
本页面由机器翻译，尚未经临床医生审核。英文版本为权威版本。

神经是身体的“电线”。它们在您的大脑与身体其余部分之间传递微小的电信号，指示肌肉运动，并将您
感受到的触觉、温度、位置和疼痛等感觉传回大脑。当神经受到刺激、受压或切断时，这些信号就会受到
干扰，您会感到针刺感、麻木、无力或疼痛。好消息是，神经是可以恢复的。它们的愈合速度较慢，但过
程相对可预测，了解这一规律能让等待的过程少些担忧。本页以通俗易懂的语言解释神经的功能及其修复
机制；对于感兴趣者，最后一部分将更深入地探讨其生物学原理。

神经是什么以及它的功能
可以将神经想象成一束绝缘电缆。每根“电缆”是一根单独的神经纤维，而整条神经（如腕部的正中神
经）包含数千根这样的纤维，它们紧密聚集在一起，并被包裹在类似电缆束各层结构的保护性鞘膜中。

信号在两个方向上传导，因此神经主要承担三项功能：

运动功能： 信号从大脑和脊髓传出至肌肉，告知肌肉何时收缩以及收缩的力度。这是实现抓握、捏取和
运动的方式。

感觉功能： 信号从皮肤、关节和肌腱传入，传递触觉、振动、温度、疼痛以及肢体在空间中的位置感
（本体感觉）。

自主神经功能： 这些是无需意识控制的自动背景信号，调节出汗和小血管的宽度（因此受伤的皮肤区域
可能会感觉干燥或温度发生变化）。

每根纤维都有一个携带信号的生命核心（轴突），许多纤维被一层称为髓鞘的脂肪绝缘层包裹。就像电线
的塑料涂层一样，这层绝缘体防止信号泄漏，并使信号能够更快地传导。

神经损伤会发生什么
神经出现问题主要有两种广泛的情况，症状可以告诉你属于哪一种。

神经受压或压迫。 当神经受到压迫时（例如腕管综合征中的正中神经，或肘部的“麻筋”神经），该节段
神经的绝缘层和血液供应首先受到影响。信号在通过受压部位时会减慢或受阻。你会感到针刺感、麻木和
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笨拙，通常在夜间或特定姿势下加重，并且该神经支配的肌肉可能会随时间推移而无力。由于神经纤维本
身通常保持完整，解除压迫后通常能实现良好的恢复。

神经断裂或撕裂。 切割伤、深切口或严重牵拉可能导致神经纤维本身断裂。此时连接在物理上被切断：损
伤远端的神经部分与大脑和脊髓断开，导致该神经支配的所有区域感觉和运动功能丧失。 cleanly 断裂的神
经通常需要进行手术修复，将神经缝合在一起，以便纤维有路径沿其再生。

症状出现的原因很简单：无法通过的信号就是无法到达的信号。阻断运动纤维会导致肌肉无力；阻断感觉
纤维会导致皮肤麻木或刺痛；刺激纤维则会引起疼痛。

神经如何愈合
神经愈合确实非常缓慢，提前了解这一点有助于避免将恢复的缓慢节奏误认为是失败。

当神经纤维受损后，它们会从损伤点向外向皮肤和肌肉方向再生，速度大约为每天一毫米，每月约一英
寸。 这一经验法则解释了许多情况：

目标越远，等待时间越长。 高位损伤（例如靠近肘部）的神经需要再生很长的距离才能到达指尖，这可
能需要数月时间。而靠近指尖的小切口则恢复得更快。

感觉通常先于精细力量恢复。 当纤维到达皮肤时，您可能首先注意到模糊的意识，然后是刺痛感（当该
区域被轻敲时，常出现嗡嗡声或电击感，这是纤维正在前进的良好迹象），接着是粗糙的触觉，最后是
更精细的辨别力。力量和精细协调性往往最后恢复。

早期、彻底的修复至关重要。 断裂的神经在及时且准确地修复时效果最佳，因为引导再生的身体支持细
胞在受伤后的几个月内效果最好，并会随时间推移而减弱其作用。

有助于恢复的因素包括：通过提供的作业治疗练习保持关节灵活和肌肉健康，保护麻木的皮肤免受烧伤和
割伤（因为它不会警告您伤害），不吸烟，以及保持耐心。通过指导性的感觉训练重新训练大脑以解释返
回的信号，也是获得良好疗效的一部分。如果神经在预期的时间线上没有改善，值得进行复查，因为某些
损伤需要手术才能为恢复提供最佳机会。

更深入的了解
本节将提供更详细、适合学生水平的解释，阐述上述所有内容背后的生物学原理。了解您的病情并不需要
这部分内容，但如果您对神经连接的实际工作机制感到好奇，请继续阅读。

神经细胞及其膜

与您身体的其余部分一样，神经由细胞构成，具体为神经元。神经元具有细胞体（内含细胞核，即细胞的
控制中心）、称为树突的短接收分支，以及一根将信号传出的长轴突，其长度有时可达一米以上。

包括神经元在内的每个细胞都被细胞膜包裹，其构成对后续内容至关重要。细胞膜是一种磷脂双分子层，
由两层脂肪分子组成。每个磷脂分子都有一个亲水的“头部”和两个疏水的脂肪“尾部”；它们以尾部对
尾部的方式排列成两层，头部朝向细胞内外的水性液体，而油性尾部则隐藏在中间。这层薄薄的脂肪膜是
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分隔内外的屏障，并且能够在其自身两侧维持电荷。下一节中描述的“通道”和“泵”仅仅是嵌在这层脂
肪膜中的蛋白质门控结构。

