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一、周围神经损伤康复的治疗目标与原则
(一) 手术后一至三星期

带上保护性手矫形器的目的是限制关节活动，预防突然背伸而引起的神经缝合口断裂。例如，正中神经断裂及修补后，要把腕关节置于屈曲20度的位置，手指可自由活动；桡侧指神经于手指中节位断裂及修补后，可配戴预防关节过度背伸，手指可于手矫形器内自由屈曲及伸至受阻位，一般距离伸直位置30度。
(二) 手术后三至六星期
关节活动度可逐步增加至背伸范围。恢复关节活动幅度的辅助运动亦可循序开始。主要周围神经损伤后，如正中神经及尺神经损伤，运动功能的恢复是需要一段很长的时间，所以除了要鼓励主动活动之外，被动活动亦不可缺少，从而预防关节于运动功能暂失的情况下变得僵硬。晚间更要配戴休息矫形器把手腕及手指放于功能位置，预防后期可能出现由肌肉萎缩所引致的畸形及关节僵硬等。
治疗师开始记录没有感觉的范围及神经恢复的进度。同时还要指导病人如何处理没有感觉的部位，以避免意外烫伤或损伤，例如要避免伤肢接触过热、过冷和尖锐的物体；天气冷时要戴上御寒手套保持温暖等。
(三) 运动功能康复
周围神经近处损伤，例如：正中神经在前臂的损伤，会引致手部局部肌肉瘫痪，手的控制失调，力量变弱，而且产生畸形。治疗目的，是保持关节灵活，防止畸形发生。在晚间休息时带上矫形器，把手腕及手指放于功能位置，避免手部畸形，也为将来运动功能恢复时提借了提高抓握功能的条件。此外，亦需要不断鼓励病人用健手活动伤手的关节 (被动式活动)，以防止关节僵硬，并且要伸拉瘫痪肌肉的对抗肌，以预防肌肉挛缩。
二、预防因周围神经损伤引起的手部变形
(一) 正中神经损伤
正中神经损伤导致对指功能失调，食指与中指屈曲变弱，猿手畸形出现 (Ape Hand) 以致手捏功能不协调及手握力减低。患者可配戴动力形正中神经矫形器可防止猿形手的出现，及帮助患者尽早活动，以刺激神经的生长。
(二) 尺神经损伤
尺神经损伤导致爪形手出现 (Claw hand) 以致不能紧握物品。患者可配戴动力型尺神经矫形器可防止爪形手的出现，及帮助患者尽早活动，以刺激神经的生长。
(三) 桡神经损伤
桡神经损伤所引起的手腕及手指伸肌肌群瘫痪 (Wrist & Fingers Drop) 导致手抓握及释放的活动 (Grasp & Release) 失去正常协调能力。患者可配戴动力型桡神经矫形器防止垂腕的出现，帮助患者尽早活动，以刺激神经的生长。
三、感觉再训练的步骤
(一) 早期训练
1. 触觉定位 (Localization)
使用软胶棒，例如铅笔头，压于掌上，或来回移动，做的时候病人须注视压点，以视觉来协助判断压点的位置，然后闭上眼睛来感受压点的触觉。如此反复练习。
2. 触觉的灵敏
利用不同质地的材料 (由粗糙至光滑)反复摩擦皮肤来增加分辨能力。
(二) 后期训练

1. 形状辨别
循序渐进的训练病人分辨不同大小和形状的物品，由大至小，由厚至薄，由粗糙到光滑。
2. 日常用品辨别
可选用病人惯用的日常用品，包括锁匙，钱币，钮扣等进行日常练习。





















