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　 　 分娩性臂丛神经损伤 ( ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎｊｕｒｙꎬ
ＯＢＰＩ)是指在分娩过程中胎儿的一侧或双侧臂丛神经因受到头

肩分离暴力作用而发生的牵拉性损伤ꎮ 近年来ꎬＯＢＰＩ 患者的就

诊率有所增加ꎬ已成为儿童神经康复科的常见病之一ꎬ约 ２０％~
３０％的产瘫患儿会遗留不同程度的残疾ꎬ主要表现为患侧上肢

运动功能障碍及肩肘腕指关节挛缩畸形[１] ꎮ 本研究采用腕手

矫形器辅助治疗 ＯＢＰＩꎬ观察其对腕手畸形的疗效ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

纳入标准:①有肩难产、出生体重过大等生产史ꎻ②生后即

有上肢软瘫及多关节活动障碍ꎻ③有固定的手、腕部形态异常ꎻ
④肌电图等电生理检查为神经源性损伤ꎻ⑤足月儿ꎻ⑥患儿家

属签署治疗知情同意书ꎮ 排除标准:①Ｘ 线检查示肩关节脱位、
锁骨骨折、肱骨上端骨骺分离、先天性骨关节发育畸形等骨关

节疾患ꎻ②有严重心、肝、肾等重要器官原发疾病ꎮ
选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ５ 月在我院康复科诊治的腕

手畸形患儿 ４２ 例ꎮ 按照随机数字表法将患儿分为治疗组及

对照组ꎬ根据畸形类型对患儿进一步分为非关节挛缩型和关

节挛缩型ꎬ其中ꎬ非关节挛缩型治疗组 １１ 例ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ
初次治疗年龄(４７.２７±１４.１１)ｄꎮ 关节挛缩型治疗组 ９ 例ꎬ男 ４
例ꎬ女 ５ 例ꎻ初次治疗年龄(１５４.３３±７０.９９) ｄꎮ 非关节挛缩型

对照组 １５ 例ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ初次治疗年龄(４２.７３±１２.６５)ｄꎮ
关节挛缩型对照组 ７ 例ꎬ男 ５ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ初次治疗年龄

(１５９.１４±７１.８５)ｄꎮ 非关节挛缩型腕手畸形患儿虽有腕、指关

节活动障碍产生的外观异常ꎬ但被动活动为全关节活动度ꎻ关
节挛缩型腕手畸形患儿腕指关节屈曲挛缩ꎬ被动活动不能达

全关节活动范围ꎮ 同型间两组患儿性别、初次治疗年龄等一

般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
(二)治疗方法

非关节挛缩型及关节挛缩型对照组采用常规康复综合治

疗ꎬ包括按摩、关节松动训练、患肢功能训练、针灸、穴位注射、
药物、生物反馈及神经损伤治疗仪治疗等ꎬ连续治疗 １０ ｄ 为 １
个疗程ꎬ指导家长出院后每日对患侧上肢各关节进行主、被动

活动及肌肉按摩ꎮ 治疗组在上述治疗基础上ꎬ加用腕手矫形器

辅助治疗ꎮ
治疗组使用的腕手矫形器采用低温热塑板制成ꎮ 矫形器

拇指分指外展 ６０°ꎬ其余四指不分指ꎬ掌指一体ꎬ桡尺两侧向上

斜翘边ꎬ远端稍长于手指末端ꎬ掌指关节、各指间关节呈伸展状

态ꎬ腕手正中位ꎬ无桡侧偏及尺侧偏ꎬ手腕背伸 ４５ ~ ６０°ꎬ每日佩

戴不少于 １０ ｈꎬ可以在睡眠时间佩戴ꎮ 详见图 １ 至图 ４ꎮ

图 １　 腕手矫形器(正面)　 　 　 　 图 ２　 腕手矫形器(侧面)　 　 　 　

图 ３　 腕手矫形器佩戴图　 　 　 图 ４　 腕手矫形器佩戴图(侧面) 　 　
(正面)

