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摘要

目的：利用大鼠模型开展目标肌肉神经分布重建（TMR）研究，使用低频电刺激，观察电刺激对神经移植后的再生和

减轻骨骼肌失神经萎缩程度的效果。

方法：所有大鼠随机分为正常对照组、失神经支配组、TMR模型组及电刺激组。制作TMR大鼠模型，将大鼠右侧正

中神经移植到胸大肌上，术后2天开始进行低频电刺激。利用植入的肌内电极采集大鼠双侧胸大肌的肌电信号；采

用骨骼肌收缩的力学分析方法检测胸大肌的最大单收缩力及最大强直收缩力；应用肌湿重维持率检测胸大肌失神

经萎缩情况。

结果：①第4周与第1周相比，TMR模型组右侧胸大肌的肌电信号轻微增加；电刺激组右侧胸大肌的肌电信号明显

增强；失神经支配组几乎观察不到右侧胸大肌的肌电信号；正常对照组的肌电信号基本不变。②正常对照组的最大

单收缩力及最大强直收缩力均明显大于TMR模型组和电刺激组（P＜0.01），电刺激组则明显大于TMR模型组（P＜

0.05）。③TMR模型组和电刺激组的胸大肌湿重维持率均明显高于失神经支配组（P＜0.01），电刺激组则明显高于

TMR模型组（P＜0.05）。

结论：使用低频电刺激TMR大鼠模型，对促进神经移植后的再生和减轻骨骼肌失神经萎缩有积极作用。
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Abstract
Objective: To assess effects of low frequency electrical stimulation on nerve regeneration and denervation mus-

cle atrophy prevention in targeted muscle reinnervation (TMR) rat model.

Method: All rats were randomly divided into control group, denervation group, TMR group and electrical stim-

ulation (ES) group. TMR rat model was created by transferring the medial nerve of rats into their pectoralis

major muscle and ES treatment was carried out 2 days after operation. An implanted electrode was used to re-

cord the intramuscular myoelectric signals from the pectoralis major muscle. The maximum single contractile

force and force titanic tension of denervation the pectoralis major muscle were detected by mechanics analysis

of skeletal muscle. Besides, the extent of muscle atrophy was detected by the rate of the muscle wet weight

preservation.

Result: ① In TMR group, the intramuscular myoelectric signal on the right side of pectoralis major muscle

was slightly higher in week 4 in comparison to week 1. The intramuscular myoelectric signal on the right side
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由于各种伤病、交通事故和自然灾害的发生，我

