合评分ꎬ将患者的手部功
能恢复情况分为优、良、可、差四个等级ꎮ 具体如下:①
优———手无畸形ꎬ功能正常或基本正常ꎻ②良———手无
畸形或仅有轻度畸形ꎬ功能基本正常ꎬ日常生活自理有
小的困难ꎻ③可———保护性感觉较好ꎬ手内在肌肌力部
分恢复ꎬ手有部分功能ꎬ但生活自理有困难ꎻ④差———
畸形明显ꎬ功能基本丧失ꎮ

按公式(１)计算各组患者手部功能恢复情况的优
良率:

　 　 优良率＝优例数＋良例数
总病例数

×１００％ (１)

四、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件包进行统计学分析处

理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料以频数表示ꎮ 计
量资料组间比较采用单因素方差分析ꎬ两两比较采用
ＬＳＤ 法ꎻ计数资料主要采用 χ２ 检验或非参数秩和检
验ꎮ 组内前后比较采用配对 ｔ 检验或配对卡方检验ꎮ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后手内肌功能比较
治疗前ꎬ３ 组患者的手内肌萎缩、Ｔｉｎｅｌ 征、夹纸试

验和爪形手各项观察指标差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者的手内肌萎缩、Ｔｉｎｅｌ
征、夹纸试验、爪形手各项指标较组内治疗前均有显著
改善 (Ｐ<０.０５)ꎬ但 Ｃ 组与组内治疗前比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后组间比较ꎬＡ 组患者的手
内肌萎缩、Ｔｉｎｅｌ 征、夹纸试验、爪形手各项指标明显优
于 Ｂ 组ꎬＢ 组优于 Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后的手指肌力、感觉及 ＤＡＳＨ
指数比较

治疗前ꎬ３ 组患者手指肌力、感觉及 ＤＡＳＨ 指数的
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的
手指功能测定(患侧握力、拇示指捏力、示中指捏力、
环小指 Ｓ￣Ｗ 单丝、环小指的 ２ＰＤ 及运动 ２ＰＤ)以及
ＤＡＳＨ 指数均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且
Ａ 组患者的患侧握力、拇示指捏力、示中指捏力高于 Ｂ
组ꎬＢ 组高于 Ｃ 组ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
Ａ 组患者的环小指 Ｓ￣Ｗ 单丝、环小指 ２ＰＤ 和运动
２ＰＤ、ＤＡＳＨ 指数低于 Ｂ 组ꎬＢ 组低于 Ｃ 组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、３ 组患者治疗前、后肌电图指标比较
肌电图分析:除 Ｂ 组 １ 例、Ｃ 组 ２ 例未完全恢复

外ꎬ其余恢复正常ꎮ 治疗前ꎬ３ 组患者的尺神经传导
速度、潜伏期和波幅组间差异均无统计学意义( Ｐ>
０.０５) ꎮ ３ 组患者治疗后的潜伏期均降低ꎬ传导速
度和波幅均升高ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５) ꎻ且治疗后ꎬＡ 组的潜伏期小于 Ｂ
组ꎬＢ 组小于 Ｃ 组ꎬ组间差异均有统计学意义( Ｐ<
０.０５) ꎻＡ 组的传导速度和波幅均明显大于 Ｂ 组ꎬＢ
组大于 Ｃ 组ꎬ组间差异有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５) ꎮ
详见表 ４ꎮ

表 ２　 ３ 组患者注射前、后手内肌功能各项检查指标比较(例)

分组 例数
手内肌萎缩(例)
术前 术后

Ｔｉｎｅｌ 征(例)
术前 术后

夹纸试验(例)
术前 术后

爪形手(例)
术前 术后

Ａ 组 ４６ ３６ ９ａ ３６ ８ａ ３２ ９ａ ２６ ４ａ

Ｂ 组 ４６ ３４ １９ａｃ ３６ ２０ａｄ ３２ １８ａｃ ２４ １４ｂｄ

Ｃ 组 ４６ ３６ ２８ｄ ３６ ３０ｄｅ ３０ ２９ｄｅ ２６ ２２ｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ与 Ａ 组治疗后比较ꎬ ｃＰ<０.０５ꎬ ｄＰ<０.０１ꎻ与 Ｂ 组治疗后比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后的随访功能项目及 ＤＡＳＨ 指数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 患侧握力
(ｋｇ)

