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Abstract 

The postoperative recovery treatment of brachial plexus injury has always been a medical prob-
lem. After nerve repair operation, patients often need to bear great pain in body and spirit, and 
the functional activities of the affected side of the upper limb are limited in all aspects and the 
muscle strength is weakened. It is difficult to maintain many normal arm activities, and most pa-
tients still have many inconveniences in daily life. In this paper, we try to find an ideal method of 
postoperative rehabilitation by comparing the rehabilitation effect of traditional Chinese and 
Western medicine in recent years. 

 
Keywords 

Brachial Plexus Injury, Rehabilitation, Tuina, Traditional Chinese Medicine Therapy 

 
 

臂丛神经损伤的术后康复治疗思路进展 

裴宝顺，李征宇*，肖  彬，马安琪 

上海中医药大学针灸推拿学院，上海 
 

 
收稿日期：2020年4月28日；录用日期：2020年5月25日；发布日期：2020年6月8日 

 
 

 
摘  要 

臂丛神经损伤的术后恢复治疗一直是医学方面的难题，通过神经修复术后患者在身体和精神上往往还需

要承受巨大的痛苦，且上肢的功能活动在各方面都有限制和肌力减弱的现象，难以维持许多正常手臂活

动，在日常生活中大部分患者还是有着诸多不便。本文试图通过对比中西医在近几年臂丛神经损伤术后
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康复治疗效果，以期找到理想的术后康复手段，希望能够为患者寻找到较好的术后康复治疗方案，改善

患者的上肢功能及术后的生活质量。 
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1. 概述 

臂丛神经自颈部穿行至腋窝，是由颈 5 (cervical 5, C5)到胸 1 (thoracic 1, T1)脊神经组成，主要支配交

感神经及整个上肢的感觉、运动。因此臂丛神经损伤通常会导致患者出现间歇性或持续性的神经性疼痛、

自主神经和上肢感觉功能障碍、上肢肌肉的麻痹甚至运动能力的缺失[1]。可见臂丛神经损伤不仅与感觉

和运动功能障碍有关[2]，还与受累上肢的慢性疼痛有关[3] [4] [5] [6] [7]。损伤常见原因有交通伤(包括机

动车、摩托车)、运动伤、机器牵拉伤、产伤和放射伤等，好发于男性青壮年[8]；但其中一些可能是由于

医源性原因造成的[9] [10] [11]。 
在臂丛神经损伤的病因中，有闭合性损害和开放性损害，均是因为外伤所导致的。闭合性损害最多

的为车祸，其余的见于一些产伤、运动性伤害、颈项部的牵拉伤，偶见于手术麻醉过程中将上肢固定时

间过长引起；开放性损害临床病例并不多见，原因多由某些手术中臂丛神经被损害以及枪支器械造成的

伤害[12]。临床中一般将不同的臂丛神经损伤部位分为上臂丛神经损伤、下臂丛神经损伤和全臂丛神经损

伤[8]。 

2. 术后康复治疗 

不同类型的臂丛神经患者在经过神经修复术后，患肢的恢复依旧还面临着各种各样的问题，其中主

要的问题为上肢肌肉麻木、萎缩，肩、肘关节功能障碍和手指屈伸功能障碍[13]等，这些依旧对患者的身

心和生活自理能力有着不小的影响，因此术后康复显得尤为重要，可临床上康复治疗的效果不一，作者

希望针对这点从不同的康复治疗方法中，为患者找到合适的术后上肢功能恢复的治疗方案。 

2.1. 中医治疗 

辛铭金[14]运用中医的思想，对患者从不同阶段针刺分别采取“治手三阳法”、“治手三阴法”以及

“手足十二针”配合夹脊穴位，方药以蠲痹汤、补阳还五汤、补中益气汤加减，再佐以推拿治疗，患者

最终感觉功能和上肢运动基本上恢复正常。葛琴[15]运用补阳还五汤加味以及电针治疗，在治疗组进行康

复训练的同时结合中药、针刺配合，与对照组仅进行功能训练相比，治疗组患者疗效明显好于对照组患

者，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示综合运用中医疗法对于臂丛神经损伤的恢复和上肢功能有所帮助。 
秦鹏等[16]对各组患者采用不同的针刺方法，在观察组中对患侧颈椎夹脊穴神经根处进行深刺，治疗

后与对照组的常规针刺治疗进行对比，结果显示观察组的患肢功能改善率高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)，提示配合在神经根处深刺颈部夹脊穴有利于 BPI 患者的康复。岳旭迎等[17]通过比较肌力

评分、视觉模拟评分量表、肌电图检测和上肢功能的测评，将 BPI 术后患者分为对照组、理疗组和推拿
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理疗组，经过治疗后结果显示推拿理疗组的患者在检测与评分表评估后效果优于其余两组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。 

2.2. 综合性康复治疗 

王明娜[18]等和周莹，周丽[19]对臂丛神经损伤患者在常规的康复治疗基础上运用针刺、推拿等中医

疗法，治疗后从臂丛神经功能和 VAS 评分等进行比较，治疗组臂丛神经功能和评分均优于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)，表明运用综合康复治疗可减轻患者上肢疼痛，有效帮助患肢的功能建立与恢复。 

