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【摘要】 　 臂丛神经是由 C5 ~ C8 颈神经的前支以及 T1 胸神经的前支主要纤维构成,主要负责调控上肢的感觉和运动功

能。 臂丛神经损伤被认为是上肢神经损伤中较为严重的一种,也是周围神经损伤中最为严重的类型之一。 常导致患者上肢

运动、感觉功能障碍,严重影响患者的工作及生活质量。 随着显微外科技术和神经修复材料的发展,臂丛神经损伤的手术修

复效果不断提高,但术后功能恢复仍面临着诸多挑战。 康复治疗作为臂丛神经损伤手术后治疗的重要辅助手段,对改善患者

预后至关重要。 本文综述了康复治疗在臂丛神经损伤中的应用进展,涵盖了运动疗法、物理因子治疗、电针与康复训练的结

合、中西医结合疗法以及辅助治疗技术等五个方面。 同时,对臂丛神经损伤的康复治疗的发展趋势进行了展望,特别强调了

规范化综合康复治疗方案在提升患者预后中的关键作用。
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　 　 臂丛神经损伤常由交通事故、难产、外伤等引

起,可能导致上肢运动和感觉功能障碍,甚至瘫痪,
给患者的日常生活与工作带来显著影响[1]。 流行

病学研究表明,全球新生儿臂丛神经损伤发病率为

0． 38‰ ~5． 10‰,我国发病率 5． 9‰ ~ 17． 0‰,以青

壮年男性多见[2]。 目前,手术治疗技术的发展也为

臂丛神经损伤的康复治疗提供了新的可能。 神经

移位术是治疗全臂丛神经撕脱伤的固定术式之一,
而对于不全损伤的治疗,则更多地运用丛内移位的

方法。 这些手术方法的发展,为臂丛神经损伤的康

复治疗提供了多样化的治疗选择和潜在的疗效提

升。 尽管手术仍是治疗臂丛神经损伤的主要手段,
但术后功能恢复欠佳,部分患者肢体仍存在功能障

碍等诸多问题。 因此,术后神经性疼痛、肌肉萎缩

和神经再生已成为术后康复的重点[3]。 术后康复

治疗对于臂丛神经损伤患者的肢体功能重建和预

后改善至关重要。 近年来,随着康复医学的快速发

展,诸多新技术、新方法被引入臂丛神经损伤康复

领域,极大地推动了该领域的康复治疗新技术地

发展。
1　 运动治疗

1. 1　 运动疗法　 联合电刺激疗法电刺激与运动疗

法的结合已被证实是一种促进臂丛神经损伤修复

的有效治疗策略。 相较于单一运动疗法,通过电针

电刺激配合运动疗法能显著提高治疗效果,总有效

率可达 94. 1% [4]。 电针结合康复训练还可加速损

伤神经的修复,减轻疼痛,有助于重建肢体的功能。
与此同时,通过神经肌肉电刺激联合运动疗法能够

进一步改善患者的臂丛神经功能。 这种方法通过

刺激受累肌肉,促进肌肉力量的恢复,从而辅助运

动疗法达到更好的治疗效果。 甘碧虹等[5] 的一项

研究也得出了类似的结论,神经肌肉电刺激联合运

动疗法能有效提升臂丛神经损伤手术患儿术后的

上肢肌力,促进上肢运动功能恢复。 此外,对于新

生儿臂丛神经损伤患者,肌电生物反馈联合康复运

动治疗的效果更为显著。 这种治疗方法能明显提

高患儿的肌力,提升患儿的肩关节、肘关节及手部

活动功能[6]。
1. 2　 针对性训练　 针对性训练是根据臂丛损伤的

受累神经和肌肉,有针对性地进行力量、耐力等训

练,可提高肢体运动控制能力[7]。 相关研究显示采

用等长收缩训练治疗臂丛上干受损患者,3 个月后

患者肘屈曲力量及日常生活活动能力明显提高。
深圳市龙岗区骨科医院团队应用神经肌肉本体促

进技术结合电针技术对臂丛中下干损伤患者进行

关节运动训练,8 周后患者腕伸肌力改善显著[8]。
同时,上肢综合训练也显示出对新生儿上干型臂丛

神经损伤运动发育的积极影响,能够有效改善臂丛

神经损伤患儿的上肢功能[9]。 此外,手法治疗如关

节松动术、肌筋膜释放等,可避免肌肉挛缩,软组织

粘连,也是针对性训练的重要组成部分[10],发挥着

无可替代的作用。
1. 3　 镜像疗法　 镜像疗法通过健侧肢体运动在镜

中的反射,欺骗大脑产生患侧运动的错觉,从而激

活损伤侧运动皮层,提高肢体功能。 该方法最早于

1995 年提出,并迅速在康复医学领域得到广泛应

用[11]。 镜像神经元,作为一类特殊的神经元,能够

在观察者大脑中引发与执行动作时相似的神经活
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动模式。 近期,镜像疗法在中枢神经系统疾病康复

