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上肢周围神经损伤是手外科常见病，多数源于生产劳动

中的意外事故。虽不危及生命，但可引起沿上肢周围神经走

行所支配靶器官，尤其手指运动、感觉功能障碍[1]。手功能障

碍直接影响患者的操作性生活活动能力和基本生活自理能

力[2]。

本研究旨在测定上肢周围神经损伤患者患侧及健侧手

食指摆动频率并与健康者进行比较，观察两组间手指精细运

动功能是否存在差异，进而研究上肢周围神经损伤后是否在

一定程度上会影响健侧手指的正常功能，以推断人体周围神

经是否对健侧肢体功能产生影响；以及不同类型上肢周围神

经损伤对患侧手指功能影响程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选2012年12月—2013年3月复旦大学附属华山医院

康复医学科和手外科门诊收治的上肢周围神经损伤患者58

例作为实验组，男36例，女22例；年龄41.93±15.6岁；其中臂

丛神经损伤15例，尺神经损伤12例，桡神经损伤13例，神经

根型颈椎病 7 例，正中神经损伤 11 例。病例均符合临床诊

断、神经专科体检及电生理检查等，并确定神经损伤类型、程

度及范围。筛选标准：结合病史诊断材料，符合以下 3种临

床检查评估标准之一均可入内：①肌电图(electromyography,

EMG)及神经传导功能检查测其运动单位的相应区域符合失

神经肌肉动作电位：轻度、中度、重度失神经支配[3]。②高频

超声检查确诊周围神经分布、走行、断裂水平和缺损长度[4]；

③MRI检查确诊周围神经轴索断裂、神经断裂[5]。排除标准：

①中枢神经损伤患者；②上肢不存在运动、感觉功能、反射等

障碍；③3岁以下无认知能力的儿童；④听力障碍、严重认知

障碍，无法配合实验操作的患者。

对照组为同龄段 58 例健康人，男 29 例，女 29 例；年龄

40.84±13.0岁。实验组与对照组在性别、年龄上比较，均无

显著性差异（P>0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1 仪器：采用自行设计0710手指摆动频率测试仪，利用

红外光电传感器检测手指摆动频率(简称指频)，检测所获信

号经串口输入计算机，通过软件控制和记录，结果显示在电

脑屏幕上，最终存入Excel数据库。

1.2.2 数据采集和测试：受试者于测试前均签订知情同意书

和调查问卷表，并确定为右利手。测试过程要求受试者端正

坐姿，两眼注视前方的摆幅框，套上食指延长器伸入摆幅框

内，以掌指关节为轴，上下摆动，摆动角控制在 30°。若食指

延长器摆动达不到框架高度，仪器会自动辨识为无效数据。

需测试前先练习1—2次，当测试人员按动开始键后，受试者

需集中注意力等待发令枪响后，随即开始自动计时，受试者

手指开始尽可能急速摆动。为减少疲劳对食指摆动速度的

影响，统一设定每个对象的指频测试时间设为 8s(生理学规

定 10s内为速度素质的有效时间)[6]。8s计时结束，数据自动

输入电脑Excel表，包括指频和反应时等数据在内。

1.3 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，组间比较采用

独立样本 t检验。

2 结果

上肢周围神经损伤患者健侧手食指摆动频率与健康人

同侧手对比，差异无显著性意义（P>0.05）；上肢周围神经损

伤患者患侧手食指摆动频率明显低于健康人同侧手（P<

0.01），差异存在非常显著性，见表 1。桡神经损伤患者患侧

手食指摆动频率均明显高于臂丛损伤患者患侧手，差异存在

非常显著性意义（P<0.01），见表2。

3 讨论

手指摆动敲击是一个相对单独的神经驱动控制任务。

可通过指频仪检测衡量单一手指敲击能力，来评估神经肌肉

系统的完整性、检测控制问题[7]。目前国内外临床康复工作

者主要使用FIM量表、Carroll上肢功能测试来综合评定患肢

的功能独立性、运动控制能力[2，8]。却较少评价患肢末端的单
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个手指残存功能。

