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·临床研究论著·

江西省级顾玉东院士工作站创伤性臂丛神经损伤流行
病学特点及治疗方案分析

邓小兵 1，2 吴智娟 3 朱海燕 1，2 熊辉 1，2 章剑 1，2

【摘要】 目的 分析江西省级顾玉东院士工作站创伤性臂丛神经损伤流行病学特点及治疗方案。

方法 收集2018年1月至2021年12月江西省级顾玉东院士工作站诊治的全部新发创伤性臂丛神经损

伤病例，建立标准的数据采集表，采集病人性别、年龄、致伤原因、诊断、手术方案等数据，分析4年间院士

工作站创伤性臂丛神经损伤的流行病学特点。结果 全部符合条件的病人共58例，男47例，女11例，中

位年龄43岁（8~78岁）。切割伤（29.31%）与交通事故伤（25.86%）为主要致伤原因。损伤部位以束支部

多见（62.07%），其次为根干部节后损伤（22.41%）、根性撕脱伤（12.07%）。治疗方案选择中，仅有10.34%
的病人选择非手术治疗，手术治疗者中以单纯臂丛神经松解术最多（67.24%），其次为神经移位术

（18.97%），神经移位术中以副神经移位修复肩外展功能最为多见。结论 江西省级顾玉东院士工作站

创伤性臂丛神经损伤以中青年男性多见，交通事故伤与切割伤为主要致伤原因，大多数病人需要接受手

术治疗。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics and treatment strategies for
traumatic brachial plexus nerve injuries at the provincial level Gu Yudong Academician Workstation in Jiangxi
Province. Methods All newly diagnosed cases of traumatic brachial plexus nerve injuries treated from
January 2018 to December 2021 at the provincial level Gu Yudong Academician Workstation in Jiangxi
Province were collected. A standardized data collection form was established to gather information on patient
gender, age, causes of injury, diagnosis, and surgical approaches. The data were analyzed to identify the
epidemiological characteristics of brachial plexus nerve injuries at the workstation over the four ⁃ year period.
Results A total of 58 eligible patients were included, with 47 males and 11 females, and a median age of 43
years (8 to 78 years). Cutting injuries (29.31%) and traffic accidents (25.86%) were the main causes of injury.
The injured branches were predominantly the cord branches (62.07%), followed by postganglionic injuries at
the trunk (22.41%) and root avulsion injuries (12.07%). Treatment strategies included non⁃surgical approaches
(10.34% ), with the majority undergoing surgical intervention. Among surgical treatments, simple brachial
plexus neurolysis was the most common (67.24%), followed by nerve transfer surgery (18.97%). Subsequently,
repairing shoulder abduction function using the accessory nerve was the most common in nerve transfer
procedures. Conclusion Traumatic brachial plexus nerve injuries at the Gu Yudong Academician
Workstation in Jiangxi Province are more common in middle⁃aged males. Traffic accidents and cutting injuries
are the primary causes of injury, and the majority of patients require surgical intervention.
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创伤性臂丛神经损伤是临床常见的疾病，国外