国截肢患者的比例逐年上升。肢体残缺导致运动功

能丧失，严重影响了截肢者的日常生活活动能力，给

家庭和社会带来沉重的负担。安装假肢是恢复截肢

者运动功能的主要手段，从截肢者残留肢体表面记

录的肌电信号已被广泛用于假肢的控制中[1—2]，目前

有效的肌电假肢需要一对主动-拮抗肌肉控制一个

自由度，然而截肢后残余的肌肉是有限的，尤其是整

个上肢截肢者，他们几乎没有残余的肌肉来产生足

够的肌电信号，根本无法使用目前的肌电假肢系

统。为了重建整个上肢截肢者的肌电信号，美国芝

加哥康复研究院和西北大学提出了一种全新的技术

——目标肌肉神经分布重建（targeted muscle rein-

nervation, TMR）技术 [3—8]，其方法是将上肢截肢后

残留的臂丛神经通过手术移植到特定的目标肌肉

——胸大肌和胸小肌中，从而重建因截肢所失去的

周围神经效应器。TMR技术为肌电假肢的广泛应

用打开了一条通路，芝加哥康复研究院已经为多例

整个上肢截肢者实施了TMR手术，并开展了基于肌

电模式识别的多功能假肢控制的研究工作，但目前

我国及亚洲其他国家还没有任何关于TMR应用的

报道。

TMR技术在临床取得了初步的成功，但是前期

的研究对TMR术后目标肌肉功能的恢复过程缺乏

详细的报道[4—6]。此外，通过TMR手术移植到胸大

肌的臂丛神经的再生速度是非常缓慢的[8]，胸大肌

也因丧失神经的营养支持而迅速发生萎缩。因此，

如何加快TMR术后周围神经再生速度，有效防治骨

骼肌失神经萎缩，目前还没有相关的研究报道。而

大量实验证实，低频电刺激能明显加快损伤的周围

神经的再生速度[9—12]和防治骨骼肌失神经萎缩[13—15]，

它利用低频脉冲电流的作用来治疗周围神经损伤，

其有效性已通过大量临床实践得到充分的肯定，并

广泛应用于周围神经损伤的康复治疗中，对患者运

动功能的恢复有确切的促进作用[11—12]。因此，本文

拟建立TMR大鼠模型，将大鼠右侧的正中神经移植

到胸大肌上，并进行低频电刺激，研究因截肢所丧失

的肢体神经功能重建及低频电刺激对神经移植后的

再生和减轻骨骼肌失神经萎缩程度的效果，为进一

步的临床治疗和研究提供依据，这对于提高TMR技

术及多功能假肢的控制也是非常重要的。

1 材料与方法

1.1 实验材料

1.1.1 实验动物与分组：SPF级成年SD大鼠24只，

雌雄各半，7—8周龄，体重 220—250g，由广东省医

学实验动物中心提供，实验动物生产、使用许可证

号：SCXK（粤）2008-0002。所有大鼠均饲养于中国

科学院深圳先进技术研究院SPF级实验环境中，大

鼠分笼饲养，每笼3只，采用已消毒的颗粒型大鼠饲

料喂养，饮用消毒水，环境温度控制在 22—26℃，湿

度控制在40%—60%，人工控制动物室内照明，保持

每昼夜12h光照与黑暗的循环交替。所有大鼠随机

分为四组，每组6只，即正常对照组、失神经支配组、

of pectoralis major muscle became obvious strong in week 4 in ES group. Besides, bilateral pectoralis major

muscle generated strong myoelectric signals in control group, while the intramuscular myoelectric signal could

not be observed in denervation group. ②The maximum single contractile force and force titanic tension in con-

trol group were higher significantly than that in TMR group and ES group (P＜0.01), and ES group was high-

er significantly than TMR group (P＜0.05). ③The rate of the muscle wet weight preservation in TMR group

and ES group were significantly higher than that in denervation group (P＜0.01), and ES group was higher sig-

nificantly than TMR group (P＜0.05).

Conclusion: The TMR rat model was developed successfully, and the transferred nerve regenerated and redis-

tributed in targeted muscle. Low frequency electrical stimulation had positive effects on nerve regeneration and

denervation muscle atrophy prevention in TMR rat model.

Author's address Graduate Schools, Guangzhou Medical University, Guangzhou, 510182

Key word targeted muscle reinnervation; low frequency electrical stimulation; peripheral nerve regeneration;