表1结果显示，上肢周围神经损伤患者健侧手指频与健

康人同侧手对比，组间差异无显著性（P>0.05），说明患者健

侧手指运动、感觉功能均保持正常水平未受到较大影响。周

围神经系统联络于中枢神经系统和靶器官之间，其传入神经

将来自外界的刺激信号传递到相应脊髓节段或大脑皮质功

能分区，信息被储存、加工处理后，再由传出神经向靶器官传

递中枢冲动，支配与控制人的全部行为。临床电生理检查患

者一侧上肢周围神经损伤后，仅同侧神经传导通路发生障

碍，并未累及中枢，且患者对侧大脑皮质功能分区和神经传

导通路正常。实验测试的指频结果也证明了上肢周围神经

损伤患者健侧手不存在精细功能缺失等障碍。而当一侧中

枢神经损伤后，偏瘫患者健侧手食指摆动频率显著低于健康

对照组，患者健侧手指功能减弱[9]。说明部分低节段周围神

经损伤相对中枢神经损伤，对健侧肢体功能的影响程度轻。

周围神经损伤后患肢出现组织粘连、失神经肌肉萎缩，

以及运动终板退化变性，均制约着损伤神经所支配靶器官的

功能恢复[10]。参与本次测试的患者临床表现为患肢主动运

动-感觉障碍、肌肉萎缩、皮肤营养障碍，并伴有不同程度的

部分或完全失神经支配，其神经-肌肉兴奋性、强度均较健侧

或同龄组健康人同侧明显下降，导致患侧手指摆动频率下

降。部分严重者的手指甚至无法产生一次可测性动作。导

致患者患侧手指频明显低于健康人同侧手指频，存在非常显

著性差异。

不同类型上肢周围神经损伤患者之间，臂丛损伤患者患

侧手指频均值显著低于桡神经损伤患者，证明其功能受限程

度、波及范围均较大，这取决于臂丛神经解剖结构与功能，其

由C5—C8、T1，部分C4、T2组成，最终形成14分支分布于整

个上肢[11]。部分臂丛损伤患者仅肩带部分可做上提动作,肌

萎缩明显；肘关节活动受限、手腕以下肌力无法抗重力,无法

完成腕背伸\指屈伸动作；严重者指频输出结果为0。而桡神

经起于C5—C8，仅支配桡侧伸腕、伸指诸肌和前臂背侧直至

腕关节桡侧缘的皮肤[12—13]。桡神经损伤后不会影响到患侧

肩、肘关节功能，主要在腕关节以下运动环节链。因尺神经、

正中神经、神经根型颈椎病病例采集样本量不足，无法客观

反映与其他类型神经损伤的区别，有待进一步研究。

综上所述，上肢周围神经损伤患者健侧手运动功能并未

受到神经损伤侧的显著影响。当一侧上肢周围神经部分或

完全损伤后，其患侧手的精细运动功能下降。不同类型上肢

周围神经损伤患者对患侧手食指功能影响程度不同。指频

仪可检测患者手指精细动作协调性，可以反映神经系统对手

指小肌肉群的支配情况。
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表2 不同类型上肢周围神经损伤的患者
患侧手食指摆动频率比较

组别

臂丛神经损伤患者
患侧左手
患侧右手

桡神经损伤患者
患侧左手

①与对照组健康人同侧手比较P<0.01；②与臂丛神经损伤患者比较
P<0.01。

例数

11
4

13

指频摆动频率（x±s）

2.91±7.867①

17.75±22.217①

28.69±18.002①②

表1 上肢周围神经损伤患者食指摆动频率与健康人同侧手
比较及健康人自身左右手食指摆动频率比较

组别

对照组
健康人左手
健康人右手

右侧损伤实验组
患者健侧左手
患者患侧右手

左侧损伤实验组
患者健侧右手
患者患侧左手

①与对照组健康人比较P<0.01。

例数

58
58

18
18

40
40

摆动频率（x±s）

53.98±13.337
70.90±14.762

53.06±17.295
47.83±23.314①

64.46±17.307
27.58±21.735①

1059




