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感觉再训练及口服弥可保片剂对周围神经修复术后
患者感觉功能的影响
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摘要 目的：探讨感觉再训练及口服弥可保片剂对周围神经修复术后患者感觉功能的影响。方法：选取 2009年 10月至 2011年 10

月我院收治的腕部损伤患者 128例，随机分为 A、B、C、D四组，每组各 32例，在神经修复术及常规治疗的基础上，D组不采取其
他任何措施治疗；C组给予弥可保片剂口服治疗；B组采取感觉再训练治疗；A组采取感觉再训练联合弥可保片剂口服治疗。对比

患者术后 1年及 2年的感觉功能恢复情况及 m2-PD检测结果。结果：A、B、C组术后 1年及 2年的感觉功能分级情况均优于 D

组，差异有统计学意义（P<0.05）。其中，以 A组与 D组相比，差异最为显著（P<0.05）。并且，A组的感觉功能随着时间的延长不断

改善。A、B、C组的 m2-PD检测结果均优于 D组，差异有统计学意义（P<0.05）。其中，A组术后 1年及 2年的检测结果分别为

（6.79± 2.08）mm、（4.98± 2.05）mm，相比于 D组的（13.31± 1.64）mm、（11.94± 2.37）mm，差异最为显著（P<0.05）；且术后 2年的的
检测结果明显低于术后 1年，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：将感觉再训练与弥可保口服治疗相结合用于周围神经损伤患者

的神经修复术后，治疗效果更佳。能够最大限度的促进患者感觉功能的恢复。
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Impacts of of Sensory Reeducation and Oral Intake of Methycobal on
Patients' Sensory Function After Peripheral Nerve Regeneration

To investigate the impacts of sensory reeducation and oral intake of methycobal on patients' sensory

function after peripheral nerve regeneration. 128 cases of patients with wrist injury in our hospital were selected from October

2009 to October 2011, and were randomly divided into four groups: A, B, C and D, each with 32 cases. Group D did not take any other

therapy, Group C were given oral intake of methycobal, Group B received sensory reeducation, and Group A were treated with oral
intake of methycobal combined with sensory reeducation. After 1 and 2 years, recovery of patients' sensory functions and test results of

m2-PD were compared among the groups. After 1 year and 2 years, sensory functions of Groups A, B, and C were superior to that

of Group D with statistical significance (P<0.05), among which the differences between Group A and Group D were the most notable

(P<0.05). What's more, sensory function of Group A improved continuously with time. Test results of m2-PD of Groups A, B and C were

superior to that of Group D, also with statistical significance (P<0.05). Among which the differences between Group A, (6.79± 2.08)mm
after 1 year and（4.98± 2.05）mm after 2 years，and Group D,（13.31± 1.64）mm and（11.94± 2.37）mm respectively, were the most

remarkable (P<0.05). More importantly, the test results after 2 years were obviously lower than that after 1 year, which was of statistical

significance (P<0.05). Sensory reeducation combined with oral intake of Methycobal proves better therapeutic effect in

patients with peripheral nerve injury, and may maximize the recovery of patients' sensory function.
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表 1 四组患者指尖部位的感觉功能分级情况对比 [n(%)]

Table 1 Comparison of sensory function classification of fingertip site between four groups[n(%)]

组别 Groups 例数 Cases S4 S3+ S3 S2

术后 1年 1 years after surgery

A组 Group A

B组 Group B

C组 Group C

D组 Group D

术后 2年 2 years after surgery

A组 Group A

B组 Group B

C组 Group C

D组 Group D

32

32

32

32

32

32

32

32

22（68.75）abc

9（28.13）a

8（25）a

0（0）

26（81.25）abc

15（46.88）a

13（40.63）a

1（3.13）

9（28.13）ab

7（21.88）a

9（28.13）a

3（9.38）

6（18.75）ab

13（40.63）a

14（43.75）a

3（9.38）

1（3.13）ab

7（21.88）a

10（31.25）a

8（25）

0（0）ab

4（12.5）a

4（12.5）a

9（28.13）

0（0）ab

9（28.13）a

5（15.63）a

21（65.63）

0（0）ab

0（0）a

1（3.13）a

19（59.38）

注：与 D组相比，aP＜0.05；与 B、C组相比，bP＜0.05；组内不同时间对比，cP＜0.05。

Note: Compared with group D, aP＜0.05；Compared with group B, C, bP＜0.05；Comparison within groups at different times, cP＜0.05.

