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经皮电刺激对大鼠周围神经端侧吻合效果的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察和探索经皮电刺激促进神经端侧吻合后神经再生的效果及其临床价值。 方法　 选取雄

性 ＳＤ 大鼠 ３２ 只，随机分为正常对照组（Ａ 组），肌皮神经损伤后端端吻合至尺神经组（Ｂ 组），肌皮神经损伤后端侧

吻合至尺神经组（Ｃ 组），肌皮神经损伤后端侧吻合至尺神经 ＋术后经皮电刺激组（Ｄ 组）。 观察各组大鼠患侧肢体

的肌力恢复情况以及神经纤维的再生情况。 结果　 Ｃ 组和 Ｄ 组大鼠振幅、传导速度低于 Ａ 组，潜伏期高于 Ａ 组；而
Ｄ 组大鼠振幅、传导速度低于 Ｃ 组，潜伏期高于 Ｃ 组；Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组大鼠肱二头肌湿重比以及肌纤维横截面积均低于

Ａ 组，且 Ｃ 组肌肉恢复最差；Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组大鼠 ＮＦ⁃２００ 表达明显低于 Ａ 组，Ｄ 组 ＮＦ⁃２００ 表达明显强于 Ｃ 组，但仍显

著少于 Ｂ 组，差异均具有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 电镜检查显示 Ｂ 组神经纤维髓鞘成熟，Ｃ 组以无髓神经纤维为主，髓
鞘成熟度差。 Ｄ 组髓鞘增生情况较 Ｃ 组好转，但仍有部分无髓神经纤维存在。 结论　 神经端侧吻合术后经皮电刺

激能有效促进神经轴突再生以及延缓靶肌的失神经萎缩，尽管较之神经端端吻合存在差距，仍不失为临床修复周

围神经损伤的有效方法之一。
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　 　 周围神经长距离缺损一直是周围神经修复再

生研究领域的难题，其中因暴力等因素导致的神经

长段缺损通常无法直接缝合修复［１］。 临床上主要

利用神经组织移植或神经移位术作为修复这类长

距离损伤的主要手段，但实际上可供选择的移植神

经或动力神经来源十分有限［２］。 尤其高平面周围

神经损伤，由于受损神经近端难以利用，而神经再

生距离较长、靶器官较远，使得直接修复无法完成，
移位修复效果亦受到影响；为克服这种较为严重的

损伤状况，临床上进行了各种尝试，其中神经端侧

缝合是较早进入人们视线的一种术式［３］。 神经端

侧吻合作为一种可行的治疗方法，其临床疗效一直

存在争议，目前相关研究的进展相对主要局限于具

体手术方式的改进。 经皮肌电刺激可以让肌肉有

节律地收缩，维持其正常活动，防止因长期失用导

致的废用性萎缩；为受损神经的修复再生，以及传

导功能的恢复提供宝贵时间和有利条件，上述观点

已被不少临床研究所证实［４，５］。 通过神经端侧吻合

术后经皮电刺激方法，提高神经端侧吻合术后神经

的侧枝芽生，同时延缓失神经肌肉的萎缩，从而提

升了神经端侧吻合修复神经损伤的手术疗效，并与

神经端端吻合效果进行对比。 观察和探讨经皮电

刺激是否能有效提高神经端侧吻合的实际修复效

果，为临床治疗长距离周围神经缺损特别是高平面

周围神经损伤提供更多的参考和依据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物及分组

ＳＰＦ 级雄性 ＳＤ 大鼠 ３２ 只，体重（２５０ ± １５）ｇ，７
周，购自上海斯莱克实验动物有限责任公司［ＳＣＸＫ
（沪）２０１２ － ０００２］。 所有大鼠在南通大学动物实验

