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肱骨干骨折是常见的上肢损伤，约占肱骨骨折

的20%[1]。部分肱骨干骨折可通过保守治疗达到良

好的复位和固定，而开放性骨折或并发神经血管损

伤时，则需采取手术治疗。虽然近年来髓内钉已逐渐

应用于成人肱骨干骨折，但其疗效及副作用仍存在

争议。临床上，切开复位钢板内固定术因其可确保

骨折达到解剖复位且固定牢靠，仍然是肱骨干骨折

最为常用的术式，然而其弊端除影响骨折断端血运

及骨不连接之外，桡神经损伤也是其较为常见的并

发症之一。桡神经损伤后，其支配区域出现感觉及

运动功能障碍，严重影响患者的生活质量，因此术后

促进桡神经损伤及手部功能的恢复是必须重视的课

题。本研究肱骨干骨折术后桡神经损伤患者，探讨

其临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2012年1月至2016年12月期间于

靖江市中医院行切开复位钢板内固定术术后并发桡

神经损伤的43例肱骨干骨折患者，随机分为治疗组

与对照组。治疗组22例：男13例，女9例；平均年龄

（47.09±9.16）岁；17例为肱骨中下1/3段骨折；粉碎
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性骨折12例，斜形骨折3例，螺旋形骨折7例。对照

组21例：男11例，女10例；平均年龄（45.57±9.37）

岁；15例为肱骨中下1/3段骨折；粉碎性骨折10

例，斜形骨折5例，螺旋形骨折6例。2组患者年

龄、性别、骨折部位及类型比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 参照中华医学会2006年发布的《临

床诊疗指南：手外科学分册》[2]中桡神经损伤的诊断

标准。（1）有肱骨干骨折手术史；（2）有腕下垂、拇

指内收畸形、食指背伸障碍、前臂旋前畸形、不能

旋后等运动功能障碍；（3）有手背桡侧、虎口区背

侧皮肤感觉功能障碍；（4）出现支配区早期皮肤潮

红、皮温升高，后期皮肤苍白、皮温降低等自主神经

功能障碍；（5）神经-肌电图检查出现异常的肌电图

及神经电生理表现。

1.3 纳入标准 通过查体和肌电图检查，符合桡神

经损伤的诊断标准者；术前明确无桡神经损伤，术后

无桡神经断裂；年龄18～60岁之间，男女皆可；患者

同意并接受治疗，签署知情同意书。

1.4 排除标准 肌电图检查显示桡神经完全断裂，

神经传导速度为零者；有严重心、脑血管疾病或肝肾

功能异常者；合并其他神经损伤或严重软组织感染

者。

1.5 剔除标准 纳入后未能达到治疗疗程者；治疗

过程中出现其他并发症或加用其他中西药治疗，影响

疗效评定者。

2 治疗方法

2组患者均于术后当日即开始口服药物治疗。

2.1 对照组 给予甲钴胺片（中国药业有限公司，国

药准字H20030812，规格0.5mg/片），每日3次，每次

1片，连续口服6个月。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予自拟通

络治痿方中药汤剂口服，药物组成：黄芪120g，当归

20g，赤芍10g，川芎10g，地龙5g，桃仁5g，红花5g，

桂枝10g，升麻10g，半夏10g，白术10g，天麻5g，陈

皮10g，甘草5g。中药饮片均由靖江市中医院中药

房统一煎制，150mL/剂，每日1剂顿服，连续服用6

个月。

3 疗效观察

3.1 观察项目 分别在治疗3、6个月时进行桡神经

功能恢复情况评估，检测桡神经传导速度。

3.1.1 桡神经功能恢复情况评定标准 根据中华医

学会手外科学会制定的周围神经损伤疗效评定标准

进行评估：S为感觉，M为运动肌力。S0：感觉无恢

复；S1：深感觉恢复；S2：部分浅感觉和触觉恢复；

S3：痛觉和触觉均恢复，感觉过敏消失；S4：感觉完

全恢复。M0：肌肉无收缩；M1：存在近端肌肉收缩；

M2：近远端肌肉均有收缩；M3：所支配的重要肌群

均可抗阻力收缩；M4：能进行独立或协同的所有运

动。感觉S3以上，同时肌力M4以上为优；感觉S3、肌

力M3为良；感觉S2、肌力M2为可；感觉S1、肌力M1以

下为差。[3]

3.1.2 桡神经传导速度检测 采用肌电图仪，将

同心针电极刺入肱桡肌及指总伸肌肌腹内检测

感觉神经传导速度（SCV）及运动神经传导速度

（MCV）。

3.2 统计学方法 采用SPSS  20.0统计软件进行

数据分析，计量资料以（x-±s）表示，2组优良率比

较采用卡方检验，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本t检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。

