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　　自 1986 年华山医院首先采用健侧颈 7 神经根合并多

组神经移位治疗臂丛神经根性撕脱伤后 , 近几年国内相继

有临床应用这一术式的报道[ 1 , 2] 。我们自 1992 年至今 , 应

用这一术式共 12 例 , 现初步报告术后健侧肢体运动和感觉

功能的变化及患侧神经修复后再生的表现。

1　资料和方法

1.1　临床资料

本组男 10 例 , 女 2 例 , 年龄最小 5 岁 , 最大 56 岁。术

前诊断为全臂丛根性撕脱伤。术前检查健侧上肢感觉运动

皆正常。受伤至手术时间最短 1 个半月 , 最长 12 个月。随

访时间 5～ 34 个月 ,平均 18.5个月。

1.2　手术过程

①在患侧锁骨上切口先作探查术 , 证实为全臂丛根性

撕脱伤且神经根近侧断端不能用来修复后 , 才决定将健侧

颈 7神经根移位。 ②在健侧锁骨上切口显露颈 7 神经根。

③将患侧尺神经的远段从腕部开始往近侧游离 , 形成带尺

侧上副动脉的移植段 , 再通过胸前的皮下隧道送到健侧切

口。然后按尺神经远侧断端口径的大小与颈 7 神经根的前

股 、后股或全干作端端吻合。 ④在患侧腋部切口 , 将尺神经

移植段的近端按功能修复的需要与正中神经或/和肌皮神

经作端端吻合。

2　结　果

2.1　健侧颈 7 神经移位后对肢体运动感觉功能影响

①健侧颈 7 神经全干切断 3 例 ,其中 2 例出现第 1～ 3

指麻木感 , 1 年半后复查感觉已完全恢复 ,没有运动功能障

碍。另 1 例术后第 2 ～ 4 指麻木伴前臂 、上臂酸胀疼痛 , 伸

拇肌力下降到Ⅱ级。术后 2 周 ,症状无明显减轻 , 出院后失

访。②切取后股为主者 8 例 , 术后皆无运动功能障碍。 1

例无影响感觉功能 , 2 例第 1 ～ 3 指 , 5 例第 1 ～ 5 指出现麻

木感。在有感觉障碍的 7 例中 , 4 例于术后 1 个月症状消

失 ,有 2 例分别于术后 11 和 19 个月复查 , 手指仍有麻木

感 ,尤其以第 1 、2 指明显 , 影响持物。 1 例出院时症状无减

轻 ,出院后失访③切取前股为主 1 例 , 术后出现尺侧屈腕肌

无力 ,第 1 ～ 3 指及前臂挠侧皮肤麻木。术后 14 个月 , 尺侧

屈腕肌肌力仅为Ⅱ级 ,皮肤麻木感有所减轻。 34 个月后复

查 ,尺侧屈腕肌肌力恢复到Ⅳ级 , 皮肤感觉基本正常。

2.2　健侧颈 7 神经移位修复后患侧功能恢复效果

健侧颈 7神经根转移后 , 再生神经纤维要通过患侧的

带尺侧上副动脉的尺神经移植段 , 长到另一端的正中神经

或肌皮神经。按每日 1 mm 的神经纤维再生速度估计 , 需

要 8～ 12 个月。随访术后超过 14 个月的 8 例中 , 只有 1 例

修复正中神经后 32 个月 , 健侧屈指时同时会引出患侧屈指

动作 ,肌力Ⅱ ～ Ⅲ级。其余病例尚未见运动和感觉功能恢

复。

3　讨　论

健侧颈 7 神经移位治疗臂丛神经撕脱伤是一个新的手

术方法 ,为患者提供了新的动力神经。但手术后对健侧运

动感觉功能有无严重影响 , 患者能否恢复有效的功能对评

价这种术式的可行性甚为重要。

3.1　切取颈 7 神经根对肢体功能影响

本组 12 例患者切取健侧颈 7 神经根后 ,除 1 例无影响

运动感觉功能外 ,其余均出现不同程度的手指麻木感;1 例

伸拇肌力下降;1 例尺侧屈腕肌力下降。经长期随访 , 9 例

的运动及感觉功能基本恢复 , 仅 1 例第 1 、2 指仍有麻木;1

例尺侧屈腕肌肌力尚欠佳。说明切取颈 7 神经根后对上肢

功能不会产生严重影响。可能是颈 7 神经根所含神经束较

