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桡神经较易遭受外伤，多因外伤（如肱骨中段骨折）、中

毒、不正确的拐杖使用而使腋窝受压等造成损伤，由于桡神经

支配前臂伸肌、腕部伸肌、手指伸肌等，故桡神经麻痹最突出

的临床表现为腕下垂、手指不能伸直、拇指不能伸直外展[1—3]。

虽然其功能恢复较上肢其他神经为佳，但由于其部位的特殊

性，严重影响了患者的日常生活与工作。笔者采用益气通络

汤联合手功能训练治疗桡神经麻痹，取得了良好的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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好地改善平衡及步行功能且持续性好。MRS-BE和MRS-RT

提高核心肌群的稳定状态，是整体发力的主要环节，对上下

肢活动和用力起着承上启下的枢纽作用，协调上、下肢力量

的产生、分配、传递，提高动作质量，稳定身体姿态，改善肌肉

协调和平衡，强化本体感觉，有效提高停、转和变向能力，还

能预防运动损伤，马光伟等人也证实了这一点。

MRS能激发患者主动参与训练的兴趣，分散疼痛注意

力，传感器实时反馈和引导，精确控制运动训练，如果基础康

复加量化控制训练则效果更好。智能化信息处理技术迅速

发展，越来越受到康复工作者的重视，将其科学地应用到智

能康复、人机交互等临床医学领域，已成为临床医学领域的

研究热点。但是，对于不同病程和功能状态的患者采取何种

更加有针对性的训练方式和评价指标，目前还存在不同的意

见，这也是今后进一步研究的方向。
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就诊的桡神经损伤患者，共65例，按照随机数字表法分为治

疗组和对照组[1]。其中治疗组 32例，男性 22例，女性 10例，

平均年龄（43.12±4.37）岁，平均病程（2.81±1.32）个月；对照组

33例，男性21例，女性12例，平均年龄（44.29±5.03）岁，平均

病程（2.79±1.34）个月。经统计学分析，两组性别、年龄差异

无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

诊断标准根据《神经病学》关于桡神经麻痹诊断标准[4]相

关内容制定：①典型的创伤病史。②桡神经损伤的症状、体

征：腕下垂、伸拇、伸指不能。③肌电图检查示桡神经损伤。

1.3 治疗方法

两组均行常规康复治疗：腕关节 CPM 治疗，1 次/d，

15min/次，感觉训练，1次/d，30min/次，肌力及关节活动训练，

每日 1次，30min/次。对照组：口服甲钴胺片，1次/d，0.5mg/

次，共治疗 4周。治疗组：口服益气通络汤（中药汤剂，水煎

服，1剂/d），并予以手功能训练（1次/d，30min/次,包括：捏力

训练、张力训练及感觉运动训练，各10min），共治疗4周。

1.4 肌电图检测

治疗前后均采用丹麦丹迪Keypoint肌电图/诱发电位仪

进行检测，室温控制在 28℃，皮温 32℃。桡神经运动传导速

度检测：刺激点选锁骨上窝Erb's点，记录点：指总伸肌。针

极肌电图查患侧食指固有肌、指总伸肌、尺侧伸腕肌、桡侧伸

腕肌、旋后肌、肱桡肌、肱三头内侧头肌等肌肉。

1.5 手功能评分标准及综合疗效评价标准

按照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标

准进行评定[5]。分别记录两组治疗前后的手功能状况，并将

所得评分进行汇总，以备统计学分析。

桡神经修复后功能评定试用标准：①评分标准：分别从

伸腕（关节活动度）、肌力（伸腕）、伸拇TAM、伸指TAM（取四

指TAM的均值）4个方面进行评估。每个项目又分为4个等

级，分别记1、2、3、4分。②综合疗效评价标准：按照4项评分

之和分为以下 4个等级：优 13—16分；良 9—12分；可 5—8

分；差4分以下。

1.6 统计学分析

数据资料采用平均值±标准差表示，采用SPSS18.0软件

处理。肌电图组内比较采用χ2检验；临床疗效采用两独立样

本的非参数检验。

2 结果

2.1 肌电图检查结果

两组治疗后肌电图检查情况均优于治疗前，有显著性意

义(P<0.05)；治疗组改善情况优于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 手功能评分

对照组治疗前后虽然较前改善，但差异无显著性意义

（P＞0.05）；治疗组前后各项均有改善，经统计学比较，具有

非常显著性差异(P<0.01)；经治疗后，治疗组各项手功能指标

均优于对照组，其中伸腕及伸指项具有显著性差异(P<0.01)，

肌力及总分项具有非常显著性差异(P<0.05)。见表2。

2.3 临床综合疗效

经过 4周的治疗后，对照组的总优良率为 45.45%，治疗

组总优良率为75.00%；治疗后两组的优良率均高于治疗前，

但对照组差异无显著性意义（P＞0.05），治疗组差异显著

（P＜0.01）。治疗组的优良率显著高于对照组（P＜0.01），见

表3。

表1 两组患者治疗前后肌电图检查情况

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与对照组比较：①P<0.05；②P<0.01；与治疗前比较：③P<0.05；④P<0.01