2.3. 中西医结合治疗 

2.3.1. 规范化康复治疗 
贾博，梁英[20]将 BPI 患者分为两组，对试验组实施规范化康复治疗包括低中频电疗、运动康复训

练以及中医推拿；对照组实施常规治疗以及低频脉冲电疗方案，术后进行心理辅导，运动功能训练在家

自行开展。结果发现试验组神经电位与对照组的神经电位恢复率相比，恢复率显著提高，两组比较有统

计学意义(P < 0.05)；且治疗后从两组患者的臂丛神经功能评分和 VAS 评分中比较，试验组的功能恢复改

善程度均优于对照组，比较有统计学意义(P < 0.05)。吴锐[21]将 90 例臂丛神经患者分为对照组与试验组

两组，试验组予以低频脉冲电疗、中频电疗、运动疗法和中医推拿，推拿以按揉为主；对照组进行常规

化治疗。从上肢功能状况和治疗效果来看，患者经过为期四个月的康复治疗后，试验组的综合治疗效果

均比对照组疗效优异，有统计学差异(P < 0.05)。孔新卫[22]将臂丛神经损伤患者用数字法随机分成观察

组和对照组，对照组只进行常规治疗，观察组运用规范化康复治疗，治疗后结果显示虽然两组的 VAS 量

表评分均有所改善，观察组与对照组相比，有统计学意义(P < 0.05)，并且观察组的总有效率(93.0%)与对

照组(81.4%)相比，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明进行规范化康复治疗对患者的患肢功能恢复更有效。 

2.3.2. 电针结合康复治疗 
庄燕等[23]对 72 例臂丛神经损伤患者随机分为两组(观察组和对照组)，观察组在常规康复训练的基

础上加以电针治疗，发现治疗 2 个月后观察组在臂丛功能评分和 VAS 评分上均优于对照组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。孟舒静等[24]随机将 208 例臂丛神经损伤患者分成对照组和治疗组。对照组采用口服

弥可保加电针治疗，治疗组在对照组的基础上再通过运动疗法进行治疗。两组在经过三个月的治疗后，

在功能损伤积分和临床疗效的比较中，治疗组的效果均优于对照组，且差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3. 讨论 

臂丛神经损伤术后的治疗从以上的康复治疗类型可得知除了物理因子的仪器治疗大部分多采用的功

能康复锻炼和针灸推拿相结合的方法。 
功能康复锻炼中分为被动训练和主动运动[24]，被动训练中由医师帮助患者做各种功能训练动作，训

练内容一般包括肩部的功能活动，肘关节和前臂的屈伸及旋转动作，腕关节和手部的方位运动，对于不

同类型的臂丛神经损伤侧重相关部位被动训练，主要针对受区神经目标动作[21]；被动训练时以患者能耐

受为标准，不可操之过急。 
主动运动由患者经过医师的指导或帮助下完成损伤神经区域动作，并最大限度完成。对于[20]膈神经

移位患者，通常采用深吸气疗法，是通过呼吸来让患者用健侧手臂帮助患侧前臂到达区肘位的疗法；副

神经移位患者，一般采用耸肩疗法。主要针对肩部进行上抬和外展训练；健侧颈神经移位患者，指导患

者健侧肢体带动患侧肢体做相同的功能锻炼；而对身体其他关节进行活动，可避免发生僵硬、萎缩，也

有利于臂丛神经功能的恢复。 
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临床上针刺的用法包括手针[15]、温针灸[18]和电针[23]；治疗采取的穴位有 C5-L1 夹脊穴、肩髃、

曲池、肩髎、手三里、后溪、外关、合谷等，大部分的穴位都在损伤的患肢及其周围部位。推拿治疗多

以神经损伤的上肢部位的经络穴位为主[15] [17]。其中推拿手法多以按揉法为主，在关节僵硬处采用被动

手法，对于上肢不同的肌肉部位还可辅以震动法、揉捏、牵引法、摩擦法等，针对不同情况下的术后臂

丛神经损伤来进行恢复。 

4. 总结 

综上所述，大部分的康复治疗中都采用了中西医结合的方法，除运用现代化的治疗手段促进患肢功

能锻炼以外，运用中医针灸推拿来加强患肢的恢复、减轻病人的疼痛，且在临床实践中也确实取得了良

好的镇痛、康复效果。说明针灸推拿在术后康复中有其独特的疗效，中医认为推拿对于人体有舒筋通络、

活血祛瘀等功能，对于人体气血的调整有着良好的作用。并且在传统康复的基础上综合运用中医疗法更

加有利于患者的恢复状态。 
因此，中西医结合康复治疗相较于常规康复来说更加有优势，对患者的上肢功能、疼痛和心理等多

方面都有着显著改善，病人的生活质量也大有提高，比较适合臂丛神经损伤的术后康复，因此，合理运

用中西医的治疗手段能够为患者提供更好的治疗效果。 
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