手捏力(ｋｇ)
拇示指 示中指

Ｓ￣Ｗ 单丝(号)
环指 小指

２ＰＤ(ｍｍ)
环指 小指 环指运动 小指运动

ＤＡＳＨ 评分

Ａ 组

　 治疗前 ４６ １９.４３±１.８４ １.９５±１.２２ ３.１３±１.３４ ３.９５±０.５３ ４.８１±０.６３ ６.１２±１.４３ ６.５２±１.１２ ５.８６±０.６３ ６.１８±０.４３ ５７.８２±１１.２３
　 治疗后 ４６ ３１.５３±１.２４ａ ３.５３±１.０９ａ ５.５６±１.３２ａ ２.４２±０.４７ａ ２.７２±０.５６ａ ４.３３±１.３４ａ ４.３４±１.０３ａ ３.６４±０.５３ａ ４.０４±０.３２ａ ２９.６４±９.７３ａ

Ｂ 组

　 治疗前 ４６ ２０.１４±１.５６ １.８１±１.３７ ３.６２±１.４３ ４.０６±０.７０ ４.６２±０.４２ ６.３２±１.６５ ６.１８±１.２３ ６.０２±０.５２ ５.９５±０.５９ ６２.４５±９.８２
　 治疗后 ４６ ２９.８８±１.６３ａｂ ２.８７±１.１２ａｂ ４.９２±１.２７ａｂ ２.９１±０.５３ａｂ ３.２２±０.３３ａｂ ４.７２±１.２７ａｂ ４.８７±１.１７ａｂ ４.０２±０.３５ａｂ ４.３３±０.６４ａｂ ４２.５５±８.４６ａｂ

Ｃ 组

　 治疗前 ４６ １９.８２±１.７８ ２.１２±１.４４ ３.５５±１.６１ ３.８３±０.７２ ４.７６±０.５６ ５.９６±１.２４ ６.４３±１.１１ ５.９２±０.４３ ６.１３±０.５２ ５９.４７±１０.５１
　 治疗后 ４６ ２４.６２±１.１２ａｃ ２.３２±１.０７ａｃ ４.１４±１.１３ａｃ ３.２５±０.４４ａｃ ３.６２±０.５５ａｃ ５.３４±１.５２ａｃ ５.１２±１.０１ａｃ ４.２１±０.４４ａｃ ４.６５±０.８３ａｃ ４６.５７±９.５７ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ａ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ４　 ３ 组患者治疗前、后尺神经电生理各指标变化比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 传导速度
(ｍ / ｓ)

潜伏期
(ｍｓ) 波幅(ｍＶ)

Ａ 组

　 治疗前 ４６ ２７.７６±５.１４ ９.８９±３.２１ ５.０２±３.７８
　 治疗后 ４６ ４０.３７±８.３２ａ ６.７９±１.２７ａ ７.８７±２.１２ａ

Ｂ 组

　 治疗前 ４６ ２７.９７±４.８７ ９.９１±２.８２ ４.９８±２.９６
　 治疗后 ４６ ３５.４８±７.６４ａｂ ８.２１±１.１５ａｂ ６.３９±２.４２ａｂ

Ｃ 组

　 治疗前 ４６ ２８.６７±５.１８ ９.８７±２.２８ ４.８８±２.９２
　 治疗后 ４６ ３１.４７±６.５８ａｃ ９.１１±１.１２ａｃ ５.２３±２.８４ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ａ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
Ｂ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

四、３ 组患者治疗后手功能恢复情况疗效比较
治疗后ꎬ３ 组患者的手功能恢复情况均较组内治

疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组优良率
分别为 ９１.３０％、７６.０９％和 ５８.７０％ꎮ Ａ 组在改善手功
能方面优于 Ｂ 组ꎬＢ 组优于 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ５　 ３ 组患者治疗后手功能评定指标比较

组别 例数
治疗效果(例)

优 良 可 差
优良率
(％)

Ａ 组 ４６ ２９ １３ ３ １ ９１.３０
Ｂ 组 ４６ ２０ １５ １０ １ ７６.０９ａ

Ｃ 组 ４６ １２ １５ １６ ３ ５８.７０ｂｃ

　 　 注: 与 Ａ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ ｂＰ<０.０１ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＡ 组(定时定点注射神经旁神经
生长因子)、Ｂ 组(肌肉注射神经生长因子)和 Ｃ 组(肌
肉注射甲钴胺)的治疗方法均可增加中重度肘管综合
征手指肌力和感觉ꎬ恢复手内肌肌力ꎬ改善手功能ꎬ增
加尺神经传导速度ꎬ而且治疗后组间比较ꎬＡ 组患者对
恢复手指肌力、改善手内肌肌力和改变尺神经电生理
各项指标方面均明显优于 Ｂ 组ꎬＢ 组优于 Ｃ 组ꎬ且差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示定时定点在神经轴突
生长部位旁注射神经生长因子这种局部用药方式可显
著改善神经功能ꎬ靶向作用更明显ꎬ且起效比臀部肌肉
注射更快ꎮ