(三)疗效评定方法

治疗前、治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ由同一康复医师采用盲法

评估疗效ꎮ 采用中华医学会手外科学会«臂丛神经功能评定试

用标准»之腕手功能评定标准[２] ꎬ针对腕手畸形、关节挛缩情

况ꎬ结合腕手功能ꎬ进行疗效评定ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 腕手功能疗效评定标准

分值 腕关节挛缩
(垂腕) 手指关节挛缩(屈指) 拇指内收挛缩

１ 分 被动腕背伸>４５° 指被动屈伸活动>正
常的 ６０％

无拇指内收挛缩

２ 分 被动 腕 背 伸 ≥
３０°

指被动屈伸活动达正
常的 ６０％

拇指内收挛缩达示指

３ 分 被动腕背伸<３０° 指被动活动有微屈或
微伸

拇指内收挛缩达中指

４ 分 被动腕背伸不能 指被动活动不能 拇指内收挛缩达环指

　 　 注:评价拇指内收挛缩畸形时ꎬ双侧对比ꎬ除外因中枢神经发育原因

导致的拇指内收

(四)统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 计量

资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用配对 ｔ 检验和成组设计两样本
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比较 ｔ 检验对结果进行统计学比较ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学

意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ同型组患儿腕手功能评分之间比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ非关节挛缩型治疗组和

非关节挛缩型对照组患儿治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ腕手功能评

分均增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 关节挛缩型治疗组和关节挛缩型对照组

患儿治疗 ３ 个月后ꎬ较组内治疗前腕手功能评分降低 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 关节挛缩型治疗组患儿治疗 ６ 个月后ꎬ较组内治疗前腕

手功能评分降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗 ３ 个月比较ꎬ关节挛缩

型对照组治疗 ６ 个月后ꎬ腕手功能评分增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与同型

对照组治疗后比较ꎬ非关节挛缩型治疗组和关节挛缩型治疗组

患儿治疗 ６ 个月后的腕手功能评分均较低(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 不同时间点各组患儿腕手功能评分结果

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

非关节挛缩型治疗组 １１ ３.００±０.００ ４.００±１.００ａ ４.０９±０.９４ａｃ

关节挛缩型治疗组 ９ ７.００±２.００ ４.６７±１.７３ａ ４.１１±１.４５ａｃ

非关节挛缩型对照组 １５ ３.００±０.００ ４.４０±１.５０ａ ５.５３±２.０７ａ

关节挛缩型对照组 ７ ７.４３±１.７２ ５.５７±１.７２ａ ６.５７±２.３７ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ３ 个月比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与同型对照组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

三、讨论

臂丛神经是人体较复杂的周围神经ꎬ由脊髓 Ｃ５ ~ Ｔ１ 发出ꎬ
支配颈、肩及上肢肌肉ꎮ 分娩时发生臂丛神经损伤ꎬ其所支配

的腕手肌肉将出现运动障碍ꎬ导致拇指内收、垂腕、垂指、尺偏、
猿手及爪型手等畸形ꎮ 不同国家报道的 ＯＢＰＩ 患病率差异较

大ꎬ在 ０.１‰~４.６‰之间ꎮ 其中ꎬＣ５ ~ Ｃ６ 损伤占 ４０％ ~５０％ꎬＣ５ ~
Ｃ７ 损伤占 ２０％~２５％ꎬ全臂丛神经损伤占 ２０％ ~５０％ꎬ单纯下臂