中心［ＳＹＸＫ（苏）２００７ － ００２１］动物房常规喂养，随
机分为 Ａ 组（正常对照组），Ｂ 组（肌皮神经损伤后

端端吻合至尺神经组），Ｃ 组（肌皮神经损伤后端侧

吻合至尺神经组），Ｄ 组（肌皮神经损伤后端侧吻合

至尺神经 ＋ 术后经皮电刺激组），每组 ８ 只。 并按

实验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道的关怀。
１􀆰 ２　 主要试剂和仪器

神经丝蛋白 ２００（ＮＦ２００）抗体（武汉博士德生

物工程有限公司，ＢＭ０１００）；耀洋康达 ＫＴ⁃９０ Ａ 型神

经肌肉电刺激仪（北京耀洋康达医疗仪器有限公

司，京食药监械（准）字 ２０１４ 第 ２２６０２０８ 号）；海鲨

ＮＤＩ⁃０９４Ｃ 型海神肌电图诱发电位仪（上海海神医疗

电子仪器有限公司，粤食药监械 （准） 字 ２０１１ 第

２２１０１１０ 号）；宁波成和显微器械一套（宁波市成和

显微器械厂）；Ｐｈｉｌｉｐｓ ＣＭ⁃１２０ 透射电镜（荷兰飞利

浦公司）；二甲苯、无水乙醇、９５％ 、８５％ 、７５％ 乙醇、
磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）、苏木素伊红染色液等试剂（南
京化学试剂一厂）。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 手术方法

Ｃ 组与 Ｄ 组使用 １０％ 水合氯醛作为麻醉剂进

行腹腔注射。 动物深度麻醉后取右上肢纵形切口，
充分游离和暴露尺神经、肌皮神经，钝性分离胸大

肌、胸小肌，进一步解剖尺神经、肌皮神经至外、内
侧束起始处；随后切除离起始段约 １􀆰 ５ ｍｍ 处的尺

神经外膜，同时切断肌皮神经起始段，并将其与尺

神经外膜进行缝合，以 １２ － ０ 缝线缝合 ３ 针；伤口内

撒入青霉素钠粉末用以预防感染，最后以 ５ － ０ 缝线

常规逐层缝合关闭伤口（见图 １）。 Ａ 组完成神经游

离显露后即关闭创面，作为实验假手术对照组。 Ｂ
组将肌皮神经与尺神经进行端端吻合，其余操作与
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Ｃ 组与 Ｄ 组相同。 术后 １ 周，Ｄ 组大鼠右侧上肢用

ＫＴ⁃９０ Ａ 神经肌肉电刺激仪（频率为 ２ Ｈｚ，波长 ０􀆰 ３
ｍｓ，电流峰值 ６ ～ ８ ｍＡ）给予经皮电刺激；阳极置于

右颈处，阴极置于肱二头肌腹远端，刺激部位预先

备皮脱毛，电极外敷导电糊后紧贴皮肤固定。 成功

进行经皮电刺激标准：电刺激时右上肢出现明显二

头肌收缩，但动物无躁动及皮肤灼伤。 经皮电刺激

每日进行 ｌ 次，每次 ３０ ｍｉｎ，持续 ６ 周，动物常规饲

养至 １３ 周处死。

注：Ｕ：尺神经；Ｍ：正中神经；ＭＣ：肌皮神经。

图 １　 手术示意图

Ｎｏｔｅ． Ｕ： Ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ；Ｍ： Ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ； ＭＣ： Ｍｕｓｃｕｌｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ．

Ｆｉｇ． １　 Ｓｋｅｔｃｈ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１􀆰 ３􀆰 ２　 行为学评估及大体观察

术后每周观察各组大鼠患侧肢体肌力恢复情

况。 通过在大鼠头顶部皮肤手术侧滴加冰水，观察

大鼠是否出现反射性屈肘、抬高患肢和抓挠头顶等

梳洗动作，据此评估大鼠的屈肘功能恢复情况。 另

外，通过二次手术肉眼大体观察吻合神经以及肱二

头肌外观和形态。
１􀆰 ３􀆰 ３　 电生理及组织学观察

术后通过肌电图检测肌皮神经传导速度（ｎｅｒｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＮＣＶ ） 和 肌 复 合 动 作 电 位

（ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＣＭＡＰｓ）进行电生

理学评估。 术后 １３ 周，室温下成功腹腔麻醉大鼠并

称重，术区常规备皮、消毒和铺巾。 再次打开右上肢

内侧纵形切口暴露肌皮神经，小心分离神经旁增生黏

连的结缔组织，充分游离神经后，进行复合肌动作电

位的测定：按 Ｓｕｚｕｋｉ 法把记录电极前上方 ４５°插入靶

肌肱二头肌中点 ０􀆰 ２ ｃｍ 深，干扰电极放在分离皮肤

上，依次把电极放于肌皮神经断端吻合口远侧和近

侧，电击两次，记录 ＣＭＡＰｓ，测量波幅。 测量两次电极

刺激位置之间的距离 Ａ（ｍｍ）及潜伏期差值 Ｂ（ｍｓ），
Ａ ／ Ｂ 即可以得到神经传导速度，单位为 ｍ／ ｓ。 刺激参

数：频率 １􀆰 １ Ｈｚ，波宽 ０􀆰 ２ ｍｓ，刺激强度：３􀆰 ０ ｍＡ。
利用免疫组织化学染色观察神经组织结构，抗

神经丝蛋白⁃２００（ＮＦ⁃２００）染色特异性标记神经轴

突以分析新生神经纤维再生轴突情况，ＮＦ⁃２００ 的阳

性信号的多少反映再生神经轴突的数量。
分离完整的肱二头肌，分析天平上称量其湿重，湿

重比 ＝ （实验侧肌湿重 ／对侧肌湿重） × １００％。
取肱二头肌肌腹中部常规甲醛固定后行石蜡

包埋切片，ＨＥ 染色后用数字图像分析法计算肱二

头肌肌纤维横截面积，评价各组大鼠神经纤维的再

生情况以及肱二头肌萎缩和神经重支配状况。
取吻合口远端 ２ ｍｍ 处神经组织标本，常规戊

二醛固定、脱水、树脂包埋、超薄切片、锇酸染色后

利用透射电镜进行超微机构的观察。 观察神经髓

鞘再生成熟情况。
１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进行分析，实验数

据以平均数 ±标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，数据采用单因素

（ＡＮＯＶＡ）方差比较，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 行为学以及大体观察观察

各组大鼠术后切口愈合良好，未发生感染，各
组大鼠梳洗试验患肢出现不同程度的活动受限；２
周时大鼠患肢屈肘活动较差；第 ８ 周时 Ｂ 组、Ｃ、Ｄ
出现好转。 所有神经吻合口处均无神经瘤产生，周
缘无明显疤痕增生卡压等情况。 Ｃ 组大鼠在第二次

手术时可发现吻合口远端神经明显变细，肱二头肌

萎缩比较明显。 Ｂ 组与 Ｄ 组神经大体无明显区别，
肱二头肌较 Ａ 组轻度萎缩。
２􀆰 ２　 神经电生理

术后肌皮神经振幅、潜伏期、传导速度结果见

表 １，Ｃ 组和 Ｄ 组大鼠振幅、传导速度低于 Ａ 组，潜
伏期高于 Ａ 组；而 Ｄ 组大鼠振幅、传导速度低于 Ｃ
组，潜伏期高于 Ｃ 组，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 肱二头肌湿重比及肌纤维横截面积

各组大鼠肱二头肌湿重比结果见表 ２，肌纤维

横截面积结果见表 ３，ＨＥ 染色结果见图 ２。 从结果

以及图像中可见 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组大鼠肱二头肌湿重比

以及肌纤维横截面积均低于 Ａ 组，且 Ｃ 组肌肉恢复

最差，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
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表 １　 各组大鼠肌皮神经振幅、潜伏期、神经传导速度（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ８）
Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ， ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｇｒｏｕｐｓ 振幅 ／ ｍＶ
Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ

潜伏期 ／ ｍｓ
Ｌａｔｅｎｃｙ ｐｅｒｉｏｄ

传导速度 ／ ｍ ／ ｓ
Ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ

Ａ １６􀆰 ８８ ± ３􀆰 １３ ０􀆰 ９１ ± ０􀆰 ２９ ２１􀆰 ６５ ± ２􀆰 １４
Ｂ １４􀆰 ０４ ± ２􀆰 ７８ １􀆰 ０６ ± ０􀆰 ３４ １９􀆰 ０２ ± １􀆰 ９８
Ｃ ８􀆰 ６０ ± ２􀆰 ２１∗ １􀆰 ４８ ± ０􀆰 ３７∗ １０􀆰 ３７ ± １􀆰 ７８∗

Ｄ １１􀆰 ３５ ± ３􀆰 ４９∗＃ １􀆰 １９ ± ０􀆰 ４１∗＃ １４􀆰 ８５ ± ２􀆰 １９∗＃

注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

注： Ａ：Ａ 组；Ｂ：Ｂ 组；Ｃ：Ｃ 组；Ｄ：Ｄ 组。

图 ２　 肌纤维横截面积（ＨＥ × ２００）
Ｎｏｔｅ． Ａ：ｇｒｏｕｐ Ａ． Ｂ： ｇｒｏｕｐ Ｂ． Ｃ： ｇｒｏｕｐ Ｃ． Ｄ： ｇｒｏｕｐ Ｄ．

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒｓ． ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ

表 ２　 各组大鼠肱二头肌肌湿重比（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ８，％ ）
Ｔａｂ． ２　 Ｗｅｔ ｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ ｂｒａｃｈｉｉ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｒａｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
组别
Ｇｒｏｕｐｓ

湿重比
Ｗｅｔ ｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ

Ａ ９８􀆰 ６５ ± ３􀆰 ７０
Ｂ ８８􀆰 ２７ ± ５􀆰 ３８∗＃

Ｃ ７２􀆰 ３４ ± ５􀆰 １９∗

Ｄ ８４􀆰 ８５ ± ４􀆰 ３６∗＃

注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
Ｃ，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

表 ３　 各组大鼠肱二头肌肌纤维横截面积（􀭰ｘ± ｓ，ｎ ＝８，μｍ２）
Ｔａｂ． ３　 Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ ｂｒａｃｈｉｉ

ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
组别
Ｇｒｏｕｐｓ

肌纤维横截面积
Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒｓ

Ａ １２５４􀆰 ４６ ± １９８􀆰 ２１
Ｂ １０７８􀆰 ７９ ± ２０１􀆰 ９３∗＃

Ｃ ８７４􀆰 ２９ ± １５４􀆰 ４０∗

Ｄ ９８９􀆰 ４８ ± １７９􀆰 ４０∗＃

注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
Ｃ，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ４　 新生神经纤维轴突增生情况

Ｄ 组 ＮＦ⁃２００ 阳性面积高于 Ｃ 组，但仍明显低于

Ｂ 组，见表 ４。 从表中可看出，Ｄ 组 ＮＦ⁃２００ 表达明显

强于 Ｃ 组，但仍显著少于 Ｂ 组，经皮电刺激虽然能

显著提高端侧吻合后神经轴突再生能力，但仍与传

统的端端吻合有明显差距。
表 ４　 各组大鼠肌皮神经 ＮＦ⁃２００ 染色阳性的

面积百分比（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ８，％ ）
Ｔａｂ． ４　 Ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ＮＦ⁃２００ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｕｓｃｕｌｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｏｆ ｒａｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

阳性面积
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｒｅａ

Ａ ６􀆰 ３９ ± １􀆰 ３１
Ｂ １７􀆰 ４３ ± １􀆰 ６２∗＃

Ｃ ８􀆰 ４７ ± ２􀆰 ７１∗

Ｄ １０􀆰 ８５ ± １􀆰 ７９∗＃▲

注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｂ 组比较，▲

Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
Ｃ，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ， ▲Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

