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医源性桡神经损伤 36例报告 

余学东 ，蒋电明 ，安 洪 

(重庆医科大学临床学院骨科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨医源性桡神经损伤的原因及防治措施。方法：从 1987年3月到2000年3月共收治医源性桡神经损伤36 

例，其中 33例是手术致伤 ，3例是多次手法复位致伤。手术治疗 32例，非手术治疗 4例，行神经外膜缝合或外膜一束膜缝合 

修复 8例，神经松解 19例，肌腱转位8例 ，自行恢复 3例。结果：27例病例随访 1～6年 ，按张咸 中标准评价，优2O例，良4例， 

差 3例。结论 ：加强医生的责任心 ，熟悉桡神经的有关局部解剖和细致的手术操作，医源性桡神经损伤是完全可以避免的。一 

旦发生，早期诊治可以取得满意的效果。 
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Latrogenic injuries of radial nerve：A report of 36 cases 
yU Xuedong．et al 

(Department of Orthopaedics，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the causes，the prevention and the treatment of iatrogenic radial nerve injuries．Methods：From 

March 1987 to March 2000，the authors treated 36 cases of iatrogenic radial nerve injuries．0f the 36 cases，33 cases occurred after 

the orthopaedic operation ，3 CSSes occurred after the manipulative reduction．32 caBe8 were treated surgically，and the other 4 cases 

were treated non—surgically．8 cases were repaired by epineurial suturing or by epi—fascicular suturing to connect the severed ends of 

the nerves．19 CaSes were treated with neurolysis operation，8 cases with tendon transfer an d 3 cases with palliative treatm ent．Re— 

sults：27 cases were followed up for 1 year to 6 years．The curative effect was assessed according to Zhang Xianzhong”S norn1．The 

recovery of 20 cases were excellent，4 cases were good，3 cases were poor．Conclusion：The iatrogenic radial nerve injury can be avoid— 

ed if the surgeon take a high responsibility and grasp a precise knowledge of pertinent anatomy．At the s&tne time more attention 

should be paid in operation．Once incurred ，the damage Can  be minimized if it is recognised and treated earlier． 
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周围神经损伤临床上非常多见，除一般性外伤 

事故造成周围神经损伤外，医源性周围神经损伤少 

有报道，如何预防及正确及时处理医源性周围神经 

损伤对于减少患者损失，减少医疗纠纷，改善医患关 

系十分重要。我院自1987年 3月至2000年 3月共 

收治医源性桡神经损伤 36例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组 36例中，男性 28例，女性 8例，右侧 30例，左侧 6 

例，所有病例手术前无桡神经损伤的体征，术后即出现垂腕 、 

垂拇、垂指等桡神经损伤的体征。其中完全性损伤 28例，不 
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完全性损伤 8例。桡神经主干损伤 27例，其 中肱骨干骨折 

切开复位 、钢板螺钉或钢丝环扎内固定术损伤 17例(包括钢 

板压迫 3例，缝扎 2例，钳夹 1例，牵拉伤 9例 ，交锁髓 内钉 

锁钉损伤 2例)；多次手法复位致伤 3例 ；肱骨中下段骨囊肿 

病灶刮除植骨术损伤 1例；肱骨髁上骨折手术伤6例。桡神 

经深支损伤 9例(包括桡骨头切除术损伤 3例，陈旧性 Mon— 

teggia骨折切开复位 内固定损伤 6例)，36例桡神经损伤观 

察 3月～6月，仅 3例完全恢复，8例不完全恢复，25例无恢 

复，电生理检查均有严重神经损害。 

2 手术方法 

手术探查 32例，术中见神经部分断裂或神经完 

全断裂，神经缺损<3cm 以内者，直接缝合修复 3 

例，神经被钢板螺钉压迫或被缝扎处明显变性 、坏 
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死、瘢痕化 ，将瘢痕切除后直接缝合修复 5例，手术 