前言

由各种原因所致的周围神经损伤在临床上比较常见，其突

出表现是麻木、感觉减退、疼痛、感觉过敏等等[1]。周围神经损伤

后尽快恢复损伤部位的功能成为治疗的关键所在[2，3]，近年来，

研究者的报道多集中在如何促进周围神经再生和运动功能恢

复以及延缓失神经支配肌肉萎缩等方面[4-6]，对感觉功能的恢复

及其相关的康复训练重视程度仍然不够。人类手部的感觉功能

非常重要，手部的感觉功能出现功能障碍给患者的工作和生活

带来极大的威胁[7-9]。我院通过对周围神经损伤修复术后的患者

进行感觉再训练，并且联合弥可保片剂口服治疗，取得了满意

的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2009年 10月至 2011年 10月我院收治的腕部损伤

患者 128例，男性 76例，女性 52例，年龄最小为 20岁，最大为
52岁，平均年龄为 37.84± 7.69岁。所有患者腕部均属锐器切

割造成正中神经或者尺神经离断伤，并且断端整齐未发现缺

损，给予端端缝合及神经修复术治疗。其中，正中神经损伤 72

例，尺神经损伤 56例。将所有患者随机分为 A、B、C、D四组，

每组各 32例，四组患者的年龄、性别、病情轻重，神经损伤情况

等一般资料相比，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 治疗方案 所有患者均由我科主治医师通过手术显微镜

采用 8/0规格的可吸收显微缝线给予神经外膜缝合，术后给予
7d的抗感染治疗，根据患者病情采取石膏对腕关节固定 3~4

周。并且对于肘关节、掌指关节等未固定的关节以及解除石膏

固定后的腕关节进行主动运动。在此基础上，D组不采取其他

任何措施治疗；C 组给予弥可保片剂口服治疗；B组采取感觉

再训练治疗；A组采取感觉再训练联合弥可保片剂口服治疗。
1.2.2 感觉再训练 共分为三个阶段。第一阶段主要是进行保护

觉训练及脱敏治疗，自解除石膏固定后，训练患者自患处起由

近至远地根据视觉及常识对肢体位置及正确的活动方法进行

判断。如果发现患者感觉过敏时，首先，帮助患者克服恐惧心

理，然后，用棉花对敏感区进行摩擦，并且逐渐加强刺激强度，

待患者适应后，换用棉布或者毛巾进行摩擦。5次 /d，2~4 h/次。

第二阶段对定位觉进行训练，术后 2个月起，用铅笔的橡皮头

按照由近至远的顺序触摸患处。嘱患者遵照睁眼观察 -闭眼体

会 -睁眼确认 -闭眼练习的步骤进行反复练习。若患者可以对

指尖的移动性触摸有所觉察，则开始进行恒定性触摸训练：即

用铅笔橡皮头对患处不同部位进行点压，患者参照上述步骤按

压力由大到小的顺序进行反复练习，直至可以对刺激部位进行

准确辨别。3次 /d，10 min/次。第三阶段主要对辨别觉进行训

练，嘱患者闭眼用指腹对平放于桌面上的几张颗粒粗细程度不

同的砂纸进行轻轻触摸，并回答是否存在差别。按照闭眼 -睁
眼 -睁眼的步骤进行反复练习，并逐渐减少不同砂纸之间的差

异，直至患者能够准确辨别。将纸张、布料、毛皮等各 3张混合

后，按照上述方法嘱患者及进行反复辨别练习，以便对质地识

别进行训练。并鼓励患者平素对闭眼用钥匙开门、取东西、扣扣

子等多加练习。

1.2.3 弥可保片剂口服治疗 术后给予 A组、C组患者弥可保片

剂口服，3次 /d，0.5 mg/次，持续 6个月。
1.3 观察指标
1.3.1 随访及评价项目 在所有患者术后 2年内对其进行随访，

针对其功能锻炼的疗效进行评定，1次 /2月，并针对每位患者
设立个人资料库，将第 1年及第 2年的最后一次的随访结果分

别作为统计数据资料。随访主要针对感觉功能及手指末节指腹

动态两点辨别觉（moving two-point discrimination,m2-PD）等指

标[10-11]进行评定。

1.3.2 指尖部位的感觉功能检测 依据英国医学研究会制定的

感觉功能恢复分级的相关标准[12]，把感觉功能恢复情况分为 6

个等级，包括 S0:正中神经的分布区示、中指末节指腹或者尺神

经的分布区小指末节指腹的感觉彻底丧失；S1：深部痛觉得到

恢复；S2: 浅表痛觉以及触觉出现逐渐恢复的情况；S3: 浅表痛

觉、触觉有所恢复，且不存在感觉过敏现象；S3+:两点辨别觉出
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现不同程度的恢复；S4:感觉功能彻底恢复。
1.3.3 对 m2-PD进行检测 嘱患者闭眼，将其手指进行固定，用