注：Ａ：Ａ 组；Ｂ：Ｂ 组；Ｃ：Ｃ 组；Ｄ：Ｄ 组。

图 ３　 电镜检查结果（ × ６０００）
Ｎｏｔｅ． Ａ： ｇｒｏｕｐ Ａ． Ｂ： ｇｒｏｕｐ Ｂ． Ｃ： ｇｒｏｕｐ Ｃ． Ｄ： ｇｒｏｕｐ Ｄ．

Ｆｉｇ． ３　 Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ

２􀆰 ５　 电镜结果

电镜检查显示 Ｂ 组神经轴突结构发育良好，神
经中丝、微管与线粒体较丰富，神经纤维髓鞘成熟；
Ｃ 组雪旺细胞增生活跃，可见到新生的轴突及其散

在分布、薄而不整的髓鞘，部分髓鞘形成同心圆板

层结构；Ｄ 组有明显的神经束结构，髓鞘厚度接近正

常。 电镜检查显示 Ｂ 组神经纤维髓鞘成熟，Ｃ 组以

无髓神经纤维为主，髓鞘成熟度差。 Ｄ 组髓鞘增生

情况较 Ｃ 组好转，但仍有部分无髓神经纤维存在。

３　 讨论

神经端侧吻合给临床修复长段周围神经缺损

尤其高位神经损伤提供了一个可能的解决方法，但
是神经端侧缝合和端端缝合修复结果是否等效，实
验结果是否代表临床治疗效果，仍存在广泛的争

论［６，７］。 研究表明，端侧缝合可以达到端端缝合神

经再生能力的约 ７６％ ～ ８０％ ， 为正常的 ５５％ ～
７０％ ［８，９］。 另一些实验结果却恰恰相反，神经端侧

吻合后侧枝萌出神经纤维数量极少［１０，１１］。 结果显

示，神经端侧吻合术后，主干神经确有侧枝萌出通

过吻合口长入肌皮神经，但与神经端端吻合相比有

明显差距。 神经丝蛋白（ＮＦ）是构成神经细胞轴突

中间丝的蛋白质，常作为轴突特异性标志之一，主
要由 ＮＦ⁃Ｌ、ＮＦ⁃Ｍ、ＮＬ⁃Ｈ 三种特定的蛋白亚基组装

而成，为神经纤维提供弹性防止断裂［１２］。 ＮＦ⁃２００
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表达水平可间接反映神经轴突损伤再生程度；其表

达越强， 表示神经纤维越多， 说明神经再生良

好［１３，１４］。 实验结果表明，Ｂ 组 ＮＦ⁃２００ 表达明显强

于 Ｃ 组，其结果有显著性差异，证明端端吻合术后

神经轴突的恢复效果明显优于端侧吻合，这与之前

的一些报道相一致。 通过电镜进行再生神经组织

的超微结构观察，可以看出 Ｃ 组神经髓鞘结构不完

整，神经纤维髓鞘成熟度差，见部分无髓神经纤维。
组织学的差距相应反应到实际生理功能，导致 Ｃ 组

电生理指标也与 Ｂ 组有明显差距。 综合所有观察

指标，神经端侧吻合术后确有神经侧枝萌出，但实

际的效果仍与端端吻合存在一定差距。
多年来，国内外学者通过大量的研究，已经证

实了电刺激的促进神经再生作用［１５］。 研究采用更

容易在临床中实践应用的经皮电刺激方法，通过组

织学以及电生理等技术手段检测；结果显示经皮电

刺激能有效促进端侧吻合后侧枝神经萌出，促进侧

枝神经萌出后的髓鞘成熟，但其与神经端端吻合的

再生结果相比仍有一定差距。 同时，经皮电刺激能

显著缓解肌肉的失神经性萎缩，经皮电刺激组术后

的肱二头肌组织学指标与端端吻合组无明显差异，
证实经皮电刺激在防止失神经性肌肉萎缩方面作

用较大，从而为神经对于靶肌的再支配创造有利条

件。 因此，提高神经端侧吻合的实际临床修复效

果，侧重点在于努力提高神经侧枝萌出数量，提高

侧枝萌出后神经纤维髓鞘的成熟度；可以考虑经皮

电刺激的基础上，通过改善神经吻合技术、改善局

部神经再生微环境等途径进一步提高神经端侧吻

合后侧枝萌出的效率，配合电刺激对靶肌萎缩的保

护作用，不失为一个有价值的临床周围神经损伤修

复的选择。
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