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复旦大学华山医院手外
科

手功能康复部宗旨
为患者：

树立信心
战胜伤残
重建功能
走向社会
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手功能康复
• 著名手外科专家顾玉东院士提出“手
术与康复的

• 结合才是伤后肢体功能恢复的重要保
证”。

4

手功能康复治疗
进展

★著名手外科专家顾玉东院士提出“手术与康复的结合才是伤后肢
体功能的重要保证”。

康复医学是一门新兴、独立的学科。手功能康复部的建立，是在
康复领域中分化发展的趋势，就是为了手外科患者能更好地治愈、减
轻病、伤者的身心功能障碍、使其活动能力达到尽可能高的水平，重
返社会。

人们对健康医学生活的质量提高，对康复的需求量就越大，发展
康复是必要的。它可以产生很大的社会效益和经济效益。

现代医学的构成是有医疗、预防、康复、保健 组成。

美国医学家、康复医学奠基人w.a.rusk “如果还没有训练患者利

用其剩余的功能很好地生活和工作，那么，就意味着医疗工作并没有
结束”。一个好的临床医生不仅要治病救人，还要为病人的功能负责。

康复医疗与临床医疗应同时进行，只是在不同临床阶段中二者的
重点不同而已。所以康复加入越早，效果越好。
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手功能康复治疗进展

患者上肢（手）创伤后，无论受伤者与医生都
希望依赖手术，一旦经过手术后常等待功能的自
行恢复。由于缺乏术后正确的功能康复，即使最
好的手术，有时也会影响肢体完全康复，特别是
伤后或手术后，往往会出现肢体的疤痕挛缩、关
节僵硬、功能障碍、肌肉萎缩、组织粘连、肢体
肿胀等都是影响肢体功能恢复的重要原因。

通过运用各种康复器材，对患者进行系统的康
复治疗和本人坚持不懈的努力、将患肢（手）的
功能提高到适应生活质量和工作的需要，把伤残
肢体的损伤降到最低程度。

手功能康复医学临床实践证明，在配合手外科
医生对患者术前 术后应用康复治疗一定会取得
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手功能康复示意图
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手功能康复
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手功能康复部---各康复部门展示
手功能康复部

1 石膏、支具、支架室 2 传统医学室

（各种塑性及其它外固定） （中药、针灸、推拿、电针灸仪）

3 水浴疗法、蜡疗室 4 物理治疗室

（中药熏蒸疗法、各水力刺激疗法） （激光、各种电治疗仪）

（被动运动训练仪、cpm仪）

6 手功能精细动作操练室

5 体疗、颈椎、上肢、手牵引室 （手功能精细动作操练）

（肩、肘、腕各种运动疗法） （手感觉功能训练）

（颈椎、肩、肘、腕、手指负重牵引） （手定位觉功能训练）

（手脱敏训练）

7 手功能测定评估仪室
（上肢〈手〉功能经过国际化 8 手外科康复部门诊室

标准评估后进行有计划训练） （与手外科医生联合门诊

9 其它综合康复治疗（局封、中药、西药等） 探讨病情、施行康复）
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对上肢（手）神经损伤、肌肉萎缩、功能障碍、作为重点康
复（尤其对手内部肌力功能恢复采用中西医结合治疗方法创出一
条康复新路子）

功能康复部对一些上肢（手）的损伤常规治疗已有比较好的
方法，特别在配合手外科术前、术后的康复治疗，我们已有一定
的康复经验，取得良好疗效，得到病人好评。

由于“臂从神经损伤”，涉及到上肢五大神经，从每一根神经

都对上肢运动起着重要作用。近几十年来，随着手外科显微技术
的发展和高超的神经移植术（如膈神经移位、多组神经移位、健
侧C7移位等）治疗世界难题“臂从神经损伤”有了根本性突破，给
患者的治疗带来了曙光的希望，填补了“臂从神经损伤”不可治的

伦理，上肢的功能一一出现，创造了世界医学的奇迹，在中国医
学史上手外科显微技术和神经移植术又进入了一个崭新的阶段。

世界性难题——臂丛神经损伤
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目前上肢的功能，如肩关节外展、肘关节