检测器的两针尖同时在指腹掌侧皮肤按照由近至远的顺序给

予纵向刺激，强度以被刺激部位的皮肤微发白为宜，如果患者

迅速并正确的回答出是几点的话，则将两针尖间的距离缩短继

续测试，直至不能正确回答时，测量两针尖的距离即为 m2-PD

检测值。

1.4 统计学处理

将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，组间对比采用
F检验，以 P＜ 0.05作为有统计学差异的标准。

2 结果

2.1 感觉功能分级情况对比

经分析知，A、B、C组的感觉功能分级情况均优于 D组，差

异有统计学意义（P<0.05）。其中，以 A组与 D组相比，差异最

为显著（P<0.05）。并且，A组的感觉功能随着时间的延长不断
改善。详见表 1。
2.2 m2-PD检测结果情况对比

经分析知，A、B、C 组的 m2-PD 检测结果均优于 D 组，差

异有统计学意义（P<0.05）。其中，A组术后 1年及 2年的检测

结果与 D组相比，差异均最为显著（P<0.05）。且术后 2年的的
检测结果明显低于术后 1年。差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2。

表 2 四组患者 m2-PD检测结果情况对比（x± s）

Table 2 Comparison of test results of m2-PD between four groups（x± s）

组别

Groups

例数

Cases

术后 1年（mm）

1 years after surgery（mm）

术后 2年（mm）

2 years after surgery（mm）

A组 Group A

B组 Group B

C组 Group C

D组 Group D

32

32

32

32

6.79± 2.08ab

9.68± 3.11a

11.34± 3.85a

13.31± 1.64

4.98± 2.05abc

5.42± 2.36a

9.43± 3.55ac

11.94± 2.37

注：与 D组相比，aP＜0.05；与 B、C组相比，bP＜0.05；组内不同时间对比，cP＜0.05。

Note :Compared with group D, aP＜0.05；Compared with group B, C, bP＜0.05；Comparison within groups at different times, cP＜0.05.

3 讨论

周围神经损伤后，如果效应器长期失去神经支配，即便不

存在供血障碍，也可能使神经的环层以及触觉等小体发生萎缩

变性、导致功能障碍[13-15]。在效应器发生变性之前，对神经进行

修复至关重要[16]。但由于被修复后神经纤维的长入部位与原来

支配的感受器之间并不一致，可能造成传入神经冲动在数量、

形态及对信息的定位等方面相比于之前都有所不同[17,18]。因此，

当感觉冲动传至大脑皮层时，只有经过正确地解析才可以被理

解。

感觉再训练重新建立中枢与周围神经联系，帮助患者感知

神经修复后新的神经冲动，进而增强大脑皮层对神经冲动的解

析能力，其本质是利用特定的感觉传入信息加快大脑皮层感觉

区功能的重建，促进患者的恢复[19]，因而，被认为是再学习的过

程。但在损伤早期，再生的轴突髓鞘尚未成熟[15]，可能导致出现

感觉过敏现象，感觉再训练通过对敏感区进行反复的刺激来达

到脱敏的效果。在本研究中，A、B组术后 1年及 2年的感觉功

能分级情况及 m2-PD检测结果均明显优于 D组，差异有统计

学意义（P<0.05）说明，在神经修复术后对患者进行感觉再训练

能够有效改善患者的神经功能，提高临床治疗效果。这与感觉

再训练过程中对反馈结果的重复以及对训练过程的不断强化

有密切的关系。通过反复的强化及训练，从而促进新的感觉功

能的重建，且远期疗效更佳。

弥可保作为辅酶型维生素 B12的衍生物，在糖尿病周围神

经病变中的治疗作用已经得到广泛认可，能够为轴突再生提供

所必需的核酸及蛋白质，并且能够促进卵磷脂的生成。在本研

究中，A、C组术后 1 年及 2年的感觉功能分级情况及 m2-PD

检测结果均明显优于 D组，差异有统计学意义（P<0.05）。说明，

弥可保在治疗周围神经病变中的疗效显著。但是，A组的感觉

功能分级情况及 m2-PD检测结果与 B组相比，明显优于 B组；

与 C 组相比亦明显优于 C 组。差异均具有统计学意义（P<0.

05）。说明，将感觉再训练与弥可保口服治疗相结合用于周围神

经损伤患者的神经修复术后，治疗效果更佳。感觉再训练作用

于大脑中枢，利用中枢神经的“可塑性”[20]，通过反复的强化训

练而促进感觉功能的重建，而弥可保则主要是通过加速周围神

经的再生而改善患者的感觉功能。将两种方法进行有效结合，

能够最大限度的促进患者感觉功能的恢复。
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