amyotrophy

4



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第1期

TMR模型组及电刺激组。为了确保每组实验大鼠

的数目不变，如果实验过程中出现大鼠死亡或受到

感染的，视作模型制作失败，均需要剔除，并增加年

龄、体重相似的大鼠作为补充。本动物实验经中国

科学院深圳先进技术研究院实验动物伦理委员会批

准进行。

1.1.2 主要仪器：小动物脑立体定位仪（美国

World Precision Instruments 公司），小动物颅骨微

钻系统（美国 World Precision Instruments 公司），

BSA224S电子天平（德国 sartorius公司），低频电刺

激 治 疗 仪（NeuroTrac ™ Continence，英 国 Verity

Medical公司），SXP-1C双人双目手术显微镜（上海

医光仪器有限公司），MedLab-U/8C502生物信号采

集处理系统（南京美易科技有限公司），ZH-PT型大

鼠运动实验跑台（淮北正华生物仪器设备有限公

司），实验动物肌张力检测装置（中国科学院深圳先

进技术研究院），五通道连接器（型号A22001-001，

美国Omnetic公司），有Teflon涂层的不锈钢电极丝

（Cat No. 793500，美国A-M system公司）。

1.2 实验方法

1.2.1 TMR 大鼠模型的建立：TMR 模型组和电刺

激组参照Kuiken TA等[3,16—17]的方法制作TMR大鼠

模型：10%水合氯醛腹腔注射麻醉大鼠并固定在手

术操作台上，将右上肢和胸部区域脱毛，用3%—4%

碘酊消毒脱毛区域，待干后，用70％酒精脱碘；选取

大鼠右侧胸大肌作为目标肌肉；从大鼠右侧肘窝沿

肱骨长轴向上经腋前皱襞至胸部作一个连续的手术

切口，分离胸大肌表面筋膜组织，找到并离断支配胸

大肌的胸内、外侧神经；在右侧肘窝处找到正中神

经，并沿肱骨长轴向上分离，在肘窝处离断正中神

经；利用10号带线缝合针将近端的正中神经残端缝

合到胸大肌肌腹中（如图 1）。正常对照组不实施

TMR手术，失神经支配组只离断右侧正中神经和支

配右侧胸大肌的胸内、外侧神经，但不将神经缝合到

胸大肌上。

1.2.2 肌电电极的植入：所有大鼠的双侧胸大肌均

图1 TMR大鼠模型制作过程

注：A显示分离出来的正中神经和尺神经，B显示近端的正中神经残端已植入到胸大肌肌腹中。

正中神经
尺神经

植入的正中神经

植入肌电电极，作为后期肌电信号的记录电极[18—20]

