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【摘要】   中国康复医学会修复重建外科专业委员会周围神经学组成立于 1995 年，在老一辈专家带领下，周

围神经损伤修复、再生、重建取得了重大研究进展。1986 年顾玉东教授首创了健侧 C7 神经移位术治疗臂丛根性

撕脱伤，目前该术式临床应用已三十余年，安全、有效，近十年来也获得了改良、发展。除此以外，健侧 C7 移位治

疗上肢痉挛瘫、健侧 C7 椎体前移位修复全臂丛根性撕脱伤、脊髓损伤后膀胱功能重建、去细胞同种异体神经修复

材料的研制与开发、小间隙套接缝合技术、股薄肌功能性移植重建、健侧 S1 神经根移位术，均已在临床推广应用，

并取得良好疗效。随着周围神经修复材料的生物制造、臂丛损伤后中枢神经系统的重塑规律研究取得进展，神经

科学的研究范围也得到进一步拓展。坚持周围神经显微修复、重建技术的普及与提高，努力使周围神经研究成果

向临床转化，提高我国周围神经外科的学术水平，仍是周围神经外科医生与学者的艰巨任务。
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【Abstract】 The peripheral nerve group of the reparative and reconstructive surgery committee (branch of Chinese

association of rehabilitation medicine) was established in 1995. Major research progress has been made in the repair,

regeneration, and reconstruction of peripheral nerve injury. Professor GU Yudong initiated the contralateral cervical

7 root (CC7) transfer for the treatment of total brachial plexus root injury in 1986. Now this method has been applied

safely and effectively for 30 years with profound progress and refinement. In addition, the repair and reconstruction of

peripheral nerve injury had achieved great development such as the treatment of spastic paralysis of upper limb, CC7

transfer using a modified prespinal route, the reconstruction of bladder function after spinal cord injury, the development

of acellular allograft nerve, the small gap suture technique, the functioning free gracilis muscle transplantation, and

contralateral S1 transfer which have been widely used in clinical application with good outcomes. With the progress of the

biological manufacturing of peripheral nerve bio-materials and the remodeling of central nervous system after brachial

plexus injury, a novel peripheral neuroscience research field was growing up. It is still a challenge for surgeons and
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scholars in this field to insist on the popularization and improvement of peripheral nerve repair and reconstruction by

microsurgical technique, and to make efforts to transform the results of peripheral nerve research into clinical practice.