中的应用日益广泛,其在促进臂丛神经损伤后功能

恢复方面的潜在效果受到关注。 研究表明,镜像疗

法联合肌电生物反馈可以改善上肢神经损伤患者

的运动功能,提升感觉功能,提高运动神经传导速

度[12]。 此外,研究显示镜像疗法在疼痛管理方面展

现出巨大潜力,镜像反馈治疗被证明是全臂丛损伤

后顽固性神经病理性疼痛的有效治疗手段[13]。 通

过激活感觉运动皮层,改善大脑皮层的不适应性重

组,从而缓解疼痛。 镜像疗法还被证明对脑卒中后

偏瘫患者的上肢及手功能有积极影响,尤其是当与

其他康复治疗方法如分级运动想象、动作观察疗法

联合使用时,其效果更为显著[14]。 这强调了镜像疗

法在运动功能康复中的重要作用,其类似的功能也

可以同时被应用于臂丛神经损伤后上肢的感觉及

运动功能丧失后的康复恢复中。
镜像疗法通过激活镜像神经元、增强皮质脊髓

束的可塑性、融合多种治疗策略,并基于其神经生

理学原理,有效促进臂丛神经损伤患者上肢及手功

能的康复。 在臂丛神经损伤的综合性康复治疗中,
镜像疗法发挥着关键作用,它不仅能够恢复手功能

和优化疼痛管理,还能促进运动功能的恢复,并通

过与其他治疗手段的协同效应,优化神经损伤后的

全面疗效。
1. 4　 运动想象疗法　 运动想象是指在头脑中对某

一特定动作进行反复模拟和想象的认知训练过程。
在臂丛神经损伤的多层次康复治疗中,运动想象疗

法基于大脑可塑性的原理,通过心理模拟运动来促

进受损神经功能的恢复。 众多研究表明,运动想象

能够激活与运动执行相关的大脑皮层区域,在脑卒

中、帕金森病等疾病的运动功能康复中起到了积极

作用。 臂丛神经损伤后,患者的手部功能恢复往往

不佳,这与周围神经再生速度慢、靶肌肉的萎缩有

关。 然而,研究发现,大脑辅助运动区及相关脑网

络的可塑性变化对于手部功能的恢复至关重要。
臂丛损伤患者的辅助运动区出现功能性沉寂,其与

楔前叶、扣带回的功能连接下降,造成本体感觉、运
动调控能力的障碍,与手功能不佳存在关联[15]。 这

表明,针对辅助运动区的干预措施可能对改善患

者,特别是臂丛神经损伤后的患者的运动计划能力

及手部功能有积极作用。 其次,当今我国乃至世界

康复技术的飞速发展为运动想象疗法提供了新的

实施方式。 一项研究显示,运动想象疗法结合手功

能康复机器人治疗能显著提高脑卒中后手功能障

碍患者的 FUGL-MEYER 手功能评分和 BARTHEL
指数评分[16]。 另一项研究则发现,运动想象疗法能

有效改善脑卒中患者肢体功能障碍及肌电图信

号[17]。 这表明,基于技术的运动想象疗法不仅可

行、安全,而且被脑卒中幸存者接受,甚至完全可以

被臂丛神经损伤的患者在康复治疗过程中接纳。
运动想象疗法已被证明能显著改善脑卒中后上肢

功能康复患者的运动功能,并且还能提高生活质

量。 这进一步证实了运动想象疗法在促进受损神

经功能恢复方面的有效性。
通过针对大脑辅助运动区的干预,结合现代技

术手段,可以有效促进患者的手部功能恢复,提高