统计其在外伤病人中的发生率为 1.20%~5.74%［1⁃3］，

目前其诊断与治疗仍面临许多困难［4⁃6］。臂丛神经

由第5、6、7、8颈神经及第1胸神经的前支组成，并在

向肢体远端走行过程中，形成干、股、束、支等结构。

其解剖结构迂曲复杂，因状若密集生长的草木而得

名。正是由于其解剖复杂，走行曲折，又支配覆盖着

上肢近乎全部的感觉、运动功能，其损伤的后果往往

是灾难性的，而修复重建难度巨大，一直以来是显微

外科、修复重建外科的难点问题。

分析创伤性臂丛神经损伤的发生、发展规律，对

创伤性臂丛损伤进行流行病学研究，可以为臂丛神

经损伤的预防、治疗、卫生政策制定等提供科学依

据。工业革命后，尤其是第二次世界大战以后，随着

工业、交通运输业发展和诊断水平提高，臂丛神经损

伤的发生率逐渐上升，臂丛神经损伤在外伤人群中

的比例为 1.20%~5.74%［2⁃3］，其估计的发生率约为每

年每十万人中 0.17~1.60例［7］。不同的报道中臂丛

神经损伤的发生率、性别比例、致伤原因有较大差

异，究其原因，与流行病学调查地区经济发展水平、

工业化程度等相关。我国近年来经济水平高速发

展，各地发展水平差距加大，创伤性臂丛神经损伤的

疾病谱也在发生变化，然而，国内近年未见公开发表

的创伤性臂丛神经损伤的流行病学数据，阻碍了我

们进一步了解国内创伤性臂丛神经损伤的发生和诊

治情况。

过去，江西的臂丛神经损伤诊治水平滞后于沿

海地区，但随着当地经济飞速发展、臂丛损伤诊疗技

术推广，当地的臂丛神经损伤诊断率和治疗水平不

断提升，因此，有必要对近年江西创伤性臂丛神经损

伤流行病学特点及治疗方案进行回顾，分析其流行

病学特点和变化。在上述背景下，本研究采集并分

析了江西省级顾玉东院士工作站臂丛神经损伤诊治

中心收治的创伤性臂丛神经损伤住院病人信息，为

江西和周边地区创伤性臂丛神经损伤的预防和基础

研究提供最新的流行病学数据。

资料与方法

一、研究对象

纳入江西省级顾玉东院士工作站臂丛神经损伤

诊治中心 2018年 1月至 2021年 12月收治的全部创

伤性臂丛神经损伤住院病人。

纳入标准：①闭合损伤，临床体格检查、肌电图

或术中探查证实臂丛神经损伤；②开放损伤，术中探

查证实臂丛损伤。

排除标准：①未记录病因，无临床体格检查、相

关辅助检查记录，诊断存疑者；②神经炎、产瘫等其

他原因所致臂丛神经损伤；③入院时即考虑陈旧性

臂丛损伤病例。

二、研究内容及方法

采集病人的性别、年龄、致伤原因、伤侧、定性和

定位诊断，以及手术治疗方案，采用描述性方法对上

述资料进行分析。

三、统计学方法

应用SPSS 26.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，内容为描述性分析，计算其构成比等，以百

分率（%）表示。

结 果

本研究共纳入58例，男性占81.03%（47例），女

性占 18.97%（11例）。总体及各年份性别分布见图

1。病人中位年龄43岁，年龄最小者8岁，最大者78
岁（图 2），可见发病年龄存在两个高峰，一为 26~35
岁，二为46~55岁。

致伤原因分析如表 1 所示，切割伤占比最多

（29.31%），其次为交通事故伤（25.86%），其后为机

器绞伤、坠落伤、压砸伤、医源性损伤、暴力牵拉。在

交通事故伤中，摩托车摔伤仍为最常见的原因，占交

通事故伤的53.33%，其次为汽车事故（33.33%）和骑

电瓶车摔伤（13.33%）。

臂丛损伤类型：单纯束支部损伤者占比最多

（36/58，62.07%），其次为根干部的节后损伤（13/58，

图1 创伤性臂丛神经损伤住院病人性别构成比
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22.41%）、根性撕脱伤（7/58，12.07%），锁骨上下联合