【Key words】 Peripheral nerve; nerve injury; nerve repair

周围神经学组作为中国康复医学会修复重建

外科专业委员会最早成立的专业学组，从成立之初

至今，倾注了老一辈周围神经外科专家的心血和付

出，始终以推动我国周围神经外科事业为己任，致

力于为全国周围神经外科从业医护研人员建立高

水平学术交流和推广平台，鼓励对周围神经领域各

项难题的探索和挑战。在中国康复医学会修复重

建外科专业委员会成立 30 周年之际，回顾周围神

经学组建设、发展历程，总结近十年来周围神经损

伤修复、再生、重建的学术进展，能更好地鞭策我

们继续前行。

1    周围神经学组的建设

1995 年 11 月 8 日—12 日，在昆明召开的第 8 次
中国修复重建外科学术会议期间，由国内多位专家

倡议，经时任主任委员王炜教授的批准，成立了中

国康复医学会修复重建外科专业委员会周围神经

学组，由中山医科大学附属第一医院朱家恺教授担

任首届组长，同济医科大学同济医院罗永湘教授任

副组长。学组建立之初各项学术工作得到陈中伟

院士、钟世镇院士、卢世璧院士、顾玉东院士及陈

统一教授、杨志明教授、顾晓松教授等的大力扶

持。1996 年 3 月 14 日—16 日在珠海、2004 年 4 月
在上海中山医院召开专题研讨会。2004 年，由朱家

恺教授、罗永湘教授、陈统一教授担任主编，组织

国内 57 位周围神经外科领域专家和 5 位外籍华人

专家，编写了《现代周围神经外科学》，该书于

2006 年出版，已成为我国周围神经外科领域的经典

著作。

2009 年 6 月 19 日—21 日，在广州举行了周围

神经学组第 2 届换届会议，并召开了首次创伤骨科

周围神经损伤专题研讨会[1]。第 2 届学组委员会共

产生委员 105 人、青年委员 26 人、秘书 1 人，合计

132 人。中山大学附属第一医院顾立强教授为组

长，北京大学人民医院姜保国教授、复旦大学华山

医院陈亮教授、解放军总医院唐佩福教授、北京积

水潭医院王树锋教授为副组长，朱家恺教授任名誉

组长，顾玉东、卢世璧、钟世镇、侯春林、罗永湘、

杨志明、陈统一等教授担任学组顾问；戚剑任学组

秘书。学组换届后，定期召开专题研讨会，以推动

我国周围神经外科事业的全面和深入发展，2010 年

7 月 2 日—4 日（广州）、2011 年 10 月 20 日—21 日
（温州）、2012 年 11 月 23 日—24 日（北京）、2014 年
9 月 18 日—20 日（广州）先后召开全国性周围神经

专题研讨会[2]。其中，2014 年新增吉林大学中日联

谊医院崔树森教授、温州医科大学附属第二医院高

伟阳教授为学组副组长，同时新增委员和青年委员

7 人。崔树森教授牵头召开了第 1 届东北地区周围

神经外科学术研讨会（2009 年 9 月 26 日，长春）。

姜保国教授在浙江宁波（2010 年  5 月  27 日—28
日）、徐林教授在山东烟台（2011 年 6 月 24 日—26
日）分别举办了第 3、4 届全国周围神经学习班。

2016 年 8 月 18 日—21 日，在昆明召开的第 19
次中国修复重建外科学术会议期间，举行了周围神

经学组第 3 届换届会议。会议推举中山大学附属

第一医院顾立强教授为组长，复旦大学附属华山医

院陈亮教授、北京积水潭医院王树锋教授、吉林大

学中日联谊医院崔树森教授、新疆医科大学附属第

一医院艾合买提江·玉素甫教授、第二军医大学长征

医院陈爱民教授、解放军总医院张巍教授、北京大

学人民医院张培训教授、南通大学神经再生重点实

验室杨宇民教授为副组长；顾玉东、朱家恺、罗永

湘、陈统一、顾晓松、姜保国、刘小林、唐佩福、徐

建光、劳杰等教授为学组顾问。第 3 届学组委员会

共产生委员 120 人、青年委员 27 人。秦本刚、杨建

涛担任学组秘书。会议同期召开了第 3 届学组第

1 次周围神经专题研讨会。

2016 年 9 月 22 日—25 日，中山大学附属第一

医院显微创伤手外科承办了 2016 中山医学周围神

经论坛（主席：顾立强教授），刘小林、陈亮、王树

锋、Hattorii（日本）、杨宇民、叶永玉等教授和杨建

涛、郑灿镔博士分别就“周围神经缺损修复”作主

题发言；庄垂庆（中国台湾）、Hattorii（日本）、

Bhatia（印度）、柴益民、王洪刚等教授和秦本刚博

士分别就“功能性肌肉移植在臂丛损伤和肢体严

重损伤后功能重建中的应用”作主题发言，与

Doi（日本）、Kushima（日本）等世界级周围神经专

家进行了深入的交流。

2016 年 11 月 13 日—14 日，王树锋、陈山林教

授主办了  JST 国际周围神经损伤论坛第  1 季暨

2016 积水潭-圣路易斯华盛顿大学神经移位学习

班。2017 年 4 月 15 日，陈亮教授在上海华山医院
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主办了  2017 产瘫诊疗学习班。2017 年  10 月  14
日，王树锋、陈山林教授在山西太原主办了周围神