其生活质量。 因此,运动想象疗法应被视为臂丛神

经损伤康复治疗中的核心组成部分,其在臂丛神经

损伤的综合性康复治疗中扮演着至关重要的角色,
具有深远的意义。
2　 物理因子治疗

2. 1　 电刺激疗法　 电刺激疗法通过低频电流兴奋

神经肌肉,可促进神经再生,预防肌萎缩,改善瘫痪

肢体功能。 神经肌肉电刺激和经皮电神经刺激在

臂丛神经损伤康复中的应用越发广泛。 相关研究

表明,低频脉冲电刺激疗法可以有效改善臂丛神经

损伤患者上肢僵硬、肌力下降、痛温觉减退等症状,
有效促进臂丛神经损伤患者的康复[18]。 在应用方

面,电刺激疗法在适用于成人的同时,也适用于小

儿臂丛神经损伤患者。 研究指出尽早应用低频脉

冲电刺激联合脑苷肌肽治疗,对于臂丛神经损伤患

儿肢体功能的康复具有显著的疗效[19]。 此外,神经

肌肉电刺激联合作业疗法在小儿臂丛神经损伤康

复治疗中的肩关节功能改善,加快神经传导,减轻

损伤的功效[20]以及神经肌肉电刺激配合针灸能够

有效恢复臂丛神经受损患儿的受损肌肉功能[21] 均

得到了证实。 随着科技的进步与发展,电刺激疗法

也在不断改革和创新。 纳米发电机作为一种新型

的电刺激源,能够将机械能直接转换为电能,为电

刺激康复治疗的创新和变革注入了不竭的动力[22]。
电刺激还可以与其他治疗方法(如运动疗法、中医

推拿治疗)相结合的这种联合疗法在治疗多种疾病

方面具有显著的疗效。 功能性电刺激与主动运动

相结合,也可进一步改善臂丛损伤患者的运动控制

能力。
电刺激疗法能有效缓解臂丛神经损伤产生的

疼痛,因其操作便捷、非侵入性及副作用少等优势,
日益受到学术界的重视。 该疗法在臂丛神经损伤

的多维康复治疗中已取得突破性进展,其有效性、
与其他治疗手段的协同效应、广泛的适应症、技术

革新以及在安全性和便捷性方面的表现均预示着

其良好的治疗潜力。 未来研究应聚焦于优化电刺

261 　 实用医院临床杂志 2025 年 5 月第 22 卷第 3 期　



激疗法的治疗方案和参数调整,旨在为患者提供更

高效的治疗效果。
2. 2　 磁刺激疗法　 磁刺激是利用时变磁场在人体

组织中产生感应电流,从而调节神经功能的一种物

理疗法。 磁刺激疗法是近年来兴起的一种物理治

疗技术,通过非侵入性地在体外施加时变磁场,在
神经组织内产生感应电流,从而调节神经功能。 与

传统电刺激疗法相比,磁刺激具有无痛、穿透力强、
刺激范围精确等优势。 根据刺激部位和参数不同,
磁刺激主要分经颅磁刺激(TMS)和周围神经磁刺

激(PNMS)临床常用的两大类。 TMS 通过刺激大脑

皮层,在中枢水平调控运动、感觉、情感等多种神经

功能。 重复经颅磁刺激(RTMS)结合常规康复治疗

能有效改善单侧臂丛神经损伤术后的患侧肩关节

活动度,并缓解疼痛。 这表明 TMS 在神经康复领域

的应用可以显著提高患者的康复效果。 与 TMS 相

比,PNMS 直接作用于周围神经,通过调节轴突传

导、突触可塑性等机制,促进神经修复和功能重建。
PNMS 作为一种非侵入性神经调节技术,已被证明

