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　 　 臂丛神经损伤是新生儿产伤中的一种常见类型ꎬ目前发达

国家的发病率约为 ０. ３７‰ ~ ２. ５‰[１] ꎬ我国发病率较高ꎬ约为

５.９‰~１７.０‰ꎮ 新生儿臂丛神经损伤致残率较高ꎬ治疗麻烦ꎬ故
早期临床干预可以促进肢体恢复ꎬ提高患儿生存质量ꎬ减轻家庭

经济负担ꎮ 本文通过观察 ３６ 例婴儿臂丛神经损伤治疗前后的

量表评分及神经电生理指标变化特点ꎬ对其恢复情况进行总结

分析ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

入选标准:患儿均符合臂丛神经损伤的诊断标准[２] ꎬ即表

现为不同程度的患肢下垂ꎬ上臂内收内旋ꎬ前臂旋前ꎬ拥抱反射

消失ꎬ肱二头肌反射消失等ꎻ患儿家长均签署知情同意书ꎮ 排除

标准:有严重意识障碍ꎻ伴心、肺、肝、肾等重要器官功能不全或

严重感染的患儿ꎮ
选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ３ 月我院收治且符合上述标准

的臂丛神经损伤患儿 ３６ 例ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均日龄

(３５±５)ｄꎻ臂丛神经上干损伤 ２８ 例(其中 ２ 例合并中干损伤)、
下干损伤 ２ 例、完全性损伤 ６ 例ꎮ

(二)治疗方法

所有患儿均给予口服泼尼松消炎、Ｖｉｔ Ｂ１、Ｖｉｔ Ｂ１２、鼠神经生

长因子营养神经等药物治疗ꎬ并同时给予神经肌肉电刺激[３] 、
针灸、按摩等综合康复治疗ꎮ

１ 神经肌肉电刺激:对臂丛神经上、中干损伤患儿重点进

行腋神经、肌皮神经、桡神经(三角肌、桡侧伸腕肌群、肱三头

肌)神经肌肉电刺激ꎬ下干损伤患儿重点进行正中神经、尺神经

(拇短展肌、小指展肌、尺侧腕曲肌群)神经肌肉电刺激ꎬ刺激电

极放置于肌肉的起止部位ꎬ电刺激强度为 ２０ ~ ５０ ｍＡꎬ频率

３０ Ｈｚꎬ刺激时间 １０ ｓꎬ间歇 ５ ｓꎬ反复 ３０ 次ꎬ每次刺激均诱发出肘

关节屈曲、腕关节伸展、拇指及小指活动ꎬ每周治疗 ６ 次ꎬ共治疗

６ 个月ꎮ
２ 针灸:按肩、肘、腕三个部位取穴ꎬ肩部取肩髎、肩髃、肩

前、臂臑ꎻ肘部取尺泽、曲泽、少海、手三里ꎻ腕部取内关、外关、合
谷、后溪ꎮ 每次针灸三个部位ꎬ每个部位取 ２ 个穴位轮流针灸ꎬ
每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ 次ꎬ共治疗 ６ 个月ꎮ

３ 按摩:以被动训练为主ꎬ如被动屈、伸肘腕关节和被动五

指外展牵伸等ꎬ关节活动范围以患儿能够忍受为度ꎮ 每次

３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ 次ꎬ共治疗 ６ 个月ꎮ
(三)疗效评定

分别于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)ꎬ采用臂丛神经功

能评定及肌电图测定方法对患儿的臂丛神经功能进行评定ꎬ具
体方法如下ꎮ

１.臂丛神经功能评定:由专业康复技术人员根据臂丛神经

损伤功能评定标准[４] 对患儿进行评定ꎬ评定采用百分制ꎬ再评

为优、良、差、劣ꎮ
具体评定标准:腋神经根据肩外展及肌力程度ꎬ肌皮神经根

据肘关节屈曲及肌力ꎬ桡神经根据伸腕、伸拇、伸指及肌力ꎬ正中

神经根据屈腕肌力、屈指、拇对掌及感觉ꎬ尺神经根据外形、屈指

及感觉ꎬ每项评分 １~４ 分ꎬ最后得出总分值ꎮ
２.肌电图测定:采用丹麦产 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 系列肌电图仪记录ꎬ室

温 ２０~２５ ℃ꎬ所有患儿均予水合氯醛安静睡眠仰卧于检查床

上ꎮ 测定患儿腋神经、肌皮神经、桡神经、正中神经和尺神经的

运动传导速度(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ)及波幅ꎻ并对上

肢拇短展肌、小指展肌、伸指总肌、肱二头肌、三角肌进行针形肌

电图测定ꎬ包括自发电位、运动单位电位(ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＵＰ)时限及波幅ꎮ 判断标准:参照卢祖能等[５] 正常值范围ꎬ神
经 ＭＣＶ 及波幅小于 ｘ－－２.５ｓꎬＭＵＰ 时限大于 ｘ－＋２.５ｓ 定为异常ꎮ