屈伸、腕关节背伸等功能的展现，是手外科医
学领域中都不是很难的医题。

但手内部肌力功能的恢复一直是比较难以
攻克的难题，虽然经过众多的手外科医学专家
的努力，对手内部肌力功能的恢复有所改善，
但最终疗效不够满意。手功能康复部在手外科
医生共同协作中，在早期、中期、后期三个阶
段中采用中西医结合方法，（从解剖生理，血
管神经，肌肉关节，经络穴位，微循环，中西
医药物等）在原有基础上开创出一条新路子，
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臂丛神经损伤的主要症状

臂丛神经损伤的原因很多，以上肢牵拉伤或过度伸展损伤为
主，可分为臂丛的全部或部分损伤。

临床上可分为上干损伤（颈5——颈6神经根）

上干与中干损伤（颈5——颈7神经根）

下干损伤（颈8——胸1神经根）

诊断：上干损伤引起腋神经和肌皮神经及部分桡神经。

岗上肌及岗下肌（肩胛上神经）

麻痹肌肉： 肱二头肌、肱肌、喙肱肌（肌皮神经）

三角肌及小园肌（腋神经）

肱桡肌及旋后肌

肩关节不能外展、旋外

运动障碍： 肘关节不能屈曲

前臂不能旋后

臂及前臂外侧有感觉障碍。 12

臂丛神经损伤的主要症状

检查：肱二头肌腱反射

肱三头肌腱反射 减弱、消失

前臂桡骨膜反射

腋神经损伤：主要为三角肌麻痹、肩关节不能外展。

肌皮神经损伤：屈肘无力。

桡神经损伤：腕下垂、垂指畸形，各伸肌瘫痪，手背感觉障碍。

上干与中干损伤（颈5——颈7神经根）

大园肌 肩胛下神经

麻痹肌肉（包括上干）： 背阔肌 胸背神经

肱二头肌及前臂所有伸肌（桡神经）
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臂丛神经损伤的主要症状

运动障碍： 除上干的运动障碍外

伸肘、伸腕、伸指

下干损伤（颈8——胸1神经根）

胸大肌

麻痹肌肉： 前臂屈肌

手内在肌

损伤接近中线影响到交感神经，出现霍纳氏症。

臂及前臂内侧皮神经感觉障碍。

全臂丛损失（臂丛神经束从颈5——胸1有不同程度损伤）

麻痹肌肉：肩胛带以下全部肌肉。

整个上肢瘫痪及感觉障碍，腱反射消失、肌肉萎缩，植物神经功
能障碍，出现霍纳氏症。
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臂丛神经损伤的机制
--及病理变化康复

臂丛神经属周围神经——所产生的疾病是指周围运动感觉和
植物神经的结构和功能障碍。

感染

外伤

病因： 中毒

受压、缺血

营养代谢障碍

其它

神经变性（瓦勒变性）

病理分类： 神经纤维受损中断

神经暂时性传导组滞

神经纤维结缔组织鞘断裂
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臂丛神经损伤的机制
--及病理变化康复

病理产生现象：

主要病理改变为瓦勒变性，神经纤维
受损中断，其远端轴索和髓鞘自近而远发
生变性、碎裂，为许旺细胞和巨噬细胞吞
噬破坏和轴索变性及节段性脱髓鞘。当轴
索断裂后，远端瓦勒变性，如果神经膜并
未消失，局部许旺细胞增殖，3周内形成一
个空腔的管鞘——神经膜管，近端轴索形

成轴芽，每天1-2mm生成速度进入神经膜管
向远端生长 如再生受阻6-9月后 神经膜
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▲神经再生是恢复功能的最基本基础。

▲运用电诊断仪和肌电图对臂丛神经损伤康复和评定及预防有
着重要作用。

康复基本要求：

1、肌电图

2、电刺激仪（神经肌肉治疗仪、神经肌电促通仪等）

3、手法推拿

4、手功能操练

5、体疗（负重、渐进性肌肉训练）

6、营养神经药物（维生素B1，B6，地巴唑，弥可保等）

7、手术

臂丛神经损伤的机制
--及病理变化康复
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臂丛神经损伤的康复

腋神经

桡神经

正中神经

肌皮神经

尺神经

根据神经分布支配特点，臂丛神经损伤各有不同的表现：
（见临床症状）

臂丛神经分支组成
上肢的各周围神经
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臂丛神经损伤的康复

[手功能康复]