在慢性疼痛管理中具有显著效果。
磁刺激疗法在臂丛神经损伤的多层次康复治

疗中显示出史无前例的进展和潜力。 其不但能直

接促进受损神经肌肉的恢复,还能通过影响大脑活

动促进功能康复,且与其他康复治疗方法结合使用

时能发挥协同效应,进一步提升康复效果。 尽管如

此,目前磁刺激在我国乃至世界臂丛神经损伤康复

中的应用尚处于萌芽阶段,仍面临诸多亟待解决的

问题:第一,刺激参数如何优化设置,尚无统一标

准;第二,磁刺激与手术、药物等综合治疗方案如何

制定,缺乏循证指南;第三,磁刺激的远期疗效及可

能副作用有待大样本、长期随访研究加以明确;第
四,磁刺激治疗效果评估的客观指标和量表尚不统

一。 在不久的将来,随着神经调控技术的不断进步

和基础研究的深入开展,相信磁刺激疗法必将在臂

丛神经损伤康复领域占据一席之地。
2. 3　 冲击波疗法　 冲击波疗法是一种新兴的物理

治疗技术,通过在体外释放高能声波,在组织内产

生机械应力和微创效应,可促进组织修复,减轻疼

痛,已广泛应用于骨科、疼痛和康复领域。 冲击波

治疗刺激机体交感和副交感神经系统,导致自主神

经功能改变,同时激活下丘脑-垂体-靶腺轴和蓝斑-
交感神经-肾上腺髓质轴,引起机体内分泌水平改

变,激活炎症细胞合成和释放不同的炎症介质,导
致机体炎症反应发生变化。 冲击波疗法刺激人体

的交感和副交感神经系统,导致自主神经功能的改

变[23]。 在脑卒中后肩手综合征的研究中,冲击波治

疗结合针刺和康复功能训练显示出比单纯中频脉

冲电治疗更好的效果,这表明冲击波可能通过促进

受损神经功能恢复和减轻疼痛来发挥作用[24]。 冲

击波疗法能够通过影响神经系统、内分泌系统和炎

症系统等多个层面,对臂丛神经损伤患者的康复产

生积极影响。 体外冲击波治疗技术在康复领域逐

步开始应用,大部分研究证实体外冲击波在肌肉软

组织及骨关节疾病等其他一些疾病的康复治疗中

都起到了重要作用,其有效性均得到了实验验证。
虽然在应用时需要注意高能冲击波的一些副作用,
但这并不妨碍其在臂丛神经损伤康复中的广泛应

用和积极作用。
3　 电针结合康复训练治疗

电针是将针刺与电刺激相结合的一种传统疗

法,具有调节神经肌肉功能,改善局部血液循环的

作用。 一项研究显示,电针配合运动疗法治疗臂丛

神经损伤的总有效率为 99. 1% ,明显高于仅采用运

动疗法的对照组(91. 27% ) [25]。 该研究表明电针结

合运动疗法在治疗臂丛神经损伤方面具有显著的

临床疗效。 除了与运动疗法结合外,电针还可以与

其他治疗方法如肌电生物反馈[13]、作业疗法[26]、穴
位注射[27]等结合使用,以提高治疗效果。 这些研究

表明,电针不仅可以单独使用,还可以与其他治疗

方法相结合用于臂丛神经损伤的康复,以达到更好

的治疗效果。 电针治疗臂丛神经损伤的优势在于

其能够有效促进受损神经的修复和功能恢复。 例

如,在一项研究中[28],治疗组在对照组基础上加用

电针治疗后神经功能评估及肌电图改善率高于使