(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前后臂丛神经功能评定及肌电

图各项指标比较采用配对资料的 ｔ 检验ꎬ神经功能评定与神经

传导之间进行相关性分析ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

(一)治疗前、后臂丛神经功能评分变化

３６ 例臂丛神经损伤患儿治疗后神经功能评分较治疗前升

高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 １ꎮ
(二)治疗前、后神经电生理指标变化

治疗前ꎬ６ 例臂丛神经完全性损伤患儿的上肢拇短展肌、小
指展肌、伸指总肌、肱二头肌、三角肌可见大量自发电位ꎬ无
ＭＵＰ 出现ꎻ２８ 例臂丛神经上干损伤患儿的三角肌、肱二头肌可

见大量自发电位ꎬ少量 ＭＵＰ 或无 ＭＵＰ 出现ꎻ２ 例臂丛神经下干

损伤患儿的拇短展肌、小指展肌可见大量自发电位ꎬ无 ＭＵＰ 出

现ꎮ 治疗后ꎬ６ 例臂丛神经完全性损伤患儿的上肢被检肌肉可

见大量自发电位ꎬ较多 ＭＵＰꎬ时限重度延长ꎬ波幅增高ꎻ２８ 例臂

丛神经上干损伤患儿的三角肌、肱二头肌可见少量自发电位ꎬ
ＭＵＰ 时限轻度延长ꎬ波幅增高ꎻ２ 例臂丛神经下干损伤患儿的拇

短展肌、小指展肌可见少量自发电位ꎬＭＵＰ 时限轻度延长ꎬ波幅

增高ꎮ 治疗后ꎬ３６ 例臂丛神经损伤患儿各项神经的 ＭＣＶ 及波

幅均较治疗前有明显改善ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详
见表 ２ꎮ

(三)臂丛神经功能评分与神经 ＭＣＶ 的相关性分析

治疗前ꎬ臂丛神经上干损伤患儿的腋神经功能评分与其神

经 ＭＣＶ 的相关系数为 ｒ＝ ０.７４０ꎬ具有相关性(Ｐ＝ ０.０００)ꎬ治疗后

的相关系数为 ｒ＝ ０.４０７ꎬ呈正相关(Ｐ＝ ０.０１４)ꎮ
三、讨论

臂丛神经是支配上肢的主要神经ꎬ可分为根、干、束三段ꎬ各
段均有分支支配相应的肌肉ꎮ本组患儿的臂丛神经上干损伤、
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表 １　 ３６ 例臂丛神经损伤患儿治疗前、后神经功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗时间 例数 腋神经 肌皮神经 桡神经 正中神经 尺神经

治疗前 ３６ １.４２±１.４０ １.５３±１.４２ ８.５０±４.５４ １０.５３±４.９８ ６.９２±２.９９
治疗后 ３６ ５.４２±０.９１ａ ５.４４±０.８１ａ １１.２２±１.５７ａ １３.２５±２.３７ａ １０.０６±１.４５ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

表 ２　 ３６ 例臂丛神经损伤患儿治疗前、后各项神经的 ＭＣＶ 及波幅比较(ꎬｘ－±ｓ)

治疗时间 例数
腋神经

ＭＣＶ
(ｍ / ｓ)

波幅
(ｍＶ)

肌皮神经
ＭＣＶ
(ｍ / ｓ)

波幅
(ｍＶ)

桡神经
ＭＣＶ
(ｍ / ｓ)

波幅
(ｍＶ)

正中神经
ＭＣＶ
(ｍ / ｓ)

波幅
(ｍＶ)

尺神经
ＭＣＶ
(ｍ / ｓ)

波幅
(ｍＶ)

治疗前 ３６ １５.６０±１１.４ １.２９±１.４６ １５.８０±９.４５ ２.０５±２.６０ ２６.１７±１５.７ ３.１９±２.２６ ２６.１０±１６.８ ３.９５±２.５８ ３０.８０±２０.２ ３.１４±２.３１
治疗后 ３６ ２３.５０±８.５８ａ ３.７７±１.７７ａ ２３.４０±８.２４ａ ３.０６±２.３７ａ ３３.８±９.３５ａ ３.９７±１.６２ａ ３２.５０±９.４４ａ ５.０１±１.５３ａ ４０.１０±１１.７ａ ３.５７±１.８１ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