丛神经损伤在 ＯＢＰＩ 中极其少见ꎬ约占 １％ [１ꎬ３￣４] ꎮ
矫形器在儿童康复治疗中主要用于防治上下肢关节挛缩、

改善关节稳定性、矫治畸形、改善外观等[５] ꎮ 较少用于上肢周

围神经损伤的治疗ꎬ采用腕手矫形器辅助治疗 ＯＢＰＩ 所致的腕

手畸形ꎬ国内外鲜见报道ꎮ 根据 ＯＢＰＩ 腕手畸形特点ꎬ本研究采

用低温板材制作腕手矫形器ꎬ目的在于保持并固定腕手处于近

功能位ꎬ以预防、矫治腕手畸形ꎬ改善外观ꎮ
矫形器掌指部分长于手指末端ꎬ是为了使四指充分伸展ꎬ

手部桡尺两边翘边ꎬ可以更有效防治爪型手ꎮ 佩戴时ꎬ可以使

用软纱布稍分开四指ꎻ拇指外展 ６０°、近端大鱼际处稍背伸ꎬ可
以防止拇指在矫形器内内收ꎻ腕部背伸 ４５° ~６０°ꎬ较腕关节功能

位背屈 ２０° ~３０°ꎬ角度稍大ꎬ其设计是考虑到:①在伸腕、拇指外

展时ꎬ手指较易伸展ꎬ可防治屈指、拇指内收ꎻ②早期进行腕关

节背伸活动能明显改善患肢的运动功能[６] ꎻ③臂丛神经损伤可

能会导致前臂旋后障碍ꎬ患肢前臂被动旋前位时ꎬ由于重力作

用及桡神经支配ꎬ会出现垂腕ꎬ继而引发腕关节挛缩ꎬ腕屈挛缩

更明显ꎬ矫形器采用背伸 ４５~ ６０°ꎬ更有助于功能维持及外观改

善ꎬ矫形器背伸角度较功能位增大ꎬ对腕关节也有牵伸作用ꎮ
ＯＢＰＩ 引起被损伤神经所支配的肌肉收缩无力ꎬ导致关节活

动障碍ꎬ关节周围韧带会发生挛缩ꎬ关节腔内滑液纤维化ꎬ关节

活动度明显降低ꎬ引起腕手关节活动障碍ꎮ 有研究报道ꎬ关节

挛缩最早可能于生后 ２~ ３ 周出现[１] ꎮ 本研究中腕手功能障碍

患儿由于复杂的神经损伤及修复程度差异ꎬ有部分患儿出现关

节挛缩ꎮ 采用腕手矫形器治疗的患儿ꎬ治疗 ３ 个月及 ６ 个月后ꎬ
挛缩未明显加重ꎬ表明腕手矫形器对早期尚未出现的关节挛

缩、固定腕手畸形有防治作用ꎮ 部分腕手功能障碍患儿就诊时

间较迟ꎬ关节挛缩呈畸形ꎮ 在采用矫形器治疗后ꎬ虽然治疗 ３
个月与 ６ 个月的腕手功能评分无显著差异ꎬ但与治疗前相比ꎬ
挛缩均有改善ꎮ 而未采用腕手矫形器治疗的患儿ꎬ治疗 ３ 个月

后腕手功能有所改善ꎬ但治疗 ６ 个月后腕手功能评分与治疗前

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ分析可能与院内治疗呈间

歇性、出院后家庭康复不满意有关ꎮ 腕手矫形器防治关节畸形

的机制ꎬ可能是矫形器对患肢肌肉产生持续性的静力性牵伸ꎬ
降低了牵张反射ꎻ对挛缩关节周围的韧带产生牵伸作用ꎬ改善

关节活动范围ꎬ维持正常的外观形态ꎬ最终达到预防和矫正腕

手关节畸形ꎮ
由于臂丛神经损伤导致的是软瘫ꎬ腕手功能障碍常常为全

臂丛损伤ꎬ神经损伤范围广、程度相对较重ꎬ神经修复时间较

长ꎮ 早期使用矫形器ꎬ患儿接受度较高ꎬ痛苦较小ꎬ家庭负担较

轻ꎬ可在睡眠时使用ꎬ每日佩戴的时间可得到保证ꎮ 总之ꎬ使用

腕手矫形器对预防和改善 ＯＢＰＩ 所致腕手畸形有一定效果ꎬ为
腕手功能的恢复提供了较好的基础ꎬ有效改善了外观ꎬ对患儿

及家长的心理产生了积极的影响ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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