多 ,且位于臂丛的中部 , 当它受损时 , 由上 、下干所代偿 , 不

会造成严重的影响[ 3] 。颈 7 神经所含的神经纤维数目很

多 ,远远超过膈神经 、副神经及肋间神经。 所以 , 我们也认

为用健侧颈 7 神经根移位修复严重的臂丛损伤提供了一个

“新的动力神经” 。

3.2　切取颈 7 神经根对肢体功能影响与年龄关系

本组年龄最小的 5 岁 ,术后健侧无任何感觉运动障碍。
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年龄最大的 2 例中 , 1 例 38 岁 ,术后 4 个月手指麻木感仍未

恢复;尺侧屈腕肌肌力下降到Ⅱ级。 另 1 例 56 岁 ,术后 19

个月手指仍有明显感觉障碍。这可能与年长者神经代偿适

应能力较弱有关。我们认为年龄 40 岁以上的患者选择这

一术式时应慎重。

3.3　切取部位对肢体功能的影响

本组 1 例切取颈 7 前股后 , 尺侧屈腕肌肌力下降到Ⅱ

级。韩震[ 4]等运用神经束追踪分离法作解剖研究 , 发现尺

神经通过 4 个交通部位将来自颈 7 神经根的纤维导入尺神

经分布区内 ,而这 4 个途径的最初发出部位 , 主要是经过颈

7 神经的前段。 尺侧屈腕肌肌支由颈 7 支配[ 5] , 因而切断

后会影响肌力。但本组有的病例切断全干后却无症状 , 值

得进一步研究。

3.4　用健侧颈 7 移位修复患侧严重臂丛损伤的效果

颈 7移位后 ,再生的神经纤维能否通过较长的尺神经

移植段(30 cm 以上)并长入桥接的肌皮神经或正中神经 ,

恢复有效的功能 ,这是最关重要的。顾玉东所报告的 10 例

中 ,经过 3 年以上的观察 , 桥接神经所支配的肌肉(如肱二

头肌 、挠侧屈腕肌 、屈指肌)多数可恢复到 M 2 ～ M 3 , 而感觉

恢复到 S2 ～ S3 的功能。本组 8 例术后超过 14 个月的病例

中 ,只有 1 例(5 岁)前臂屈指肌肌力恢复到Ⅱ ～ Ⅲ级 , 其余

病例未见有恢复 ,可能与我们观察时间尚短有关。

总之 ,健侧颈 7 神经根转位为治疗臂丛根性撕脱伤提

出了新的尝试 ,疗效如何有待进一步观察和探讨。
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照组 , 插管后血压稍降 ,但仍高于基础值 , 15 min 内均无低

血压发生。这是由于麻黄碱是一种α、β 受体混合兴奋剂 ,

通过增强心肌收缩力和收缩外周血管的作用而使血压升

高 ,升压作用缓慢 、温和而持久 , 而这正好对抗了异丙酚的

负性肌力和扩张血管作用从而达到预防诱导后低血压的目

的。心率在插管前均无变化 , 仅插管即刻增加 , 5 min 后即

下降到基础值水平。这是因为麻黄碱虽可增快心率 , 但在

整体情况下 ,由于血压的升高反射地兴奋迷走神经 , 抵消了

其直接加速心率的作用 ,故心率变化不大。且平均心率均

在 100 次/min以下 , 对身体并无明显影响。血定安是一种

由改良明胶配制成的血浆代用品 ,能有效地补充血容量 ,维

持机体循环功能稳定[ 11] 。本实验用血定安扩容后 , 诱导前

血压无明显变化 ,诱导后 5 min和对照组一样明显下降 , 但

插管后血压不降低 , 说明血定安扩容在一定程度上有预防

低血压的作用 ,但不如麻黄碱作用好 , 表明异丙酚低血压效

应与抑制心肌功能有关。 因此 , 本文认为 , 应用麻黄碱

(0.1 mg/ kg)比血定安扩容(8 mg/ kg)有更好的预防异丙

酚诱导后及插管后低血压的作用。
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