按神经外膜营养血管走向位置或神经束的形态 、大 

小进行对合 ，在无张力的情况下，选用 8—0～10—0 

无损伤缝线，作外膜端端缝合，外膜加束膜端端缝 

合。神经干有明显压迹或梭形膨大与周围组织有明 

显粘连，但神经干的连续性存在者，行神经松解术 

l9例，手术不但去除神经外膜的瘢痕粘连、卡压，同 

时也行部分神经束膜的内松解 因桡神经主干损伤 

严重，断端回缩并与周围瘢痕组织严重粘连，损伤神 

经不能修复而直接行肌转位功能重建5例。行神经 

修复、松解手术后随访 1年以上无功能恢复再行肌 

转位功能重建 3例。 

3 结 果 

参考张咸中：lj神经功能评定标准并结合临床 

结果，分为优 、良、可、差四级评定，本组 36例病例观 

察随访 3～6月，神经功能恢复优 3例，良 l例，可 7 

例，差 25例。行神经修复、松解术的27例病例随访 

1～6年，神经功能恢复优 20例，良4例，差 3例。 

4 讨 论 

医源性桡神经损伤原因多种多样，损伤程度也 

不一致，根据本组病例分析，造成医源性桡神经损伤 

主要原因有(1)周围神经解剖不熟悉 ，导致手术操作 

时误伤。桡神经发出后，沿腋动脉后方，经肩胛下 

肌 、大圆肌和背阔肌表面，斜向下外，与肱深动脉伴 

行，经肱三头肌长头与内侧头之间的肱肌管时，桡神 

经紧贴肱三头肌长头与内侧头两肌表面旋向外下 

方，在外侧头外缘 ，进入外侧肌间隙，经肱肌和肱桡 

肌之间，继而行于肱桡肌和桡侧腕长伸肌之间，再下 

行越过肱骨外上髁的前方进入前臂 ，分为深、浅两 

支，深支即骨间背侧神经，为运动支，在肱桡肌覆盖 

下，从桡骨颈外侧穿旋后肌至前臂背面。从本组资 

料分析来看 ，由于对桡神经的解剖行径 、毗邻关系不 

熟悉而致伤 24例，有误切 、钢板压迫、缝扎、钳夹等， 

多发生于肱骨干中下段和桡骨近端，与国内外文献 

报道一致 J。(2)责任心不强，手术操作粗糙。 

术时分离桡神经粗暴，牵拉过度，牵拉时间过长，导 

致桡神经损伤。(3)治疗选择失误。如闭合性骨折 

时，为强求解剖复位，采用多次手法复位致神经损 

伤。 

神经损伤后只要能及时诊断并作出相应处理， 

大多数神经功能能及时恢复。对于切割伤手术越早 

越好，但是损伤多由误伤所致 ，损伤当时不一定都能 

发现 对于术后出现桡神经损伤体征，而术者又不 

能明确判断有无损伤的病例 ，我们原则上是先保守 

治疗 ，观察 3月～6月，如神经功能无明显恢复，结 

合电生理检查结果，尽早行神经探查，据术中情况决 

定行神经修复或神经松解术，对于不能修复的神经 

损伤，则行肌腱转位重建伸腕、伸拇及伸指功能。 

5 预防措施 

(1)加强责任心 ，认真对待每一次手术，每次手 

术前均应认真准备 ，复习有关局部解剖 ，对手术中可 

能出现的问题，作出充分估计，制订相应的预防措 

施 ，防患于未然。(2)作为外科医生不仅要有扎实的 

外科基本功底，还应掌握周围神经解剖知识和显微 

外科的基本技术 ，避免粗暴地分离、牵拉和钳夹，术 

中要注意充分暴露周围神经，万一发生损伤时及时 

采取相应地补救措施。(3)选择正确合理的治疗方 

法，对于四肢的骨关节损伤，应避免反复多次的或粗 

暴的手法复位，避免神经损伤。(4)术中尽可能微创 

操作，减少对神经组织的损伤。术后应把神经置于 

血供良好的软组织床中，以减少骨痂、瘢痕组织对神 

经的损伤。 
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