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自制神经束两端间距 3 mm 空间在腕部正中神经断裂修复中的应用

郑 辉 1，郝义伟 2，江起庭 3，谢凌寒 1　（1. 南京医科大学第四附属医院骨科，江苏 南京 210000；2. 南京江北新区泰山街道社区

卫生服务中心，江苏 南京 210000；3. 南京江北医院手足显微外科，江苏 南京 210048）

［摘 要］　目的　探讨自制神经束两端间距 3 mm 空间在腕部正中神经断裂修复中的应用效果。方法　纳入 2014年 7月至

2020年 8月腕部正中神经断裂患者 24例，采用自制神经束两端间距 3 mm空间，然后外膜连续吻合，无神经束外露。术后石膏外固

定 4周，逐步加强功能锻炼。参照Burchiel疗效评价标准对正中神经恢复情况进行评价。结果　末次随访时患者中指感觉恢复均达

S4级，拇指对掌、对指功能均恢复，大鱼际肌饱满，未见萎缩。末次随访时正中神经恢复情况：优 18例，良 6例，优良率 100%。结论　

自制神经束两端间距3 mm的神经外膜吻合，可实现精准对位，防止瘢痕压迫，避免神经瘤的发生，能有效恢复正中神经功能。
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Application of the self-made nerve bundle with 3 mm of spatial distance between the two ends in repair of 
median nerve rupture of the wrist
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Abstract: Objective　To investigate the application effect of the self-made nerve bundle with 3 mm of spatial distance between the two 
ends in repair of median nerve rupture of the wrist.  Methods　A total of 24 patients with median nerve rupture of the wrist from July 2014 to 
August 2020 were included.  The self-made nerve bundle with 3 mm of spatial distance between the two ends was applied， and then the 
epineurium was anastomosed continuously， and no nerve bundle was exposed.  After 4 weeks of plaster external fixation， functional exercise 
was gradually strengthened.  The median nerve recovery was evaluated according to Burchiel efficacy evaluation criteria.  Results　At the 
last follow-up， the sensory recovery of the middle finger reached S4 level， the functions of thumb to palm and finger to finger recovered， and 
the thenar eminence was full without atrophy.  At the last follow-up， the median nerve recovery was excellent in 18 cases， good in 6 cases， 
and the excellent and good rate was 100%.  Conclusion　The epineural anastomosis of self-made nerve bundle with 3 mm of spatial distance 
between the two ends can achieve accurate counterpoint， prevent scar compression， avoid neuroma， and effectively restore the function of 
the median nerve.

Keywords: median nerve； nerve injury； epineurium suture； self-made space

腕部正中神经位于腕管浅层，易断裂损伤，常用

的治疗方法是束外膜修复，但易发生神经瘤或粘连卡

压等问题；神经束两端间距保留 2 mm外膜吻合，术后

也可能存在神经瘤[1-5]。我们在上述方法基础上将神经

束间距增加1 mm，保留3 mm间距，再生空间充分，神经

对位更精准，有效避免了神经瘤的发生，我们采用此方

法治疗 24 例腕部正中神经断裂的患者，获得了满意

疗效。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入标准：①单侧腕部正中神经完全断裂；②受

伤时间在 8 h 内且无神经缺损；③存在中指指腹感觉

障碍及拇指对掌、对指功能障碍。排除标准：①合并

其他疾病；②随访资料不全，随访时间不足 2年；③依

从性差，失访。

共纳入南京医科大学第四附属医院 2014 年 7 月

至 2020 年 8 月外伤导致腕部正中神经断裂的患者

24例，其中男8例，女16例；年龄16~56岁，平均35. 2岁；

doi : 10. 11659/jjssx. 07E023009 · 临床研究 ·
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左侧 14例，右侧 10例；致伤原因：电锯伤 20例，切割伤

