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腋窝臂丛神经损伤的急诊修复 

刘绍辉。 辛畅泰 妥l飞 ／t弓 
【摘要】 目的 最大限度地恢复臂丛神经损伤肢体功能。方法 急诊修复腋窝部位直接碾挫的臂丛抻经损伤 11例。结果 

患肢功能显著恢复，特别是有手内在肌恢复病例。结论 腋窝是臂丛神经最易受暴力直接碾挫的部位，常伴有多种组织和部位的 

损伤。在无生命危险的情况下急诊修复臂丛神经，这对患肢特别是手内在肌功能恢复具有重要意义。强调原神经、原位精确吻台 

神经，术后四周开始康复训l练。 
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神经损伤修复越早恢复效果越好。目前，其它部 

位的周围神经损伤的急诊修复已很普遍，唯有臂丛损 

伤急诊修复的报道缺乏。这一是由于臂丛损伤较少 

见，且大多数为闭合性损伤，一般先保守治疗、观察数 

月 。̈ ，二是很多医院遇到开放性臂丛损伤的患者仅 

是抢救生命，保存肢体，而将臂丛损伤留待晚期修复。 

我院从 1988—1998年十年间共急诊救治 11例腋部碾 

挫、臂丛损伤患者，收到良好效果。 

临床资料 

全组病例11例，男7例，女4例，年龄：l7—4l岁。 

工业伤机器绞碾腋窝9例，交通肇事车轮碾辄腋窝 2 

例。6例合并头、胸、其它肢体的外伤，4例有腋血管断 

裂，2例有舷骨骨折。臂部肌肉严重挫伤。臂丛损伤 

在正中、尺、桡、肌皮神经起始部位，2例内侧柬有挫 

伤。四条神经均断裂5例，三条4例，二条2例。修复 

断裂神经37条，直接缝合5条，移植神经修复32条。 

随访到5例，最长3年10个月，最短 1年5个月。上肢 

感觉、运动功能显著恢复，肌力达二一四级，2例甚至 

手内在肌有所恢复。 

t 作者单位：110024 辽宁省沈阳市沈阳医学院附属中心 

医院手外科 

典型病例 

例 1：男，23岁，右上肢被机器卷入绞伤，在当地医 

院欲截肢，患者朱同意而来我院。检查：右侧腋部广泛 

撕裂，上臂背侧有齿轮绞伤的间断伤口，舷二头肌大部 

断裂，腋动脉已结扎，正中、尺、桡、肌皮神经靠近起始 

部位挫裂。移植小隐静脉逆行桥接腋动脉，移植腓肠 

神经缆式桥接尺、桡、肌皮神经，分别为 12era、5cm、 

3cm。正中神经游离远段后保持肩屈曲、内收和屈肘 

位在显微镜下直接吻合，术后用布单制动患肢。术后 

上臂背侧皮肤坏死，三周后植皮。四周后开始康复训 

练。一年后复查肱二、三头肌肌力达四级．前臂屈肌三 

级，伸肌二级，手部拇短展肌一级。肌电图检查：最大 

收缩时舷二、三头肌为混合．干扰相，桡侧屈腕肌 指 

浅屈肌为混合相，尺侧屈腕肌、肱桡肌为单纯j昆舍相， 

拇短展肌为单纯相。 

例2：男，4l岁，右上肢被砖厂传送带绞人机器中 

绞伤，腋窝、上臂背侧广泛撕裂，尺、桡骨开放性粉碎性 

骨折。首先内固定骨折，于前臂屈侧行预防性筋膜切 

开减张。舷二、三头肌部分断裂，正中、肌皮、桡、前臂 
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内侧皮神经靠近超始部位断裂，断端呈马尾状。尺神 