中重度肘管综合征 [１]ꎬ尺神经在肘管被卡压ꎬ神
经结缔组织发生变化ꎬ外膜增厚ꎮ 神经束间结缔组织
增生ꎬ神经干变硬、棱形膨大直至产生瘤样变ꎮ 随着神
经卡压程度的进行性加重ꎬ有髓神经纤维出现 Ｗａｌｌｅｒ
(华勒)变性ꎬ束间形成粘连以及永久性瘢痕[８]ꎮ 早期
病例ꎬ由于尺神经本身无明显病理性变化ꎬ因此一旦解
除造成卡压的原因ꎬ神经功能可以逐步复原[９]ꎮ 中晚
期主要卡压尺神经传导运动冲动的有髓神经纤维ꎬ因

此ꎬ中度和重度患者的尺侧腕屈肌及环小指指深屈肌
肌力减退ꎬ骨间肌萎缩ꎬ出现捏力减退、夹纸试验阳性
和爪形手畸形ꎬＦｒｏｍｅｎｔ 征( ＋)ꎬ尺神经所支配的手内
肌短时间内会出现萎缩ꎬ严重影响患手的抓握功能和
精细动作ꎮ 神经松解术后肢体感觉恢复满意ꎬ手部萎

缩肌肉及运动功能恢复差[１０]ꎮ
神经生长因子可保护受损的神经元ꎬ减少神经元

凋亡ꎬ促进神经纤维再生[１１]ꎻ对神经元的生长、发育、
分化和再生发挥调节作用ꎬ是参与神经再生和功能修
复的重要因素ꎬ且对于防止失神经支配肌肉萎缩也有
重要作用ꎻ促进交感神经元的分化和成熟ꎬ维持成年交
感神经元的营养支持ꎻ同时ꎬ它对胆碱能神经元和胆碱

能中间神经元的发育、分化也有调节作用ꎮ 基于此理
论ꎬ可以对神经松解术后给予 ｍＮＧＦ 辅助治疗ꎬ促进
运动神经功能恢复ꎬ同时促进运动神经的靶器官肌肉

功能的恢复[１２]ꎮ 神经营养因子作用机制不是直接作

用于神经细胞ꎬ而是与神经细胞膜受体形成蛋白复合

物ꎬ这种蛋白复合物通过逆行运输作用而促进受损神
经的功能恢复ꎬ基于这种药理ꎬ全身或局部应用神经生

长因子均能到达损伤神经部位而起到治疗作用[１３]ꎮ
本研究在尺神经卡压部位注射 ｍＮＧＦꎬ根据神经损伤

后修复速度为每日 １ ｍｍ 的理论[１４]ꎬ注射点每日向远

端 １ ｍｍ 神经旁注射ꎬ一方面直接作用于神经轴突生

长部位ꎬ使药物直达病灶ꎬ另一方面药物浸入靶肌肉ꎬ
发挥最直接的药效ꎻ同时ꎬ局部用药还可减轻药物的全
身不良反应ꎮ 本研究使用的 ｍＮＧＦ 是从雄性小鼠颌
下腺提取的高活性神经生长因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＮＧＦ)ꎬ与人类 ＮＧＦ 有 ９０％同源性ꎬ可提供有效、足量

ＮＧＦ 的最佳来源ꎬ且使用过程中未见明显毒性反应和
不良反应ꎬ是一种安全的药物ꎮ

本研究还发现ꎬ定时定点神经旁注射神经生长因
子治疗的 Ａ 组患者在治疗后患手内在肌肌力和肌电
图定量检测均高于注射神经生长因子肌肉的 Ｂ 组和

注射甲钴胺肌肉的 Ｃ 组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ提示定时定点神经旁注射神经生长因子可能是
改善肘管综合征术后尺神经运动功能的较好途径ꎻ而
且定时定点神经旁注射 ｍＮＧＦ 可避免在肢体同一部

位连续注射ꎬ预防药物在同一部位浓度过高引起注射
部位疼痛ꎮ 但目前 ＮＧＦ 治疗的花费较高ꎬ尚难以普
及ꎬ而且对于 ＮＧＦ 的安全用量及联合用药等方面尚有
待于进一步研究ꎮ
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ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ.

【摘自:ｄｅ Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ ＧＳꎬ Ｃｉｎｉ Ａꎬ Ｓｂｒｕｚｚｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ３２ (１２): １５８１￣１５９０.】

􀅰０１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２