臂丛神经及各分支损害均可造成上肢和
手部运动、感觉障碍，影响到手功能，因此
康复综合治疗对恢复肢体有着及其重要的作
用。

（一）第一期 （早期）损伤后1-3个月

（1）明确诊断，对各种病因引起的手功能运动
感觉障碍和出现的其它症状，如炎症、水肿、
神经麻木、肢体挛缩疼痛、关节活动不利等。

（2）康复要求
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臂丛神经损伤的康复

[措施]

• 抗菌素药物，活血消肿药，营养神经药物，理
疗（红外线、激光、低频电疗仪、神经肌肉治
疗仪、推拿等。

• 外固定支架（塑胶夹板），动力支架，石膏，
夹板。

• 手功能多样训练器等。

• 定期检查肌电图，以观察神经修复状况。

（注：以上为术前康复）
20

臂丛神经损伤的康复

（二）第二期 （中后期）亦称术后期3-6个月后

（1）在早期术前，或经过康复治疗过程中，对炎症、水肿已消退，
但尚未完全恢复肢体功能，或出现肌萎缩现象，感觉运动神经尚
未恢复正常传导功能，肢体挛缩加重，各关节出现僵硬状况等其
它异常情况。

（2）康复要求

对第一期（包括术后）后出现的上述症状，需要的是防止肌肉萎
缩和增强肌力，改善关节僵硬和肢体挛缩及疤痕异常情况，（如
虎口挛缩使虎口活动变狭）加快刺激神经传导功能，促进神经细
胞再生，使手功能及早康复。
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臂丛神经损伤的康复

[措施]

营养神经药物，物理疗法（可促进局部血液
循环、改善局部营养和促进神经细胞再生。辅
助手功能的神经肌肉电刺激等康复仪）加强肢
体关节活动的手法推拿，使关节舒松，减少粘
连和僵硬，帮助瘫痪肌肉通过电刺激和推拿增
进肌肉弹性。选择性刺激神经干，促进传导加
快，运用各种手功能体疗器材，用牵引和渐进
性抗阻力法使挛缩肢体拉开，增大活动度和肌
力以及配合术前术后选择性作各种训练，以适
合肌腱、肌肉转移和代偿等需要。用矫形器如
伸腕、伸指、动力支架，各种塑形夹板保持肢

注：对每一个臂丛神经损伤的患者需指导和设计一整套有利于患肢恢复的

康复训练计划，并且是行之有效的促进功能恢复和增进病患者战胜伤残，

重建功能的勇气，从上肢神经所支配的各块肌肉和肩、肘、腕、掌指关节

从被动运动——主动运动——渐进性抗阻力运动——至恢复功能。

（手部的精细动作训练和感觉训练同样至为重要）。

22

手功能康复手功能康复

23

手功能康复手功能康复

24
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物理康复疗法

物理治疗——亦称理疗，采用自然界和人工的各种物理因子作用于人体，达到

防治疾病的方法，在康复医学中是必不可少的组成部分。

传统医学在理疗中发挥了极大的作用如针灸、火罐、药慰、体疗（五禽戏）推
拿，水疗等。

现代理疗从十七世纪开始，随着科学技术发展先后应用静电、直流电、感应电、
红外线、紫外线、超短波电、超声波、激光等用于医学事业。

电疗法的物质基础是因人体引起体内除有60%的大量水分，还有很多能导电的
电解质和非导电的电解质，因此人的机体实际上是一个既有电阻又有电容性质的复
杂导体，这是电疗的物质基础。电能作用人体引起体内的理化反应，通过神经——
体液作用于受损组织和器官，达到治疗作用，从而起到消除病因，调节功能，提高
代谢，增加免疫功能，促进病损组织的修复和再生的目的。

不同性质的电流对机体，治疗的机理亦不同，低频电流可改变神经和肌肉细胞
的膜电位，使之兴奋而产生肌肉收缩，低频调制的中频电流可使感觉神经的粗纤维
兴奋，抑制细纤维冲动的传入，因此可以镇痛作用。低中频电流还可以用判断神经
肌肉的运动功能，用来诊断周围神经病损。音频电疗和超声波可预防治疗术后的组
织粘连和疤痕形成。随着物理和电子计算学的进展，各种先进理疗设备出现在临床
中，正确选用电治疗机是非常重要的。