4例；腕部正中神经完全断裂；受伤至手术时间 2~8 h，
平均 3. 5 h。患者均有典型正中神经损伤表现：所有的

中指指腹感觉均为 S0 级，所有拇指对掌、对指功能

障碍。所有患者对手术方案均知情并签署同意书。

1. 2　手术方法

手术均由同一组医师完成。采用臂丛神经阻滞，

臂部上止血带，彻底清创后，修平神经外膜及神经束，

先将断裂神经束的远端拉出 2 mm，给予剪除，远端预

留外膜下 2 mm 的空间；再将断裂神经束的近端拉出

1 mm并剪除，近端预留外膜下 1 mm的空间，远端预留

空间与近端预留空间相互叠加共形成3 mm的空间；以

9-0 显微缝线连续缝合神经外膜上面，再转向连续缝

合神经外膜下面，使得神经外膜对位缝合紧密严实，

无神经束外露，缝合皮下组织，然后关闭创面（图 1）。

术后予以常规预防感染及神经营养处理，石膏托固定

于腕关节略屈曲位，4周后拆除石膏托，逐步加强功能

锻炼，口服甲钴胺1年。

1. 3　疗效评定

术后所有患者均获随访，随访时间 2. 0~2. 8年，平

均 2. 2年，评估患者伤口愈合情况及手部功能恢复情

况。参照Burchiel疗效评价标准对正中神经恢复情况

进行评定：自发性疼痛与触痛完全消失，随访 2年未复

发为优；自发性疼痛消失，触痛减轻为良；自发性疼痛

与触痛均减轻，但仍需服用镇痛药物为可；自发性疼

痛与触痛未改善为差[6]。

2　结果

2. 1　术后恢复情况

术后所有患者伤口均一期愈合，末次随访时患者

中指感觉恢复均达 S4级，拇指对掌、对指功能均恢复，

大鱼际肌饱满，未见萎缩。正中神经恢复情况：优

18例，良 6例，优良率 100%。患者对手部功能的恢复

均满意，能正常生活及工作。

2. 2　典型病例

患者，女，16岁，于 2017年 7月 20日因切割伤致左

腕部正中神经断裂收治入院。左腕正中神经完全断

裂，术中自制正中神经束两端间距 3 mm空间，连续吻

合神经外膜，修复正中神经。石膏屈腕位固定 4周，伤

口术后 2周拆线，长期口服神经营养药物。术后随访

2. 8 年，拇指对掌、对指功能恢复正常，中指感觉恢复

正常，见图2。

a：将远端神经束预留 2 mm 空间，近端神经束预留 1 mm 空间；

b：形成神经束两端间距3 mm空间；c：对位缝合

图1　修复神经的示意图

a：左腕正中神经完全断裂；b：术后 2. 8年随访手部外形良好，无猿掌畸形，大鱼际肌饱满；c：拇指对掌、对指功能恢复正常，中指感觉

测定为S4级

图2　典型病例手术前后图片
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3　讨论

对于腕部正中神经断裂，目前常用的修复方法包

括神经束外膜端端吻合，或者神经束留有2 mm空间神

经外膜间断吻合，但术后都有继发神经瘤的可能[7-9]；

对于神经缺损，采用有壳聚糖、聚乙醇酸等神经导管

材料修复，可以达到完整的封闭性，降低神经瘤的发

生率，但是再生空间不属于生理性再生空间，且价格

昂贵[10-12]。本研究自制神经束两端间距 3 mm空间，符

合神经轴突的生长趋向性，连续神经外膜吻合，形成

封闭性严实的生理性再生空间。

自制神经束两端间距3 mm空间的优势：：①修剪挫

伤或污染的神经束，顺势自制空间，达到一举两得的

目的；②形成的生理性再生空间，利于近端神经充分

向远端对位精准生长；③神经外膜的连续性吻合，使

得再生空间封闭性强，将神经束与外界软组织隔离；

④近端 1 mm空间，远端 2 mm空间，更利于神经生长的

趋向性。但神经束缺损距离大于 3 mm或者神经外膜

缺损神经束高于神经外膜不易形成3 mm再生空间。

自制神经束两端间距 3mm空间的注意事项：①修

剪神经束时，必须近端空间为 1 mm，远端空间 2 mm，

远端空间为近端 2倍；②神经外膜连续吻合顺序为上

面→侧方→下面，结束后要放平神经，避免神经扭转，

神经束勿外露[13]；③吻合神经外膜的缝线粗细应适中，

过细会有切割反应，过粗不利于神经外膜愈合且增大

了对再生空间面积的占用率；④腕管上端的腕横韧带

无需缝合，避免形成腕管综合征；⑤对应的正中神经

的皮下软组织，缝合时避开缝合打结，以免压迫下方

正中神经外膜。

综上，自制神经束两端间距 3 mm空间，连续缝合

神经外膜修复正中神经，形成生理性再生空间，利于

近端神经轴突充分生长及神经束精准对位，术后正中

神经功能恢复佳，未发生神经瘤及腕管综合征。本技

术操作简单，创伤小，安全有效，实用易推广。但本研

究病例数少，今后将积累更多的病例，并与常规神经

束两端间距2 mm空间进行对照研究，进一步验证此技

术的有效性及实用性。
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