用常规康复治疗方式的对照组,说明电针配合常规

康复治疗婴幼儿臂丛神经损伤的疗效优于单纯常

规康复治疗,能显著提高神经功能评估及肌电图改

善率。 此外,电针治疗还能显著提高臂丛神经损伤

患者的疼痛评估评分和活动范围,从而提高患者的

生活质量。 值得一提的是,电针治疗作为一种非药

物治疗方法,在安全性方面具有明显优势。 它不仅

可以用于成人,也可以用于儿童[26, 28],并且在治疗

过程中未见明显的副作用或不良反应。
电针结合康复训练治疗臂丛神经损伤是极其

有效的。 它不仅可以单独使用,还可以与其他治疗

方法配合使用,以提高治疗效果。 电针治疗的优势

在于其能够有效促进受损神经的修复和功能恢复,
同时具有较高的安全性和可行性。 因此,电针结合

康复训练治疗臂丛神经损伤在临床上的推广和应

用,具有极其光明的前景。
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4　 中西医结合治疗

中医学认为,臂丛神经损伤属于“痿证”范畴,
多由外伤、血瘀、气滞等因素导致气血运行不畅,筋
脉失养所致。 中医治疗多从益气活血、舒筋通络入

手,采用针灸、推拿、中药等多种疗法。 西医则强调

神经修复和功能重建,注重手术、康复训练等。 将

两者优势互补,可收到事半功倍之效。 中西医结合

治疗在臂丛神经损伤康复中的效果对比研究显示,
采用中西医结合的康复治疗方案(包括电刺激、激
光照射、电体操疗法以及运动疗法)对于臂丛神经

损伤术后患者的患肢的例如肘关节的屈伸,肩关节

的抬举等运动功能的康复具有极其明显的促进作

用。 具体来说,与仅实施常规护理的对照组相比,
接受中西医结合治疗的观察组在神经再生情况和

功能恢复方面表现更佳,再生神经电位比例明显更

高,且组间差异有统计学意义(P<0． 05) [29]。 该研

究表明,中西医结合治疗能够有效促进臂丛神经损

伤术后患者的康复,有利于患者肢体功能的早期恢

复。 此外,中医药康复疗法在治疗臂丛神经损伤方

面具有一定的优势,能够帮助消除炎症和水肿,防
止关节挛缩,促进神经再生,恢复神经功能。

中西医结合治疗能够显著提高臂丛神经损伤

患者的康复效果,改善患者的生活质量。 通过针

刺、推拿等中医方法与西医的药物治疗相结合,可
以有效促进患者肢体功能的恢复,减轻疼痛,提高

整体健康状况。 中医治疗方法如针灸、电针、推拿

等,在一定程度上可以促进神经的再生和肌力的恢

复,尤其是在小儿臂丛神经损伤患者中,中西医结

合治疗显示出较高的总有效率和良好的临床疗

效[29]。 与单纯采用西医治疗方法相比,中西医结合

治疗不仅可以提高治疗效果,还可以减少不良反应

和并发症的发生。 例如,综合康复治疗小儿臂丛神

经损伤时,中西医结合组患儿家长对康复治疗的满

意评价显著高于常规康复组,且无 1 例出现并发

症[30]。 中西医结合治疗在臂丛神经损伤的多层次

康复治疗应用中展现出了显著的疗效和广阔的应

用前景。
5　 辅助治疗技术

