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用．＠应用本法痛苦小，费用省。由千应用本法只用纸垫不用夹板或石膏，因而不会对肢体产生不舒服感觉，病人痛苦少， 又因为固定物较为便宜，所以病人费用少，为病家所乐意接

受。综上所述，本法固定是较为合理的，具有固定作用确切。病 人痛苦少、费用省的优点，值得推广。
(1 997-03-19 收稿 1997-08-18 修回）


上肢神经损伤 106 例治疗结果分析


山未中医药大学附局医院（济南
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自 1 981 ~ 1995 年，笔者收治上肢神经损伤 106 例，共计 3 种 111 条神经。临床采用神经外膜和束间 松解、神经对端吻合、神经移植等方法治疗，经过 1 ~ 10 年随访，总优良 率为
 (
1
)81%, 现将其治疗结果总结分析如下。
资料和方法
1. 1 一般资料 本组 106 例，男 77 例，女 29 例。年龄最大 57 岁，最小 5 岁，平均 27. 77 岁。10 岁以下 22 例，11 ~ 20 岁 33 例，21 ~ 30 岁 30 例，31~ 40 岁 15 例，41 岁以上 6 例。共 111 条神经损 伤，其中 挠神经损伤 64 条，尺神经损伤 32 条，正中神经损伤 1 4 条。损伤原因包括切割伤26 例，挤压伤 54 例，牵拉伤 22 例，火器伤 2 例，咬伤 2 例。
1.2    治疗方法   根据神经损伤种类的不同采用相适应的方法。O 神经受压形成膜内或膜外不同程度的组织粘连者 ，行神
经束间或外膜及周围组织松解术。＠神经断伤无明显缺损对端缝合无张力者，行直接神经对端吻合术。＠神经损伤缺损较长，直接吻合困难者，行排肠皮神经游离移植桥接吻合术。
1. 3	神经恢复情况评价标准	英国医学 研究会 <BMR C,
1954 ) 提出运动功 能恢复 标准按 M。M, , , M, , M, , M, , M, 6 个等级。感觉功能恢复 标准按 S。.s,.s ,.s孔s,,s;- ,s,1 个等级。将运动功能与感觉功 能综合一起分 为 4 个等级 ，即优(M , 以

得到治疗的 94 条神经中 ，优良率为 87 条，占 92% , 而半年以
上得到治疗的 176 条神经中有 4 条为良好 ，说明时间越短，疗
效越好。如果神经损伤在 1 年以上，治疗效果就更差。
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2. 3      治疗方法与疗效的关系（见表3 )	本组病人神经受压或粘连造成神经损害者共 65 例。因神经受压粘连而使髓鞘缺血发生水肿、变性，再加之瘢痕组织粘连压迫，如早期松解粘连减压后，绝大多数病员神经功能得到良好恢复。神经完全断裂者共计 35 例，其中 有 11 条神经缺损在 2 ~ 3cm , 通过关节屈曲及神经游离后，给予断端直接吻 合，1 0 条神经功能恢复良好，条功能恢复较差。如缺损较多直接吻合神经有困难时， 可行神经移植，说明神经松解对端直接吻合较神经桥接移植  效果好，而且神经对端直接吻合越早效果越好。所以条件允许能够对端吻合就不桥接移植，实在不能吻合者则考虑神经移
植。
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治疗方法

表 3   方法与疗效的关系
疗效
例数
优良可差

:2. 1   年龄与疗效的 关系（见表1 )    本组病人从表 l 中可以看出，神经修复的 优良率随年 龄的增长而逐渐下降。 20 岁以内神经修复的 优良率可达到 93% , 21 ~ 40 岁的神经修复优良率
为 73% , 而 40 岁以上 6 条神经中优良率仅占 50 %。本组 10 岁以下病人中，22 条神经除 1 例合并感染疗效较差外均为优 良级。
表 1 年龄与疗效的关系
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1 0 以下	2
11~20	33
21~30	30

松解减压	65	38	21	6	0
对端吻合	35	17	15	2
神经移植	11	2	4	3	2
2. 4	损伤部位与疗效的关系（见表 4 )	本组挠神经损伤 67
例，优良率占 83% , 尺神经 32 例，优良率占 62%  , 正中神经损
伤 1 7 , 优良率占 60 ¾ 。挠神经与尺神经和正中神经相比，挠神经支配前臂伸肌的神经纤维较短，故治疗后神经功能恢复较好，相反尺神经和正中神经支配手内在肌的神经纤维较长，故损伤后经吻合治疗后神经功能恢复较差。
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2. 2    修复时间 与疗效的 关系（见表2 )	本组病人在半年内	(1997-07-05 收稿 1997-11-03 修回）
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