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周围神经损伤的治疗现状
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� � 本文从三个方面对周围神经损伤的治疗进行概述。

1 � 不同缝合方法修复周围神经损伤
1�1 � 神经外膜缝合术 � 就是利用神经干外膜结缔组织层较

厚的特点,进行断裂神经的对端缝合。这种方法的特点是对

神经干内干扰小,创伤反应小, 抗张力强[ 1] , 但是,尽管应用了

显微无创缝合技术,进行精细操作, 但仍然不能使神经束准确

对合,神经束之间的重叠、扭曲、偏位、嵌顿和滑脱现象时有发

生,同时, 吻合口结缔组织增生,阻碍了再生神经轴突通过,从

而影响了神经的再生和恢复[ 1]。

1�2 � 神经束膜缝合术 � 这是利用包绕神经束的一层薄的束
膜进行缝合的方法。这种术式在镜下可清楚地显示神经束的

形态和变化,有利于断端的精确对位, 减少结缔组织侵入吻合

口,为再生神经纤维的顺利通过创造了良好条件[ 1]。但在手

术中需要对每个纤维束组进行解剖、分离, 因而与神经外膜缝

合相反,手术费时, 对神经干内干扰大,创伤反应大, 不能大幅

度提高功能恢复率,这是因为相同性质的神经束没有准确定

位和对位的缘故。

1�3 � 神经外膜束膜缝合术 � 这是将神经外膜束膜联合缝合
的方法,具有神经外膜及束膜缝合的优点, 操作简单,损伤小,

神经干内两断端的相应神经束组对合较准确, 神经干内缝线

少,吻合后可承受较大张力, 而且,术后功能恢复良好。但是,

神经功能还是不能完全恢复,这是目前修复中悬而未决的难

题。经研究发现, 神经束在走行过程中不断地进行着复杂的

编排、组合,并有一定的规律, 即神经干的近侧多为混和神经

束,而神经干的远侧功能束已经分开, 所以, 在近侧可采用外

膜缝合,而远侧宜采用束膜或外膜束膜缝合
[ 2]
。这是目前普

遍采用的修复方法。

1�4 � 神经移植术 � 最早采用自体神经移植, 手术可一次完
成,无排斥反应,但要牺牲一条自体神经, 给供区带来了功能

障碍,在临床上的应用受到一定的限制。异体神经移植是将

经过抗原处理的同种异体神经桥接到神经缺损处, 这种方法

克服了自体神经移植对供区功能的损害, 应该成为一种较好

的移植方法,但均因术后不可避免地产生免疫排斥反应而失

败,至今未能成功地应用于临床。所以目前临床上采用的神

经移植大多为自体神经移植,而且出于对前述的神经功能束

的考虑,提倡束间移植[ 3] ,这样可使每段移植体(即神经束)靠

其表面与周围组织粘连,进而血管化而获得血供, 较大段神经

干整体移植血供丰富, 因而功能恢复较佳。国外已将异种异

体神经移植作为重点研究课题, 其目的是将动物神经移植到

人体中去, 解决神经来源问题。

2 � 影响周围神经再生的因素
2�1 � 新生儿脐带血管 � 目前认为,新生儿脐带血管修复周围

神经损伤, 材料来源容易,生物可解,无抗原性, 是一种较理想

的神经修复材料[ 4]。

2�2 � 甲壳素膜 � 实验研究发现,甲壳素膜可减轻周围神经对
损伤的早期反应, 抑制成纤维细胞生长, 促进雪旺氏细胞增

殖, 对损伤神经起生物屏障作用[ 5]。

2�3 � 聚乳酸管及硅管 � 实验表明:聚乳酸管和硅管能有效地

预防神经吻合口的粘连和疤痕组织的压迫和固定, 为神经再

生提供一个不受外界干扰的、有利于其生长的 微环境!, 使再

生的神经纤维能顺利通过空隙,增加运动和感觉纤维精确配

对的机会, 从而改善混合神经修复的效果[ 6]。

2�4 � 电刺激 � 电刺激促进周围神经再生的机理尚不明确, 有
人认为主要是电场加速了雪旺氏细胞的生长发育, 对轴突的

生长起趋化作用, 加速了华勒氏变性及毛细血管的增生[ 7]。

3 � 神经生长因子

它是 40 多年以前发现的一种神经营养因子, 来源于雪旺

氏细胞和骨骼肌、腺体等, 合成后经轴浆逆行运输到中枢, 作

用于神经元胞体, 维持神经元的存活、生长和分化, 在成熟个

体起调节神经元的代谢和功能活动, 指导再生、修复作用[ 8]。

后来人们相继发现了脑源性神经生长因子、神经生长因子∀、
#和∃ , 对周围神经损伤的修复产生了巨大的影响。
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