经外科继续教育学习班（第 3 届积水潭周围神经学

习班）。

2017 年 10 月 15 日，由北京积水潭医院和太原

长城骨伤手外科医院协办的周围神经学组第 3 届
第 2 次全国学术会议在太原召开（主席：王树锋、

顾立强教授）。顾立强、王树锋、王涛、胡韶楠教授

等分别介绍了各自在臂丛神经修复方面的经验，并

围绕臂丛神经上干与上中干损伤临床表现的区别、

治疗方法的选择、是否探查利用残留神经根等方面

展开讨论；侯春林、陈爱民、肖传国、王树锋教授

等分别就“腰骶丛神经损伤和排尿功能重建”介

绍了各自的经验，尤其是肖传国教授详细介绍了肖

氏反射弧技术，参会专家就脊髓反射弧的重建原理

和效果、神经再生能否突破膀胱副交感神经神经节

等方面展开深入讨论；会议还就非特异性胸廓出

口综合征的诊断标准和手术效果、异体神经材料修

复周围神经缺损的治疗进行交流、讨论。

2    周围神经学术进展

2.1    臂丛根性损伤的治疗

自 1986 年复旦大学华山医院顾玉东教授首创

健侧 C7 神经移位术治疗臂丛根性撕脱伤（1989 年
中文、1992 年英文发表），发现单纯切断健侧 C7 神
经根部不会造成上肢运动与感觉功能永久性损害，

但能为患侧神经的修复提供新的动力神经源。健

侧 C7 神经移位术已历时 30 年，在国内外众多周围

神经外科中心推广应用，被证明是一项安全、有

效、符合伦理、具有原创性的临床治疗技术，在国

内外产生了巨大影响。对于健侧 C7 神经移位的临

床实践，一方面要规范、严谨，另一方面要继承、创

新；同时，健侧 C7 神经移位也提出了一个神经生

物学领域的科学问题，即健侧神经移位-脑可塑性-

神经“再”支配，值得探索研究[3-5]。

对于臂丛根性损伤的临床诊治，顾玉东院士

（2011）提出了臂丛损伤的分型及其手术方案，将臂

丛损伤分为 4 型，即上（中）干型、下（中）干型、全

臂丛型、束支型，其中前 3 型为锁骨上臂丛损伤，

而锁骨下臂丛损伤统称为束支型，并推荐了 22 种
臂丛根性撕脱伤-多组神经移位手术方案，其中健

侧 C7 神经根合并多组神经移位治疗全臂丛根性撕

脱伤是主要推荐术式[6]。顾玉东院士（2015）强调了

臂丛损伤修复 6 条原则，包括损伤分型原则、损伤

早期处理原则、损伤后手术处理原则、手术方式选

择原则、功能评定原则、全程康复治疗原则。其中

手术方式依据术前临床诊断、肌电图及 MRI、CT、

超声辅助检查结果综合决定：① 根性撕脱伤行神

经移位术；② 神经根断裂伤行缝接修复术；③ 神
经缺损大于直径 4 倍行神经移植术；④ 神经连续

性存在、神经瘤小于直径 2 倍，术中神经干动作电

位（NAP）存在，行神经粘连松解术；⑤ 病程超过

1 年的肌肉萎缩明显者行功能重建术[7]。

北京积水潭医院王树锋教授团队于 2004 年开

展了健侧 C7 神经椎体前移位（结合神经移植）修复

全臂丛根性撕脱伤，之后又结合患侧肱骨短缩直接

修复下干，缩短了神经再生距离，有利于屈指功能

的有效恢复。此外，通过副神经移位修复肩胛上神

经以恢复肩外展，选择发自下干的前臂内侧皮神经

二次移位修复肌皮神经以恢复屈肘，膈神经移位修

复下干后股以恢复伸肘、伸指，加上腕关节融合等

手腕部矫形手术，以期重建手的拾物功能，取得了

一定临床疗效[8-11]。

中山大学附属第一医院顾立强教授团队改良

了臂丛根性损伤的病理分型，细分为 6 型：① N
型，正常或 SunderlandⅠ度损伤；② Ⅰ型，连续性

存在的神经根损伤（Sunderland Ⅱ～Ⅳ度）；③

Ⅱ型，椎孔外神经根断裂伤，留有残根可用（ⅡA
型）或不可用（ⅡB 型）；④ Ⅲ型，椎孔内神经根撕

脱至椎孔外，可见撕出的神经节或相连的前后根；

⑤ Ⅳ型，椎孔内神经根撕脱合并椎孔外神经根损

伤；⑥ Ⅴ型，椎孔内神经根撕脱，椎孔外神经根外

观完全正常[12]。对于成人臂丛根性损伤临床分型，

在上臂丛损伤（A 型，55.5%）、下臂丛损伤（B 型，

3.9%）、全臂丛损伤（C 型，40.6%）三大类基础上，