和低频电刺激的刺激电极。完成TMR手术后，大鼠

俯卧位，利用大脑立体定位仪固定头部，剪开头顶部

皮肤及筋膜组织；在颅骨“人”字缝的周围钻3个孔，

孔径约1.1mm，深约1mm；将颅骨钉拧进孔中，把预

先焊接了Teflon涂层不锈钢电极丝的五通道连接器

放进颅骨钉围成的圆形中，用牙科水泥将连接器固

定在颅骨上；在双侧胸部各作一个手术切口，将双极

的电极丝从头部切口经皮下分别牵引到双侧胸大肌

处，剥去电极丝末端约2mm的 teflon涂层，将电极线

植入胸大肌肌腹中；并将参考电极线牵引到大鼠背

部皮下；最后缝合双侧胸部皮肤，术后予以青霉素抗

炎处理。

1.2.3 低频电刺激：应用低频电刺激治疗仪于TMR

术后第2天开始对电刺激组的大鼠进行电刺激。将

植入到右侧胸大肌的双极电极作为低频电刺激的刺

激电极，利用对应的五通道连接器和导线与低频电

刺激仪相连接，经肌内电极进行电刺激。其余三组

的大鼠不予电刺激。电刺激的具体参数为[21—22]：频

率20Hz，脉宽200μs，强度3—5mA，以胸大肌产生明

显的肌肉收缩为宜，电流通断比 10s∶10s，缓升时间

1s，双向对称波形，每次治疗时间 30min，每天 1次，

疗程4周。

1.2.4 肌电信号的采集：术后第1周和第4周，分别

5



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan.2015, Vol. 30, No.1

进行一次肌电信号的采集。利用对应的五通道连接

器与大鼠头部的连接器相连接，电极输出端与Med-

lab-U/8C502生物信号采集处理系统相连接，通过植

入的肌电电极采集大鼠胸大肌的肌电信号。分别将

四组大鼠放在运动实验跑台上进行跑步运动，通过

跑步运动采集双侧胸大肌的肌电信号。预先将大鼠

放在实验跑台上训练3min，以适应跑台运动。跑台

的设定参数为：运动30s，休息30s，循环3次，总时间

为 3min，跑台速度为 9m/min，跑台倾斜度为 15°。

Medlab-U/8C502 生物信号采集处理系统放大器的

设置参数为：放大倍数1000，上限1000Hz，时间常数

5s，50Hz 陷波（关），高通滤波 10Hz，采样间隔

500μs。利用Matlab分析软件对采集到的原始肌电

信号数据进行分析。

1.2.5 胸大肌收缩的力学分析：本实验将模拟蟾蜍

腓肠肌收缩的力学分析实验 [23]，利用 Medlab- U/

8C502生物信号采集处理系统来完成胸大肌收缩的

力学分析。肌电信号采集完成后，10%水合氯醛腹

腔注射麻醉大鼠并仰卧固定在手术台；在胸部作手

术切口，分离出植入到胸大肌的正中神经主干；切断

并结扎胸大肌的止点，通过滑轮与张力换能器相连，

滑轮与张力换能器固定于自制的固定架上，张力换

能器与系统的输入通道插孔相连，钩形的刺激电极

放置于植入的正中神经主干上并与系统的刺激输出

插孔相连，制成大鼠在体的正中神经—胸大肌标

本。利用系统自带的电刺激系统刺激正中神经干，

选择自动幅度调节的方式，刺激参数为：主周期1s，

波宽0.2ms，首幅度0，幅度增量0.2V，截止幅度10V，

波形方波，记录胸大肌产生的最大单收缩力；选择自

动频率调节的方式，刺激参数为：串长1，波宽0.2ms，

幅度5V，首频率1Hz，频率增量2Hz，截止频率50Hz，

串间隔3，记录胸大肌的最大强直收缩力。

1.2.6 胸大肌湿重维持率检测：胸大肌收缩的力学

分析完成后，将大鼠双侧胸大肌沿肌肉起止点完整

取下，剔除胸大肌表面的脂肪，迅速置分析天平上准

确称量双侧肌肉湿重，右侧（TMR 侧）/左侧（对照

侧）×100%得出肌湿重维持率。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据分析，实验

所得数据采用均数±标准差表示，各组间的比较采

用单因素方差分析，进一步行两两比较（LSD法）。

2 结果

2.1 动物一般情况

所有大鼠术后生存良好，正常进食，手术切口愈

合良好，除实验性神经移植引起的正中神经损伤外，

无偏瘫、癫痫等神经功能障碍并发症。

2.2 肌电信号的采集结果

进行跑步运动时，4组大鼠的四肢均能协调地

完成跑步动作。通过植入的肌内电极，能够稳定记

录到大鼠跑步时的肌电信号。下图 2—5分别是四

组大鼠在第1、4周跑步时双侧胸大肌产生的肌电信

号。图中上行的红色、蓝色分别表示术后第 1周右

侧（TMR侧）和左侧（正常侧）胸大肌产生的肌电信

号；下行的红色、蓝色分别表示术后第4周右侧和左

侧胸大肌产生的肌电信号。图2为失神经支配组的

一只大鼠在第 1、4周双侧胸大肌的肌电信号变化，

与左侧正常的肌电信号（蓝色部分）比较，由于右侧

胸大肌的支配神经已被离断，所以在术后第 1周和

第4周几乎观察不到肌电信号（红色部分）。图3为

TMR 模型组的一只大鼠在第 1、4 周双侧胸大肌的

肌电信号变化，第 1周时几乎观察不到右侧胸大肌

的肌电信号，第4周后可观察到微弱的肌电信号，而

左侧的肌电信号基本不变。图4为电刺激组的一只

大鼠在第1、4周双侧胸大肌的肌电信号变化，第1周

时同样观察不到右侧胸大肌的肌电信号，第 4周后

肌电信号明显增强，而左侧的肌电信号基本不变。

图5为正常对照组的一只大鼠在第1、4周双侧胸大

肌的肌电信号变化，由于此组大鼠双侧的胸大肌均

保持完整，所以双侧胸大肌在术后第1周与第4周均

产生较强的肌电信号。

肌电信号源于中枢神经所发送的电脉冲，过零

点数越多，则被募集的运动单元越多。因此，可以用

肌电信号的过零点数反映肌肉功能的变化。由于四

组大鼠的左侧胸大肌均为正常侧，可以用右侧肌电

信号的过零点数除以左侧肌电信号的过零点数来表

征大鼠肌肉募集单元的变化。结果见表1，第4周与

第1周相比，TMR模型组右侧胸大肌募集的运动单

元增加不明显（P>0.05）。电刺激组右侧胸大肌募集

的运动单元明显增多（P<0.05）。而失神经支配组

6
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右侧肌肉募集的运动单元明显减少（P<0.05）。正

常对照组右侧胸大肌募集的运动单元基本不变（P>

0.05）。

2.3 胸大肌收缩的力学分析结果

术后第 4周，正常对照组的胸大肌最大单收缩

力及最大强直收缩力均明显大于TMR模型组和电

刺激组（P＜0.01），而电刺激组的胸大肌最大单收缩

力及最大强直收缩力则明显大于TMR模型组（P＜

0.05），差异有显著性意义，见表2。

2.4 胸大肌湿重维持率检测结果

术后第 4周，正常对照组的胸大肌湿重维持率

（100%）均明显高于失神经支配组、TMR 模型组和

电刺激组（P＜0.01），而TMR模型组和电刺激组的

胸大肌湿重维持率均明显高于失神经支配组（P＜

0.01），电刺激组的胸大肌湿重维持率则明显高于

TMR模型组（P＜0.05），差异有显著性意义，见表3。

图2 失神经支配组的一只大鼠双侧胸大肌在
第1、4周的肌电信号变化

图3 TMR模型组的一只大鼠双侧胸大肌在
第1、4周的肌电信号变化

图4 电刺激组的一只大鼠双侧胸大肌在
第1、4周的肌电信号变化

图5 正常对照组的一只大鼠双侧胸大肌在
第1、4周的肌电信号变化

表1 各组大鼠右侧与左侧胸大肌的过零点数比值 (x±s)