5. 1　 机器人辅助康复技术　 机器人辅助康复是这

些年来刚刚兴起的一项新兴治疗技术,该技术通过

机器人系统模拟生理运动模式,为患者提供精准、
可控的康复训练,在臂丛神经损伤、脑卒中、脊髓损

伤等神经损伤性疾病康复中显示出良好效果。 机

器人辅助康复是将机器人技术与康复医学相结合

的新兴领域,可模拟复杂人体运动,实现主被动、助

力、阻力等多种训练模式。 康复机器人运动精准度

高,可实现精细、复杂动作的训练;可根据患者功能

状态提供适宜负荷。 且能够及时客观反馈,通过内

置传感器实时监测患者活动,并给出量化评估。 趣

味性强的同时,结合虚拟现实、游戏等元素,提高患

者参与度[31]。 这些特点使机器人辅助康复在促进

运动功能、改善运动控制等方面具有独特优势。 上

肢外骨骼机器人是当今康复机器人领域的研究热

点。 与其他类型的康复机器人相比,外骨骼机器人

可以直接附着在患者体表上,并且与人体上肢的形

态和运动轨迹高度吻合。 这类机器人通过捕捉患

者的肌电信号,解码其运动意图,从而帮助患者重

建上肢运动功能。 这种技术的应用不仅提高了康

复训练的精确性,还通过提供重复性的运动训练,
增强了患者的肌肉力量和协调能力,因此更适合臂

丛神经损伤等周围神经损伤的精细康复[32]。 现如

今国内外已经开发了许多臂丛神经康复外骨骼机

器人。
然而早期的机器人辅助康复技术的应用主要

集中在运动功能的恢复上。 早在 1998 年的研究就

已经展示了机器人辅助康复设施在中风患者中的

应用,并且强调了机器人辅助治疗没有不良效应,
患者能够耐受该程序,并且外周操作受损肢体可能

会影响大脑的恢复[33],这为后续的研究奠定基础。
后续的研究逐渐深入到更具体的康复训练模式和

技术开发上。 2007 年的相关研究描述了基于运动

皮层集合体神经界面系统的辅助技术和机器人控

制,这些系统的设计目的是让瘫痪的人能够根据直

接从大脑获得的指令信号来操作辅助技术或重新

激活肌肉[34],该研究揭示了直接利用大脑信号来控

制机器人的康复训练是可行的,为未来的神经康复

提供了新的思路。 2017 年清华大学李翀团队研究

通过结合游戏的康复训练系统,发现调节游戏参数

达到适宜的难度对于提高患者的参与度和专注度

有积极的影响,展示了康复机器人通过智能化训练

处方和增加训练的趣味性,可以有效提升患者的康

复效果[35]。 在不久的将来,利用人工智能技术,如
机器学习算法,来优化人机交互和预测康复趋势,
提高了机器人辅助康复治疗的安全性、可靠性和有

效性。 这些技术的应用不仅改善了控制策略,还增

强了康复训练的效果。 机器人辅助康复技术为臂

丛神经损伤患者康复训练提供了新思路和新方法,
但其临床效果和运行模式还有待进一步优化完善。
在未来,需加强工程技术与临床康复需求的深度融

合,研发更加智能化、个性化、小型化、经济化的康
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复机器人,为患者提供连续、规范、高效的康复训