下干损伤和完全性损伤发生率分别为 ７７.８％(２８ / ３６)、５.６％(２ /
３６)和 １６.７％(６ / ３６)ꎬ以臂丛神经上干损伤最多见ꎬ主要原因为

颈５ 和颈６ 神经合成臂丛神经的上干前枝ꎬ为臂丛最高点ꎬ受损

机会最多ꎬ与国内相关报道一致[２ꎬ６] ꎮ
臂丛神经损伤后的病理基础为轴突损伤和脱髓鞘改变ꎮ 臂

丛神经不完全性损伤(即臂丛神经上干损伤和下干损伤)的主

要表现:①各神经的 ＭＣＶ 减慢ꎬ复合肌肉动作电位( ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)波幅减低ꎬＭＵＰ 时限延长ꎬ波幅增

高ꎬ此种类型占多数ꎬ考虑轴索损伤合并脱髓鞘病变ꎻ②ＭＣＶ 减

慢ꎬＣＭＡＰ 波幅大致正常ꎬＭＵＰ 正常ꎬ考虑以脱髓鞘病变为主ꎮ
本组患儿临床综合康复治疗后ꎬ患儿的神经功能评分及各项神

经电生理指标均有明显改善ꎬ大多数恢复至正常水平ꎬ仍有一小

部分患儿的神经功能评分正常而神经 ＣＭＡＰ 波幅减低ꎬ通过更

长时间的随访ꎬ波幅仍轻度减低ꎬ但患儿日常生活不受影响ꎮ
本组臂丛神经完全性损伤患儿的神经功能评分较低ꎬ神经

ＭＣＶ、波幅、ＭＵＰ 均未引出ꎬ仅存在大量自发电位ꎬ经综合康复

治疗后ꎬ患儿的神经功能评分亦较治疗前有明显改善ꎬ而神经

ＭＣＶ 和波幅仍异常ꎬＭＵＰ 时限明显增宽ꎬ波幅明显增高ꎬ预示未

来遗留后遗症的可能性很大ꎬ后期需要继续康复训练ꎮ
臂丛神经受损肢体功能恢复的好坏与受损类型[７] 、早期康

复干预[８]及年龄[９] 等因素密切相关ꎮ 本组有 ６ 例臂丛神经完

全性受损患儿ꎬ其预后均较差ꎬ肌力恢复仅至 ２~ ３ 级水平ꎬ肢体

姿势明显异常ꎬ神经功能评分亦较低ꎬ各项神经电生理指标仍异

常ꎬ其中 ＭＵＰ 时限重度延长ꎬ波幅增高ꎬ提示继发轴索病损ꎮ ３０
例不完全性臂丛神经受损患儿(臂丛神经上干损伤 ２８ 例和下

干损伤 ２ 例)预后相对较好ꎬ表明仍有一定数量的轴突可以通

过断伤处慢慢吻合ꎬ其中臂丛神经上干损伤患儿肢体功能恢复

情况较臂丛神经下干损伤患儿较好ꎬ考虑与臂丛神经上干所支

配的肌肉(三角肌、肱二头肌、肱三头肌)为承重肌且肌肉容积

大以及康复训练能很好模仿受损肢体的功能状态有关ꎬ而臂丛

神经下干所支配的肌肉(拇短展肌、小指展肌)容积小且精细活

动多ꎬ被动康复训练很难模仿受损肢体的功能状态ꎮ 由于年龄

是影响神经再生和功能恢复的一个重要因素ꎮ 年龄越小ꎬ神经再

生功能越强大ꎬ故临床中小婴儿臂丛神经损伤恢复较成人快ꎬ后
遗症相对较少ꎮ 根据相关研究[８]显示ꎬ临床综合康复干预治疗越

早越好ꎬ６ 个月内属恢复期ꎬ疗效好ꎬ治愈率高ꎻ超过 ６ 个月属后遗

症期ꎬ疗效较差ꎮ 本组患儿治疗的同时监测 ＣＭＡＰ 波幅恢复及自

发电位的减少情况ꎬ有针对性地治疗损伤最为严重的几条神经ꎬ

即臂丛神经上干损伤患儿重点进行腋神经、肌皮神经及其支配肌

肉的康复训练ꎬ臂丛神经下干损伤患儿重点进行正中神经、尺神

经及其支配肌肉的康复训练ꎬ取得满意的临床疗效ꎮ
综上所述ꎬ神经功能评分及神经电生理指标均可用于评估

臂丛神经损伤后肢体恢复情况ꎮ 神经功能评分的分值越高ꎬ
ＭＣＶ 较快ꎬ波幅越高ꎬ肌力恢复越好ꎻ反之ꎬ神经功能评分的分

值越低ꎬＭＣＶ 越慢ꎬ波幅越低ꎬ肌力恢复越差ꎬ后遗症越明显ꎮ
但由于评估量表带有一定的主观性ꎬ且婴儿对许多评估内容均

不能很好配合ꎬ而肌电图检查虽有不受患儿年龄限制的优点ꎬ但
部分检测项目为有创性检查ꎬ家长很难接受ꎬ本研究将两者结合

很好地反映了臂丛神经损伤患儿的康复治疗效果及预后评估ꎮ
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