可进一步细分为七小类，并制定了相应的治疗措

施[13-18]。其中对全臂丛根性撕脱伤 CⅠ型，应用健

侧 C7 椎体前路移位直接修复下干（C8、T1）、膈神经

移位修复肩胛上神经，联合功能性股薄肌移植（以

副神经斜方肌支为缝接神经）重建屈肘、伸指伸拇

功能术，第 3、4 肋间神经运动支移位修复桡神经肱

三头肌长头肌支；或健侧 C7 椎体前路移位加“神

桥”移植修复上干（C5、6），或/和膈神经移位修复肩

胛上神经，联合功能性股薄肌移植（以第 3、4 肋间

肋间神经运动支为缝接神经）重建屈指屈拇功能

术，第 5 肋间神经运动支移位修复桡神经肱三头肌

长头肌支；再结合腕手部矫形手术，初步重建了手

持物功能[19-23]。

复旦大学华山医院陈亮教授开展了对分娩性

臂丛损伤（产瘫）的系列研究与临床实践，手术
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3 000 多例；并在“找到失神经肌肉萎缩不可逆指

标”和“阐明周围神经损伤后中枢神经系统的重

塑规律”等方面作了积极探索[24-25]。陈亮教授作为

分册主编之一，受邀参编美国神经外科经典教科书

《Youmans and Winn Neurological Surgery（7th
edition）》“Techniques in Nerve Reconstruction and
Repair”和“Nerve Transfers”两个章节。

2.2    周围神经损伤与缺损的修复

南通大学顾晓松院士团队与解放军总医院卢

世璧院士团队等合作完成的研究成果“修复周围

神经缺损的新技术及其应用”荣获 2012 年度国家

技术发明二等奖，在组织工程与神经再生的基础研

究方面，构建的人工组织工程神经移植物成功修复

大鼠、犬坐骨神经缺损，获中国发明专利，相关产

品已进入临床试用，用于修复周围神经缺损，初步

疗效观察效果良好；在中药促神经生长的研究过

程中，研制开发的中药合剂——“神经生长液”，

已获中国发明专利，并成功进行了技术转让，正在

进入临床试用[26-27]。

中山大学附属第一医院刘小林教授团队开展

的“去细胞同种异体神经修复材料的研制与开

发”研究，于 2012 年 5 月获国家Ⅲ类医疗器械产

品注册证（“神桥”），属全球第二，拥有独立知识

产权与行业标准，现已在临床推广应用，取得较好

临床疗效，获 2015 年度中国产学研合作创新成果

一等奖。目前正在联合多学科研究团队探索周围

神经损伤性缺损修复材料的人工仿生与生物制造，

旨在研发结构内环境上双重仿生的“神桥”二代，

提出了“工程解剖学”与“工程生理学”概念，重

点研究分析神经微结构特点与规律，可转化为提供

生物 3D 打印的控制语言；研发了可应用于生物

3D 打印的“生物墨水”；研发了适合软组织的生

物 3D 打印机械装备的关键技术；并主编出版《周

围神经修复材料的生物制造与临床评估》[28-30]。

北京大学人民医院姜保国教授团队开展的周

围神经损伤和修复相关研究，依据周围神经选择性

再生理论和神经再生放大理论，提出替代传统神经

外膜缝合的小间隙套接缝合技术，逐步进行哺乳类

及灵长类动物实验，均获得了可靠修复效果，证实

了小间隙套接缝合替代传统神经外膜缝合方法的

可行性。同时研制出具有自主知识产权的生物套

管，使小间隙套接缝合技术有望成为周围神经损伤

修复的新方法[31-32]。

2.3    脊髓损伤后膀胱功能重建

1994 年华中科技大学肖传国教授首创皮肤反

射弧重建膀胱功能。1998 年第二军医大学长征医

院侯春林教授首创腱反射弧重建膀胱功能，2000 年
应用于临床。2003 年第二军医大学长海医院张少

成教授在国内最早开展肋间神经移位重建膀胱功

能。侯春林教授主编出版国内外第 1 部学术专著

《脊髓损伤后膀胱功能重建》、《F u n c t i o n a l
Bladder Reconstruction Following Spinal Cord Injury
via Neural Approaches》[33]。