练,最终实现功能重建和社会回归。
5. 2　 虚拟现实(virtual reality,VR)康复技术　 VR
是通过电脑仿真生成 3D 虚拟空间,让使用者在游

戏中有身临其境的感觉与体验。 将 VR 应用于康复

治疗中,可以提高患者的锻炼积极性,增加患者康

复训练兴趣,充分调动他们的主观能动性。 首先,
VR 技术能够提供一个安全、可控的环境,使患者能

够在没有真实风险的情况下进行运动学习和训练。
这一点对于臂丛神经损伤患者尤为重要,因为他们

在康复过程中可能面临较大的身体风险。 此外,VR
结合机器人技术已被用于臂丛神经损伤后的疼痛

管理和功能恢复。 一项案例研究显示,通过 VR 和

触觉反馈,臂丛神经损伤患者的上肢疼痛显著减

少,运动范围得到改善[36]。 除此之外,VR 技术在康

复治疗中的个性定制化能力也是其重要优势之一。
通过对 VR 系统的定制化设计,可以根据患者的具

体情况和需求,提供更加个性化的康复方案,从而

提高康复效果[37]。 例如,基于多模态交互和反馈的

虚拟康复系统能够为患者提供丰富的生理反馈信

息,提升动作的识别率和系统的交互性能。 然而,
尽管 VR 技术在臂丛神经损伤的康复治疗中展现出

巨大潜力,但目前关于其临床效果的高质量证据仍

然有限。 与传统康复手段相比,VR 技术可能在某

些方面(如步态和平衡)带来中等程度的改善,但在

其他方面(如日常生活技能)的效果则较为有限。
因此,未来需要更多的高质量、大规模的研究来进

一步验证 VR 技术在臂丛神经损伤康复治疗中的应

用效果。 VR 技术在臂丛神经损伤的多层次康复治

疗中具有不可替代的未来应用价值,能够提供安

全、互动性强、个性化的康复环境,有助于提高患者

的康复效果。 然而,要充分发挥 VR 技术康复领域

的潜力,还需要我们进一步的研究和探索。
5. 3　 经颅直流电刺激技术( transcranial direct cur-
rent stimulation,TDCS) 　 TDCS 是一种无创性神

经调控技术,通过微弱直流电流刺激大脑皮层,可
诱导突触前膜去极化或超极化,从而影响皮质兴奋

性和可塑性。 经颅直流电刺激技术在脑卒中等中

枢神经系统疾病康复中的应用日益受到重视,其在

周围神经损伤后运动功能恢复中的作用也逐渐被

关注。 南昌市第一医院相关团队[38] 采用 TDCS 联

合常规康复,选取 40 例脑卒中后功能障碍患者作为

研究 对 象, 4 周 后 TDCS 组 上 肢 运 动 功 能、 手

BRUNNSTROM 分期明显优于对照组。 徐州医科大

学相关团队通过研究发现基于视听觉和运动反馈

的 BCI 结合 TDCS 可进一步促进臂丛神经损伤后的

恢复,改善脑卒中患者上肢运动功能,提高患者日

常生活上肢活动能力[39]。 但 TDCS 的最佳电流强

度、电极位置、持续时间等参数设置尚无定论,其远

期疗效和安全性有待未来大样本临床研究去加以

证实。
6　 总结与展望

近年来,臂丛神经损伤康复领域的研究取得了

长足进展,多层次、多角度的治疗方法不断涌现,极
大地推动了患者功能恢复和生活质量的提高。 运

动治疗能有效改善患肢的运动功能,促进神经再支

配;物理因子治疗有助于缓解疼痛,加速组织修复;
电针结合康复训练能调节气血,舒筋通络;中西医

结合治疗通过优势互补,实现协同增效;而机器人、
VR 等辅助技术则提高了患者对康复训练的依从

性,并使疗效的量化评估成为可能。
尽管如此,目前臂丛神经损伤康复仍面临诸多

挑战:首先,现有研究多为小样本、短期观察,缺乏

大规模随机对照试验,循证医学证据级别偏低;其
次,不同治疗方法的最佳组合方式、时机、疗程等尚

不明确,治疗过程缺乏规范化、个体化的临床路径;
再次,康复机器人、VR 等辅助技术的软硬件设施、
操作流程、适应证等有待进一步优化和完善;最后,
现有研究主要局限于临床疗效观察,其作用机制、
影像学和电生理改变等方面的探索相对欠缺。

在未来,亟需开展高质量、大样本的循证研究,
进一步明确不同治疗技术的适应证、禁忌证、疗效

优劣,建立规范化、个体化的康复方案,并积极探索

其作用机制。 同时,还需借助人工智能、大数据分

析等信息技术手段,开发智能可穿戴康复设备,实
现患者运动功能的实时、远程监测,为制定精准化

康复策略提供数据支持。 此外,加强多学科协作,
整合康复医学、手外科、影像学和工程学等领域力

量,建立从急性期到慢性期、从医院到社区的全程

康复服务体系,也是推动臂丛神经损伤康复事业发

展的重要举措。
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