26

物理康复疗法

理疗的主要作用：

1、 消炎、用于治疗各种急慢性炎症。

2、镇痛、解痉作用，用以治疗神经肌肉、关节疼
痛及内脏痉挛性疼痛。

3、 镇静安眠作用。

4、 兴奋作用，用以治疗神经肌肉麻痹和肌肉萎
缩。

5、松解粘连和软化疤痕组织。

6、脱敏，用于治疗一些过敏性疾病。

7、康复，用于伤残和病残的恢复和功能重建等作
用

27

上肢各神经损伤电疗法部位选择

锁骨窝中点（锁骨正中上）

腋后上二寸（桡神经）

三角肌止点（腋神经）

肱二头肌运动点（肌皮神经）

上臂中1/2处外侧（肌皮神经）

前臂肱桡肌运动点（桡神经）

全臂丛神经损伤 肱骨外上髁点（伸肌群）

电疗部位选择 肱骨内上髁点 屈肌群

旋前

虎口处（桡神经）

腕横掌纹侧中（正中神经）

旋前方肌 尺骨远侧端掌面 （正中神经）

桡骨远侧端掌面

肱骨内上髁尺神经沟处

前臂腕豆骨 （尺神经） 28

上肢各神经损伤电疗法部位选择

肱骨内上髁尺神经沟处

尺神经损伤电疗部位选择 腕尺侧腕豆骨处（尺神经体表投影处）

大小鱼际肌运动点

肘部掌侧中点

肱骨内上髁（旋前园肌）

正中神经损伤电疗部位选择 腕掌侧（掌长肌与桡侧屈腕肌之间）

大鱼际肌运动点

手掌面中（桡侧部分掌面）
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上肢各神经损伤电疗法
部位选择

腋后上二寸（桡神经）
肱骨外上髁前方（深、浅二

支）
桡神经损伤 前臂下1/3背侧（桡神经）
电疗部位选择 虎口（桡神经）手背的桡侧

3/4和拇指背侧
桡骨茎突处

腋神经损伤 三角肌止点
电疗部位选择 肱二头肌运动点

肌皮神经损伤 上臂中1/2处外侧
电疗部位选择 肱二头肌运动点

肱部中部前内面（喙肱肌运

30

日本好玛 ‘神经肌电促通仪TENS21’
---全球首创脊髓通电改善中枢神经及周围神经系统功能

各种外伤引起周围神经损伤、周围神经卡压综合症是神经内外科常
见多发病。上肢周围神经卡压其主要临床表现是手部麻痛， 上肢无力

逐渐出现肌肉萎缩。

‘神经肌电促通仪 TENS21’以特有生理特点使原来兴奋性降低而不能

进行兴奋活动神经肌纤维变为可进行兴奋活动。加速神经再生、改善神
经功能、减轻肌肉萎缩。 ‘神经肌电促通仪 TENS21’以脊髓通电方式，

通过特定调制低频电流，可对麻痹肌进行促进通式收缩训练。其能使乙酰
胆碱含量增加，多巴胺受体亢进， 从而激活中枢神经系统。低频电流发
生器能向脊髓不断发生冲动， 从而对运动中枢与麻痹肌起到促通作用。

临床表明对周围神经损伤治疗效果良好。特别对神经传导和卡压进行
TENS21治疗能获得良好治疗效果。



2008国际作业治疗研讨会 2008-11-14

专题讲座 S2B.1 6

31

手功能康复

‘神经肌电促通仪 TENS21’ 日本原装
32

手功能康复

•• 日本进口的神经肌电促通仪日本进口的神经肌电促通仪

33

手功能康复

激
光
治
疗
仪

激
光
治
疗
仪

34

手功能康复

35

医学体疗的基本方法
(手功能重建康复)