2.4    健侧颈神经移位术治疗上肢痉挛瘫

复旦大学华山医院徐文东教授团队经十余年

的潜心研究，极大扩展了健侧 C7 神经移位术适应

证，成功地以神经交叉移位术治疗了上肢偏瘫患

者。《健侧颈神经移位术治疗上肢痉挛瘫的临床

试验》（Trial of Contralateral Seventh Cervical Nerve
Transfer for Spastic Arm Paralysis）2017 年 12 月 21
日在线发表于《新英格兰医学杂志》（NEJM），结

果表明该手术显著提高了患肢功能，并降低了痉挛

程度[34]。这是在其导师顾玉东院士于 1986 年首创、

1992 年首次报道的“健侧 C7 神经移位术治疗臂丛

损伤”基础上进行的全新拓展，将其创新性地应用

于中枢神经损伤后痉挛性偏瘫患者治疗中，是又一

项中国原创性临床研究成果。美国西北大学医学

院教授、国际手外科协会（IFSSH）秘书长 Daniel
Nagle 认为这是一项是“非常有潜力的技术”。

2.5    腰骶神经移位重建下肢运动功能

2008 年，侯春林教授在国际上首次报道切断单

一腰骶神经根对下肢运动功能无明显影响，为下肢

神经移植提供了新的动力神经源。陈爱民教授首

次实施健侧 S1 神经根移位术用于骶丛损伤后下肢

功能重建[35]。

3     周围神经损伤临床诊疗存在的问题与
对策

周围神经损伤是临床多发伤病，其发病率为

100 万例/年[36]。而周围神经损伤修复疗效，国外资

料显示恢复优良率低于一半 [ 3 7 ]，伤残率高。在国

内，周围神经损伤急诊病例分散在基层医院创伤外

科、骨科等各个临床专科，合并骨折时周围神经损

伤尤其是臂丛损伤易漏诊；基层医生尽管在手外

伤急诊和显微血管修复方面的处理较为熟悉，但对

周围神经理论方面的理解和实践操作上还有很多

不足，甚至还无法高质量缝合损伤神经，形势严

峻，亟待解决。

周围神经损伤，通常多见的是周围神经断裂

伤，对于每条神经纤维来说，其损伤性质不同于一
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般的组织（如骨、皮肤、血管）损伤，它属于细胞损

伤范畴，即轴突的损伤实质上是神经细胞整体的一

部分损伤，若是神经断裂损伤，即为组成该神经干

所有神经纤维的神经元（神经细胞）均有细胞损

伤，并导致神经解剖学连续性的中断、神经功能障

碍。而周围神经成功再生要点包括：① 损伤神经

元胞体的存活；② 近段轴突的芽生与延伸，并长

入远端相同功能的神经内膜基底膜管内；③ 再生

轴突与相应的末梢靶器官重建突触联系；④ 神经

再支配的靶器官的复原；⑤ 神经元合成神经介质

及相关酶类等一些特殊物质恢复神经的传导、轴突

运输及对靶器官的支配作用；⑥ 中枢神经系统能

理解、整合周围神经的信号。而临床外科医生干预

周围神经损伤修复与再生的能力有限，仅限于修复

的时机、损伤处的手术修复、康复再训练等方面，

应抓住伤后 1～3 个月修复的“黄金时机”，坚持

显微修复理念与技术，注重正常组织、无张力、神

经束型与功能匹配性、基床与血运等基本原则。

中国康复医学会修复重建外科专业委员会周

围神经学组，继续坚持周围神经显微修复、重建技

术的普及与提高，加强周围神经损伤与再生的基础

研究，努力使周围神经研究成果向临床转化，不断

提高我国周围神经外科的学术水平。我们将一如

既往地秉承老一辈周围神经专家的优良作风和传

统，扎实工作、知难而进，不忘初心，砥砺前行！
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