经有挫伤。移植前臂内侧皮神经和腓肠神经缆式桥接 

前三条神经，分别为 15era 3era、5cm，镜下吻合。保持 

肩内收、前屈，肘屈曲位，术毕用布单制动患肢，四周后 

拆除开始康复训练。一年半后复查肱二头肌肌力达四 

级，前臂肌肉三组(尺侧屈腕肌四级)。肌电图检查：最 

大收缩时舷二头肌为混合一干扰相，桡侧屈腕肌、指总 

伸肌、舷桡肌为单纯．混合相，拇短展肌为单纯相。 

讨 论 

在腋窝，臂丛神经仅有皮肤覆盖。在臂丛的全行 

程中，腋窝是其最表浅的部位，易受直接损伤。所幸腋 

窝隐蔽，不易受暴力直接袭击。常见的臂丛直接损伤 

主要有两类：一是锐器刺伤，另一即是腋窝部位暴力直 

接损伤。前者的治疗多有论述，而后者甚少。 

暴力直接碾挫臂丛多发生于优势上肢的腋窝。患 

肢首先被牵拉外展，致伤物体进人腋下碾挫+造成大面 

积、深层次的损伤：上达胸大肌，下至臂内侧，向内侧可 

累及胸壁；皮肤、肌肉、神经广泛碾挫，清创后常有缺 

损：也可合并肱动脉断裂、肱骨骨折。臂丛神经缺损是 

最严重的后果。此处臂丛损伤位置低，多是在正中、 

尺、桡、肌皮神经起始部位，极少涉及腋神经，恢复效果 

较其它部位臂丛损伤好。 

只要患者一般状态允许，开放性臂丛损伤都应急 

诊探查修复。此时解剖层次清楚，神经病理改变轻，缺 

损相对少，易于修复。特别是在探查修复腋动脉时更 

应同时探查修复臂丛。顾玉东教授曾诊治一名晚期患 

者，伤情与例 1相似，当地医院仅修复了腋动脉，晚期 

修复臂丛，手内在肌功能未恢复【3J。一般认为臂丛损 

伤修复后手内在肌功能不可能恢复I4J。这主要是指晚 

期修复臂丛，而本组却有恢复病例。急诊修复臂丛缩 

短了神经再生与手内在肌纤维化的时间差，有可能恢 

复手内在肌功能，因此，不应过分强调保守治疗，一再 

观察，浪费宝贵时间。 

碾挫伤的组织挫伤重，污染也重，必须严格清创， 

防止感染。多部分、多组织损伤时，手术顺序是先其它 

部位，后腋窝；先修复骨骼、血管，后修复臂丛。胧骨骨 

折伴有肌肉严重碾挫时，固定应短缩骨骼，以避免肌肉 

缺损或姑息保留的肌肉坏死，导致感染 前臂挫伤重 
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时，应行预防性筋膜切开减压，避免术后肿胀过重时再 

切开．牵拉患肢。桥接腋动脉用小隐静脉，以备移植腓 

肠神经。腋静脉、头静脉都断裂时，至少应吻合其中一 

条静脉。肌皮神经、桡神经断裂时，远侧断端常位于舷 

二、三头肌肉中。 

力求直接缝合神经，不必将碾挫神经的断端切除 

至完全正常，只要断端成形能够缝合即可，即使有轻度 

挫伤的原神经也比移植神经恢复效果好。神经缺损 

时，首先将患肢肩前屈、内收并屠肘，可太大缩短缺损 

长度。术后用长布单固定患肢位置舒适、方便。其次， 

适当游离神经断端．但不可过长，以免影响神经血运。 

最后的办法是移植神经，臂内侧皮神经、前臂内侧皮神 

经损伤后可做移植用 有人在修复两条神经缺损对， 

将两侧较长的断端直接交叉吻合．再移植神经交叉吻 

合两侧较短的断端。这虽然使一处神经直接吻合，免 

于移植，似有利于神经恢复，但却相当于两处神经移 

位，其效果比同一神经的移植修复要差。因此，在修复 

多条神经缺损时，即使是移植．也应将同一神经对应修 

复 ]。只有运用显微外科技术精确吻合神经，才能达 

到最佳效果。 

皮肤缺损时，修复神经血管的部位力争用血运较 

好的皮肤覆盖，也可考虑用胸背带蒂皮瓣覆盖腋部、臂 

部创面。由于组织碾挫重，术后渗出多+术毕应在创口 

内置引流管，术后用激素。 

康复训练与手术同等重要。术后四周必须解除制 

动进行康复训练。本组中康复训练好的患者恢复效果 

明显优于训练差的患者。医生应认真、及时地督促、指 

导息者康复训练。 
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