针对病残肢体，功能障碍的部位和性质，选择适当的体疗项目，从练
习几节到十几节，每节重复10—20次或更多为一组。

练习一般由病员主动进行，也可由医护人员帮助作被动运动。训练器
械：棍棒、沙袋、绳子、滑轮、木哑铃、爬墙等其它手部专门训练器械。

在医务人员指导下，由病员自行锻炼。一般每日2—4次，每次从20分

钟起，要求坚持天天操练。往往要练数月或更长时间，注意循序渐进，防
止操练过度。如有局部肿痛加重，肌力减退等不良反应，就注意观察或停
止训练。如有发热、急性感染、疾病的急性期，运动引起的剧烈疼痛或有
其它出血等其它损伤的时候，一般禁忌体疗，对损伤性骨关节炎、骨化性
肌炎治疗期，应禁忌局部运动。特别注意上肢损伤时，对患肢未被固定的
关节的运动，如肩关节要充分地上举、外展、内敛、外旋等，掌指关节屈
曲运动等防止其它关节粘连。

对拆除石膏或夹板时已有肢体功能障碍发生的，应及时进行积极的操
练，争取较快的功能恢复。

首期的医学体疗，以恢复肢体关节活动度和肌力的练习为主。
36

医学体疗的基本方法
(手功能重建康复)

1、受损关节的主动运动幅度逐步加大。

2、受损关节的主动运动由健肢给予助力。

3、由医务人员给予助力或作被动运动。

4、由用适当的重量作一定时间的关节牵引（10—20

分钟）

5、要一日进行多次训练，用力程度的牵引重置以有
一些疼痛。

6、用力程度的牵引重置以有一些疼痛，但可忍受为
度，避免使用暴力，在早期病人尤其注意，活动
某一关节时要适当固定临近关节，防止其它关节
代替活动。

恢复肌力的练习：原则上是进行克服阻力的运动。并通过逐步增加阻力来促
进肌力的增强。
例：增强某一块肌肉和某一组肌群，选择运动器具，设一个运动计划，如有5
组练习物，每一组练习10—20次后休息1—2分钟，轮流转，并注意调节，以后

逐日增加到一定数量，练习肌肉有疲劳感为度。
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37

增加上肢关节活动度和肌力的练习
（手功能重建康复体疗）

活动度练习

1、握棒作向上举、侧上举、
后举、旋转等练习。

2、用滑车和绳子帮助患者
向前、后外侧举起。

3、用身体下蹲帮助患者向
前、向侧方举起。

4、摸同侧耳朵、枕部、对
侧耳朵来练习肩外展外
旋。

5、摸衣带、腰带，摸背部
来练习肩内旋。

6、用重物（1—3斤）牵引
患肩使外旋。

1 双手握短棒作肘屈 伸

肌力练习

1、向前、后、外侧提起
哑铃、沙袋等重物。

2、直接或通过滑车举起
重物作动力性或静力
性抗阻练习。10—15
分钟。

直接式通过滑车举起

关节

肘部

肩部

38

增加上肢关节活动度和肌力的练习
（手功能重建康复体疗）

活动度练习

1、屈肘模仿扇子动作，逐
步扩大旋转幅度。

2、用健手握住腕部帮助患
臂旋转。

1、用健手帮助患腕屈伸。

2、双手握棒作腕屈伸运动。

3、以手背、手心置桌上按
压，帮助腕屈伸。

1、主动作手指屈伸、拇指
开合和对指怜练习。

2、被动作上述练习。

3、用重物（1—3斤）牵引

肌力练习

拧毛巾练习或拧螺丝练
习。

腕部负重作屈伸练习。

1、捏握力器或小皮球练
习。

2、从橡皮圈绕住2—3个

手指作手背伸展或张

手部

前臂部

腕部

39
BTE 康复训练系统

华山医院手外科手功能康复部

40
国外系列CPM机(被动训练机)

华山医院手外科手功能康复部

41
手功能精细动作训练

华山医院手外科手功能康复部

42
手功能训练

华山医院手外科手功能康复部
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43
手功能操练体疗一角

华山医院手外科手功能康复部

44

肩肘关节损伤训练操(第一套)

45

肩肘关节损伤训练操(第一套)

46

肩肘关节损伤训练操(第一套)

47

肩肘关节损伤训练操(第一套)

48

肩肘关节损伤训练操(第一套)
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49

肩肘关节损伤训练操(第一套)

50

肩肘关节损伤训练操(第一套)

51

肩肘关节损伤训练操(第一套)

52

53 54
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55

感谢您的听课！
请多多指正！

欢迎交流学习！

再见！

感谢您的听课！感谢您的听课！
请多多指正！请多多指正！

欢迎交流学习！欢迎交流学习！

再见！再见！