损伤（2/58，3.45%）。根干部损伤者中，单纯C5损伤

者 1例，C5及C6损伤者 1例，C5、C6及C7损伤者 3
例，上干损伤者8例。

治疗方案选择中，仅有6例病人（6/58，10.34%）

选择非手术治疗，手术治疗者中以单纯臂丛神经松

解术最多（39/58，67.24%），其次为神经移位术（11/
58，18.97%）、肌腱转位功能重建术（2/58，3.45%），采

用神经移位术者中，单纯副神经移位术3例，副神经

移位术+健侧C7移位术+肋间神经移位术3例，副神

经移位术+健侧C7移位术1例，副神经移位术+Ober⁃
lin术3例，单纯Oberlin术1例。

讨 论

一、创伤性臂丛神经损伤的易受累人群特点

本研究中，中青年男性是创伤性臂丛神经损伤

最高发的人群，这主要是受到当地生活方式的影

响。国内外对臂丛的流行病学研究也同样有此发

现，如Faglioni等［8］报道巴西圣保罗地区臂丛损伤病

人男性病人占比达94.6%，平均年龄不足30岁。Le⁃
mus等［3］报道危地马拉的臂丛损伤病人中男性病人

占比达90.5%。我国广州的臂丛损伤人群中男女比

例为 6:1，20~39岁病人占 64.6%［9］。不过与前述文

献发现略有不同的是，可以看到本研究中，中老年病

人比例明显升高，这可能与近年来当地外出务工、工

作角色转变、工作时间延长等有关。

二、江西顾玉东院士工作站创伤性臂丛神经损

伤的病因学分析

致伤原因方面，本组研究发现交通事故伤和锐器

切割伤发生率最高，交通事故中尤以两轮车（摩托车、

电动自行车）为主。在交通事故伤方面，国内外研究

有类似发现，危地马拉（72%）［3］、比利时（60%）［10］、德

国（81%）［11］、塞尔维亚（60.3%）［12］、印度（94%）［1］、我

国广州（65.5%）［9］等均以交通事故伤为臂丛神经损

伤的首要原因，且以两轮车事故为主。同时，我们的

研究发现，江西地区锐器伤所致的臂丛神经损伤比

例较为突出，这是江西独特的病因学特征，既往的研

究报道中，臂丛神经的开放性损伤是相对罕见的，其

原因一般是刀刺伤或枪伤［13⁃15］，而且可能合并更加

严重的并发症，如呼吸道损伤、肺损伤等，往往需要

紧急探查。在我们的研究中，锐器导致臂丛神经损

伤高发一方面是由于本研究并未排除开放性臂丛神

经损伤的病人，且大部分病人来源于急诊，另一方

面，这提示我们对江西的创伤性臂丛神经损伤病因

作进一步的细化分析，以进一步解释锐器伤高发的

原因，并作出针对性的预防措施，同时，如上所述，锐

器伤导致的开放性臂丛神经损伤往往需要一期探查

修复，这对急诊初诊医师在臂丛神经损伤的诊断和

手术治疗方面提出了较高的要求。

我们的研究发现，臂丛损伤以上臂丛损伤多见，

这与其解剖结构和受伤机制有关，大多数交通事故

伤中病人受伤即刻头肩分离，神经根干部自C5至

T1神经受到的张力逐渐减小［16］。此外，虽然C5、C6
因椎间孔较小且椎间孔处存在大量纤维组织保护而

较难出现根性撕脱，但由于此处受到暴力更大，损伤

人群更广，因此从发生例数来看，撕脱伤病人仍以上

臂丛撕脱为主。

三、江西顾玉东院士工作站创伤性臂丛神经损

伤的治疗方案选择

在本组病人中，单纯臂丛神经松解术应用最为

广泛。由于大多数病人臂丛神经连续性存在，一般

认为此时单纯臂丛神经松解术是最安全和可靠的术

式［16］。尤其结合术中电生理检查后，术中对神经连

续性的判断更加准确，单纯臂丛神经松解术的效果

得到了保障。而神经移位术虽然开展的例数较松解

术少，但可以看到病人往往需要多组、多次神经移位

以修复臂丛神经功能，应用最多的供体神经是副神

经、健侧C7神经、部分尺神经和肋间神经，丛外神经

移位较丛内神经移位更多见，这与本组中较多全臂

丛撕脱伤病人有关。神经移位的效果差异较大，与

图2 创伤性臂丛神经损伤住院病人年龄分布

表1 致伤原因

致伤原因

交通事故伤

骑摩托车摔伤

汽车事故

骑电瓶车摔伤

坠落伤

机器绞伤

例数

15
8
5
2
7
8

构成比

（%）

25.86
13.79
8.62
3.45

12.07
13.79

致伤原因

压砸伤

切割伤

暴力牵拉

医源性损伤

原因不明

例数

5
17
2
3
1

构成比

（%）

8.62
29.31
3.45
5.17
1.72
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动力神经质量、病人康复依从性、脑功能重塑均有关

系。如副神经移位修复肩胛上神经术后进行随访，

发现患肢主动肩外展范围介于 40°~72°［17］。Chuang
等［18］、Gu等［19］对接受健侧C7移位术病人进行随访，

发现大部分病人屈肘肌力恢复到M3级以上，且健

侧肢体几乎无后遗障碍，但手功能恢复差异较大。

吴恙等［20］肋间神经移位修复腋神经术病人进行随

访，发现 75%的病人三角肌肌力恢复至M3或以上，

但赵沛等［21］报道肋间神经移位修复桡神经肱三头肌

支的有效率仅 39.1%。不过，我们注意到本研究所

纳入的臂丛神经根性损伤病人中，较少进行C5残根

移植修复等直接修复，这可能与当地术前磁共振诊

断应用尚存不足有关［22］。

四、创伤性臂丛神经损伤的预防

本研究所揭示的创伤性臂丛损伤的流行病学资

料为江西顾玉东院士工作站辐射地区臂丛神经损伤

的预防提供了参考，从结果可以看到，我们必须注意

交通伤、锐器伤等造成的臂丛神经损伤。尤其是对

于乡村、工厂等，应当加强宣传，避免驾驶摩托车超

速、酒驾，作好安全防护措施等，也有人提出为两轮

机动车驾驶员设计颈肱保护器，由颈椎颈圈、减震肩

垫、背侧硬杆和骶髂腰带等组成，可将冲击能量传递

给髂嵴和臀部，防止颈椎过度侧偏、肩部过度下垂，

以避免事故中发生急速的头颈分离［23］，但目前这类

装置并未进入日常应用。

本研究的局限性在于：尚未对病人随访资料进

行统计，无法获知治疗的有效性，此外，由于数据来

源于单中心，可能存在选择偏倚，需谨慎解读结果。

江西顾玉东院士工作站创伤性臂丛神经损伤以

中青年男性多见，交通事故伤与切割伤为主要致伤

原因，大多数病人需要接受手术治疗。
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