3.3 治疗结果

3.3.1 2组患者桡神经功能恢复情况比较 见表1、

表2。术后3个月时，2组患者桡神经功能恢复情况

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后6个月时，

治疗组优良率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

表1 治疗组与对照组患者术后3个月桡神经功能恢复情况比较  例（%）

组别 例数 优 良 可 差 优良率

治疗组 22 7（31.8） 9（40.9） 4（18.2） 2（9.1） 72.7%

对照组 21 7（33.3） 7（33.3） 3（14.3） 4（19.0） 66.7%

表2 治疗组与对照组患者术后6个月桡神经功能恢复情况比较 例（%）

组别 例数 优 良 可 差 优良率

治疗组 22 12（54.5）9（40.9） 1（4.5） 0 95.5%*

对照组 21 9（42.9） 8（38.1） 2（9.5） 2（9.5） 81.0%

  注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.2 2组患者桡神经传导速度比较 见表3。2

组患者在治疗3、6 个月时MCV和SCV均较治疗

前明显改善，差异有统计学意义（P<0.01）。治疗

3个月时，治疗组与对照组MCV和SCV比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗6 个月时，治疗组

MCV和SCV均显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。

表4 治疗组与对照组患者治疗前、治疗3个月及6个月时桡神经传导速度比较

组别 例数
MCV（m/s） SCV（m/s）

治疗前 3个月 6个月 治疗前 3个月 6个月

治疗组 22 28.43±5.07 41.06±7.52## 56.67±8.21##* 27.96±5.31 40.13±6.13## 55.47±9.03##*

对照组 21 27.71±5.14 39.56±6.24## 47.41±9.33## 28.85±5.76 38.25±6.68## 45.62±9.12##

  注 ： ##与本组治疗前比较，P<0.01；*与对照组治疗同

时期比较，P<0.05。
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3.4 不良反应观察  2组患者治疗期间均未出现过

敏反应、肝肾功能损害等不良反应；治疗组有3例患

者出现胃肠道反应，对症治疗后均明显好转。
4 讨论

肱骨干骨折临床较为常见，其手术方式主要
包括钢板内固定及交锁髓内钉固定。既往文献报
道，交锁髓内钉易导致肩关节撞击综合征，出现
肩关节功能损害，同时可发生医源性二次骨折[5]。
Meta分析显示，髓内钉固定组的骨折延迟愈合率
较钢板内固定组明显增高[6]。而黄鹏等[7]研究对
比两种术式，发现骨折愈合率、并发症发生率均
无明显差异。目前，钢板内固定仍然是肱骨干骨
折的主要术式，但其常见并发症之一即为桡神经
损伤。对于神经损伤，有显微外科修复、神经移植
及基因治疗等多种技术手段，但其疗效仍在验证
及进一步完善阶段，且二次手术存在感染、组织水
肿、疤痕粘连等诸多问题。而西医内科针对神经
损伤多采用营养神经治疗，主要选用甲钴胺等，但
见效甚微。

中医本无“神经损伤”之病名，按其症状可归属
于“痿证”“痹症”“伤筋”范畴。本病多因气虚血
滞，营卫失和，不能行血，进而脉络痹阻不通，筋脉
失养所致，益气活血、化瘀通络是其主要治法。同时
应兼顾脾胃，因脾胃乃后天气血生化之源，脏腑气
血充足，筋脉方得润养。目前，临床上多选取补阳
还五汤治疗周围神经损伤。多项研究证实补阳还五
汤可有效抑制缺血神经元的损伤，促进神经细胞再
生同时增强神经功能之恢复[8-9]。然而，任何疾病在
发病的不同阶段，除了疾病本身影响脏腑而生痰邪
外，还可触动宿痰，兼杂致病。我们在临床上也常常
遇到久治不愈，或收效甚微的病例。自拟通络治痿
方是在补阳还五汤的基础上，加上地龙、半夏、白术、
天麻、陈皮、升麻、桂枝。地龙通经活络，力专善走，
周行全身，以行药力；半夏、白术、天麻、陈皮祛风健
脾化痰；升麻、桂枝引药上行，布达于上肢，以温通经
络；当归滋阴补血而不伤血，与赤芍、川芎、桃仁、红
花协同使用可增强活血祛瘀之效。通络治痿方在补
阳还五汤的基础上，佐以化痰药物，全方起到益气活
血、化痰通络的功效，诸药合用，标本兼治，使气血
足，痰浊化，瘀血散，脉络通则诸症除。药理研究表
明，黄芪可诱导神经干细胞和骨髓间充质干细胞形
成网络连接，促进神经干细胞分化为神经元和神经
胶质细胞[10]，其最主要的活性成分为多糖，兼具拮
抗神经细胞缺血缺氧的功效[11]。当归活性成分包
括有机酸、多糖及黄酮，具有造血、抗血小板聚集作
用，能减轻缺氧时神经元的变性，并能激活血管内
皮生长因子，在保护损伤神经及促进神经再生方面

具有重要作用[12]。
本研究结果表明，自拟通络治痿方联合甲钴胺

治疗肱骨干骨折术后桡神经损伤患者，治疗6个月后
桡神经感觉及运动功能均较治疗前明显改善，同时
疗效明显优于单纯运用甲钴胺。但本研究为单中心
小样本研究，今后拟选取术后或外伤性周围神经损
伤，尚无手术指针的患者，辨证运用此方，进一步观
察及验证通络治痿方对神经损伤的疗效。
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