例数

33
33

32
32

插入电位延长
例

28
19

28
9

％

84.85
66.67③

87.50
28.13①④

自发电位
例

30
21

29
12

％

90.91
72.73④

90.63
37.50①④

运动单位动作电位
例

9
17

8
24

％

27.27
51.52③

28.13
71.88①④

运动神经传导速度
（m/s）

36.62±3.77
45.49±3.85④

36.30±3.34
56.50±5.56②④

表2 两组患者治疗前后手功能评分情况 （x±s，分）

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与对照组比较：①P<0.05；②P<0.01；与治疗前比较：③P<0.01

例数

33
33

32
32

伸腕

1.82±0.64
2.03±0.47

1.78±0.63
2.47±0.75①③

肌力

1.73±0.57
1.76±0.55

1.69±0.56
2.69±1.04②③

伸拇

1.91±0.61
2.00±0.55

1.84±0.58
2.50±0.59②③

伸指

2.00±0.61
2.09±0.66

1.94±0.59
2.66±0.74①③

总分

7.45±1.96
7.91±1.81

7.25±1.91
10.31±2.52②③
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表3 两组患者4周后临床疗效情况

组别

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

例数

33
33

32
32

差
例

4
3

4
1

％

12.12
9.09

12.50
3.13

可
例

16
15

16
7

％

48.48
45.45

50.00
21.88

良
例

13
15

12
15

％

39.39
45.45

37.50
46.88

优
例

0
0

0
9

％

0.00
0.00

0.00
28.13

优良(%)
例

13
15

12
24

％

39.39
45.45

37.50
75.00

3 讨论

桡神经麻痹是周围神经损伤中最为常见的一类疾病，临

床主要表现为腕下垂、伸拇、伸指不能以及麻木甚至感觉缺

失等，根据中医理论，应属“萎证”范畴，本病多因外伤、肱骨

骨折、中毒而致血溢脉外，阻滞经络，筋脉功能失调，筋肉失

于气血津液的濡养而成痿证。其病机主要为气虚阻络、经脉

失养而出现筋脉弛缓、软弱无力等临床症状，法当益气以养

气血，通络以养筋肉。益气通络汤由黄芪 30g、党参 15g、当

归15g、三七10g、桂枝10g、川芎15g、桑枝15g、伸筋草15g组

成。治痿独取阳明，方中黄芪补中益气、健脾胃，党参为补气

健脾之要药，两者合用，故阳明充盛；三七活血通络而不留

瘀、桂枝上行而通血脉、川芎通络而行气血、桑枝、伸筋草通

络而利关节，解拘挛；当归补血活血，一则阴中求阳，增强益

气作用，二则活血，强化通络之疗效。诸药相合，共奏益气通

络之效，故气血充足，筋脉得以濡养，则筋脉柔软强健，关节

滑利，运动灵活。配以手功能训练，则进一步改善桡神经麻

痹患者功能，而不致萎废失用。

本研究结果提示，经过 4周治疗后，益气通络汤联合手

功能训练对于提高神经传导速度、减少异常电位具有良好的

作用，优于甲钴胺治疗（P＜0.01）。在促进手功能恢复方面，

益气通络汤联合手功能训练组显著优于甲钴胺治疗组，在伸

腕、肌力、伸拇、伸指方面均有显著提高（P＜0.01）。

桡神经麻痹是预后较为理想的一类周围神经疾病，故目

前治疗多采用肌注或口服甲钴胺等营养神经治疗除此之外，

目前研究较多的为针灸以及推拿，侯广云等[6—7]针刺配合艾

灸治疗桡神经麻痹获得了良好疗效。而桡神经麻痹的康复

治疗的研究目前报道很少，仅见静态腕托、肌电生物反馈、

PNF技术等在桡神经麻痹中运用报道[8—10]。我们在临床康复

医疗过程中发现，益气通络汤联合手功能训练对于改善桡神

经麻痹情况具有良好的作用。为了进一步验证该综合康复

治疗方法，课题组开展此项研究。经过 4周的治疗，课题组

所采用益气通络汤联合手功能训练的方法无论是在改善神

经功能情况还是手功能情况，都具有显著优势，有利于缩短

疗程，提高患者完成日常生活及工作的能力，具有良好的社

会价值及经济价值。
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