组别

TMR模型组
电刺激组

失神经支配组
正常对照组

①与第1周比较：P>0.05；②与第1周比较：P＜0.05

例数

6
6
6
6

第1周

1.02±0.22
0.94±0.08
0.86±0.17
1.12±0.07

第4周

1.03±0.10①

1.05±0.09②

0.69±0.06②

1.07±0.32①

表2 大鼠胸大肌最大单收缩力及
最大强直收缩力的检测结果 (x±s，g)

组别

TMR模型组
电刺激组

正常对照组
与TMR模型组比较：①P＜0.05；与TMR模型组比较：②P＜0.01；与
电刺激组比较：③P＜0.01

例数

6
6
6

最大单收缩力

1.80±1.12
4.15±1.14①

21.76±2.58②③

最大强直收缩力

4.66±0.84
8.38±2.34①

27.70±3.40②③
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3 讨论

近年来，从截肢者残留肢体表面记录的肌电信

号被广泛应用于假肢的控制中。肌电假肢的最大特

点是可以依靠截肢者的思维意识，由神经支配残肢

肌肉收缩，产生肌电信号，控制假肢动作，从而实现

大脑的直接控制，使假肢更近似人体的一部分 [24]。

但是，到目前为止，具有直觉控制的多自由度肌电假

肢仍在研制过程中，还没有看到实用化的系统。其

主要原因是，截肢者会丢失很多的肌电信息，其肌电

信息源是有限的，而且截肢的程度越大，丢失的肌电

信息源越多，需要恢复的肢体动作也越多。例如，对

于整个上肢截肢者，用于肌电假肢控制的肌电信息

源几乎全部丧失，却需要恢复上肢的 4个关节的动

作（手、腕、肘和肩），因此根本无法使用目前的肌电

假肢系统 [25]。而 TMR 神经-机器接口技术的出现

为这个问题提供了一个非常有前景的解决方案，

美国芝加哥康复研究院和西北大学提出的TMR技

术[3—8]，将截肢后残留的臂丛神经通过手术移植到特

定目标肌肉中，臂丛神经在目标肌肉中再生和分布，

形成新的神经网络，从而重建因截肢所失去的运动

神经信息源。TMR是一种全新的神经—机器接口

方法，它可以为多功能假肢的仿生控制提供更多的

运动神经信息源。当拥有TMR接口的截肢患者想

象做某一动作时，大脑产生的神经信号通过神经传

递到“目标肌肉”中，引起肌肉收缩，肌肉收缩产生的

肌电信号可以用体表电极无创测量。通过对测量的

肌电信号“解码”，可以预测截肢患者想要执行的肢

体动作[6]。

大量动物实验及临床实践已证实，电刺激能明

显促进损伤的周围神经再生速度加快[9—11]。治疗周

围神经损伤，目标是及时恢复神经的连续性和完整

性，促进轴突及髓鞘的再生，避免神经元死亡，防止

神经支配肌肉或器官萎缩并促进其功能恢复 [26]。

Gordon[22]发现，使用短时程，低频率的电信号（1h，

20Hz）刺激神经断端的近端，会使运动神经元核周

体发生去极化，显著缩短非同步的时长，从而特异性

促进运动神经元的倾向性再生。Haastert-Talini K

等[27]同样使用短时程、低频率的电信号刺激神经断

端的近端，发现电刺激组运动神经元的胞体增大，神

经元轴突直径增粗，行为学检测也显示运动神经功

能恢复显著加快。大量实验也表明，电刺激能防治

骨骼肌失神经萎缩[13—15]。Williams等[13]利用全植入

式持续电刺激系统研究了持续电刺激对防治骨骼肌

失萎缩的作用，并对15例周围神经损伤患者进行临

床试验，发现以臂丛神经损伤患者的效果最好。

Kern等[14]以家庭为主每天运用功能性电刺激下运动

神经元截瘫患者，经过 1年的治疗后发现肌肉的兴

奋性、收缩性、体积和肌纤维的尺寸均增加。Wil-

land MP等[15]的研究也证实，神经修复术后进行短

