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严重烧伤致周围神经损伤 14例 

粱钢 孙建平 孟朝晖 娄玉兰 张庆洋 

l 临床 资料 

2003年 1月一2008年 9月 ，笔者单位 收治烧伤致周 围神 

经受损患者 14例 ，其中男 9例 、女 5例 ，年龄 19～54岁。致 

伤原 因：电烧 伤 7例 、热 压 伤 7例。烧 伤 总 面积 0．1％ ～ 

0．4％TBSA，均为Ⅳ度 。单纯肘部尺神经损伤 3例 、腕部尺神 

经损伤 5例 、腕部正 中神经损伤 4例 ，腕部 尺神经与正 中神 

经均受损 2例。本组患者初诊 时确诊 8例 ；初诊时漏诊 或误 

诊 6例 ，其 中 2例于 2～3 d后复诊时确诊 、4例 于 2～3周后 

因创面感染再次就诊时确诊。术前 神经功能情况 ：早期 确诊 

的 1O例患者运动功 能为 M，一M 级 ，感觉功 能为 S。一S 级 ， 

肌 电图显示静息 时 自发 电位增多 、收缩时 出现运动单 位电位 

时限与波幅异常等，且神经传导速度均减慢。晚期确诊的 4 

例患者运动功能为 M。～M 级 ，感觉功能为 s。～s 级 ，肌电图 

检查结果较早期确诊患者明显异常，神经传导速度减慢甚至 

传导消失。术中见早期确诊的 lO例患者均存 在不 同程度 的 

神经变性 ，但无 明显坏死改变 ；晚期确诊 的 4例患者 因创面 

感染导致神经不同程度坏死 。 

2 治疗方法及结果 

(1)早期扩创 I期修复组：对 10例早期确诊患者中的 7 

例 ，确诊 1～2 d后行扩创 、保 留变性神经并切开外膜 ，行 I期 

组织瓣修复。(2)多次扩创延迟修 复组 ：对余 下 3例早 期确 

诊患者 ，行多次扩创 、保 留变性神经并切 开外膜 ，延迟行 I期 

组织瓣修复。(3)留待 Ⅱ期修复组：对4例晚期确诊患者，I 

期扩创 、组织瓣修复后 ，受损神经留待 Ⅱ期修复 (神经游离移 

植或功能重建)。 

Ⅱ期功能重建 ：多次扩创延迟修复组 中 l例患者行拇外 

展 、对指功能重建 ，留待 Ⅱ期 修复组 中 1例患者行爪形 手畸 

形功能重建。 

表 1 14例患者术后神经功能恢复情况 

· 经 验 交 流 · 

本组患者术后随访 6个月 ～3年。按英国医学研究会感 

觉、运动评价标准，结合临床所划分的优(M s 级以上)、良 

(M s 级 )、可(M s 级 )、差 (M S．级 )4个等级 ⋯来 评价疗 

效 。术后随访 ，患者 肌 电图表 现为 自发 电位逐 渐减 少至 消 

失 ，并逐渐出现新生 电位 、复型 电位及再生 电位等 ，其恢 复时 

间较运动及感觉功能的临床表现恢复时间早 2～3个月 。多 

次扩创延迟修复组与留待Ⅱ期修复组共7例患者中，除 2例 

患者分别于术后 1年、13个月行功能重建并恢复了一定功能 

外，其余 5例患者因故未能行 Ⅱ期修复，以致遗留严重功能 

障碍甚至残疾。本组 患者术后神经功能恢复情况见表 1。 

3 讨 论 

热压伤是一种复合 伤，除皮 肤软组织 热力烧 伤外 ，往往 

合并 神经等组织的挤压 伤 、挫裂伤 ，可继发 坏死及进行 性坏 

死 ，其损伤范围较 电烧伤局限且程度略轻 。尽管神经 电烧伤 

与热压伤的致伤机制、损伤范围及程度不同，但两者的相似 

之处 在于：对虽 已烧 损变性 但仍存在解 剖连续 性的神经 ，早 

期扩创后立即应用血供丰富的组织瓣修复 ，将有利于其再生 

修复 ；若处理不当则将使烧损变性的神经发生坏死。从本 

组资料可以看出，行早期扩创 I期修复的患者功能恢复最满 

意，而行多次扩创延迟修复与留待Ⅱ期修复的患者功能恢复 

较差 ，后者若能行 Ⅱ期处理也有望恢复一定功能。遗憾的 

是，本组应行 Ⅱ期修复的患者大多因故未能接受该治疗。 

对本组患者的诊治 ，笔者体会如下 ：(1)如果接诊 医师提 

高警惕，掌握常见周围神经损伤的诊断要点，可避免漏诊、误 

诊 。(2)应充分发挥神经 电生 理检查 的独特优 势 ，为周 围神 

经损伤 的诊治提供客观依据” 。(3)早期 扩创 I期修 复，是 

保留并恢复神经功能的较佳方法 。(4)对 I期修复后功能恢 

复较差或 留待 Ⅱ期修复 患者 ，应告知其 Ⅱ期 处理 的重 要性、 

注：“ ”表示该例患者行Ⅱ期功能重建 
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时间及方法等，以使患者能如期来院接受治疗，不致 

失去救治机会。 

参考文献 

[1] 李峰，穆广态，俞玮，等．外周神经损伤的显微外科 

修复．中华显微外科杂志，2004，27(1)：27-29． 

[2] 黎鳌，杨宗城．黎鳌烧伤学．上海：上海科学技术出 

版社 ，2001：179—214． 

[3] 张华．肌电图在周围神经损伤诊断中的应用价值． 

临床神经电生理学杂志，2007，16(2)：74-77． 

(收稿日期：2008-09-08) 

(本文编辑：罗勤 谢秋红) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