期电刺激使肌肉重量、收缩力和 1型纤维面积均明

显增加，有效地减轻了肌萎缩，并且不会影响运动神

经的移植。

本实验利用TMR大鼠模型，通过肌内电极，稳

定的记录到大鼠跑步时的肌电信号。右侧胸大肌重

建的肌电信号在术后第2—3周均开始被观察到，而

前期TMR的研究中提到[8]，术后第 3周还不能观察

到肌肉活动，比较明显的肌肉收缩在术后第10—15

周才开始出现。和截肢患者相比，大鼠模型更快出

现这一现象的原因可能是，大鼠在正中神经离断后

直接进行了TMR手术，而之前的研究中，截肢患者

都是在截肢很长一段时间后才进行TMR手术的，这

可能导致了长时间未使用的运动控制能力的丧失，

后续我们会进行相关的研究来验证截肢后TMR手

术时间的选择对肌电信号的影响。另外，在以后的

研究中会更清楚的阐述TMR手术后还剩下多少残

余的肌电信号和产生了多少重建的肌电信号。本次

实验大鼠肌电信号的过零点数还受到工频干扰与运

动伪迹的影响，而且随着时间的延长，通过肌肉内电

极记录到的肌电信号质量会逐渐退化，但电刺激组

的大鼠右侧胸大肌募集的运动单元数呈上升趋势，

这说明低频电刺激对神经移植后运动功能的恢复具

有积极的作用。在以后的研究中我们还可以设置不

表3 4周后各组大鼠胸大肌湿重维持率的结果 (x±s)

组别

失神经支配组
TMR模型组
电刺激组

正常对照组
与失神经支配组比较：①P＜0.01；与TMR模型组比较：②P＜0.05；
与TMR模型组比较：③P＜0.01；与电刺激组比较：④P＜0.01

例数

6
6
6
6

肌湿重维持率(%)

57.24±5.70
70.91±6.17①

78.31±5.51①②

100.00±0.44①③④
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同的电刺激疗程，增加第8周点，第12周点等，研究

不同疗程的治疗效果是否存在差异。

本实验利用胸大肌收缩的力学分析方法从生理

学上检测移植的正中神经在胸大肌中再生情况以及

两者之间是否形成功能性连接。当正中神经与胸大

肌之间形成功能性连接时，给予正中神经一定的电

刺激强度，神经纤维会发生兴奋，动作电位经神经—

肌接头传递给胸大肌，引起胸大肌的收缩。实验结

果显示，正常对照组的大鼠胸大肌的最大单收缩力

及最大强直收缩力均明显大于TMR模型组和电刺

激组（P＜0.01），而电刺激组的大鼠胸大肌的最大单

收缩力及最大强直收缩力则明显大于TMR模型组

（P＜0.05）。提示TMR术后移植的正中神经已在胸

大肌中再生并形成功能性连接。而通过低频电刺

激，则更加明显的提高了大鼠胸大肌的收缩力。这

也说明了低频电刺激对移植后的神经再生及运动功

能恢复具有积极的作用。

本实验TMR模型组和电刺激组的胸大肌湿重

维持率均明显高于失神经支配组（P＜0.01），电刺激

组的胸大肌湿重维持率则明显高于 TMR 模型组

（P＜0.05）。通过简单的肌湿重维持率检测结果，提

示TMR术后肌肉的失神经变化小于失神经支配组，

移植的正中神经已经在胸大肌中再生，及时给予了

胸大肌神经营养支持，缩短肌肉失神经支配的时间，

减轻了胸大肌的萎缩程度。而通过低频电刺激后，

则更加明显减轻了大鼠胸大肌的失神经萎缩程度。

说明低频电刺激对减轻周围神经损伤后骨骼肌失神

经萎缩的程度有积极作用。

本实验成功建立了目标肌肉神经分布重建大鼠

模型，在术后目标肌肉功能的恢复过程中，使用低频

电刺激，对促进正中神经移植后的神经再生和减轻

骨骼肌失神经萎缩具有积极作用。但本实验还存在

不足之处，需要进行更深入的动物模型研究，为以后

在临床中开展TMR手术，以及如何加快手术后神经

功能的恢复提供理论依据。
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