布线：轴突、髓鞘与朗飞结

单个神经纤维以轴突为核心构建，轴突是神经细胞的一条长而线状的突起，负责传导电信号。许多轴突被
髓鞘包裹，髓鞘是一种脂肪性绝缘鞘，了解髓鞘实际上是什么很有意义。一种支持细胞（在手臂周围神经
中为施万细胞）将其自身的细胞膜围绕轴突一圈又一圈地缠绕，就像将保鲜膜绕在铅笔上数十次一样。由
于该膜是磷脂双分子层（本质上是脂肪），每一层缠绕都会沉积另一层脂肪，众多堆叠的层形成厚厚的脂
肪套筒。这个由包裹的膜构成的套筒就是绝缘体：髓鞘之所以主要是脂肪，正是因为它是由一层又一层的
细胞膜堆叠而成。施万细胞缠绕的圈数越多，纤维的绝缘性越好，传导速度也越快。

然而，髓鞘并非连续不断。它以节段形式铺设，节段之间留有小的裸露间隙，称为朗飞结。电信号无法从
绝缘部分泄漏，因此它实际上是从一个结跳跃到下一个结。这被称为跳跃式传导（源自拉丁语 saltare，意
为跳跃），这也是有髓纤维速度如此之快的原因：从一个结跳跃到下一个结，信号传导速度可超过每秒 100
米，而无髓纤维的传导速度则低于每秒 10 米。这也解释了为何脱髓鞘疾病或损伤会如此显著地减慢传导速
度。

信号如何传导

在静息状态下，轴突内部相对于外部带有轻微的负电荷：静息膜电位约为 −70 毫伏。这种电荷是通过将钠
离子主要保持在细胞外、钾离子主要保持在细胞内来维持的。

当神经放电时，过程精确有序：

去极化。 电压门控钠通道迅速打开，钠离子快速流入内。内部电位迅速变为正电位，峰值约为 +30 毫
伏。这就是动作电位。

复极化。 钠通道关闭，电压门控钾通道打开，允许钾离子流出外。内部电位向负值的静息状态恢复。

不应期（潜伏期）。 在此之后的一小段时间内，无论刺激有多强，该段膜都无法再次放电，因为通道正
在重置。

这个不应期产生了一个精妙的效果：由于 advancing 信号后方紧邻的膜段暂时无法再次放电，动作电位只
能向前传播。这就是为什么神经信号沿纤维单向传导，而不是来回反弹的原因。

跨越间隙：突触与运动终板

神经纤维并不与其所控制的肌肉发生物理接触。在运动神经与肌肉相遇之处，存在一个特殊的连接结构，
即神经肌肉接头，神经末梢与肌肉膜上一处增厚且呈折叠状的区域（称为运动终板）之间存在着一个微小
的间隙（突触间隙）。

电信号无法直接跨越该间隙，因此需转换为化学信号。当动作电位到达神经末梢时，会触发一种称为乙酰
胆碱的神经递质释放到间隙中。乙酰胆碱扩散并与其在运动终板上的受体结合，打开通道，使肌肉膜发生
去极化。若该去极化达到阈值，便会引发肌肉内的动作电位，从而导致肌纤维收缩。随后，一种酶（乙酰
胆碱酯酶）会迅速分解乙酰胆碱，使得每次神经冲动仅产生一次清晰的抽动，而非持续的收缩。这种化学
接力过程是某些麻醉药物以及重症肌无力等疾病的作用靶点。
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感知世界：感觉受体

感觉侧的工作方式相反：特化的神经末梢将物理刺激转化为神经信号。不同的受体针对不同的刺激：

环层小体（Pacinian corpuscles） 位于皮肤深层，对深压和高频振动有反应。它们适应迅速，仅在刺
激发生变化时发放信号，而非持续发放。

迈斯纳小体（Meissner’s corpuscles） 位于指尖和手掌皮肤表层下方，检测轻触和低频率颤动，对
于感知纹理和处理小物体所需的精细辨别触觉至关重要。

游离神经末梢（Free nerve endings） 是无被囊的裸露末梢，感知疼痛、温度和轻触。它们是皮肤中
数量最多的末梢。

肌梭（Muscle spindles） 位于肌肉内部，检测拉伸和长度，反馈关于位置和运动（本体感觉）的信
息，即大脑无需注视即可知晓手部位置的原理。

你能感知到的不同性质（如针刺感、温暖、手机震动、手腕位置）主要取决于哪些受体在发放信号以及发
放的频率。

神经损伤分级

外科医生根据损伤的深度对神经损伤进行分级，因为这决定了神经的恢复方式及是否可能恢复。目前联合
使用两种分类系统。

较旧且较简单的Seddon系统分为三类：

神经失用（Neurapraxia）： 最轻微。神经纤维出现挫伤或局部髓鞘中断，但轴突保持完整。该部位传
导阻滞，如同水管打结，但结构完好。一旦病因解除，通常可完全恢复且速度相对较快。

轴突断裂（Axonotmesis）： 轴突本身断裂，但周围的结缔组织管（神经内膜管）得以保留。损伤远
端的纤维发生变性回缩，必须重新生长，因此恢复缓慢，但保留的管道为新生纤维提供了引导路径，预
后通常良好。

神经断裂（Neurotmesis）： 最严重。神经及其支持结构完全断裂。无法自行恢复；需要手术修复，
即使如此，恢复也不完全。

更详细的Sunderland系统将上述分类细分为五级，与Seddon系统的对应关系如下：

I级 = 神经失用（仅传导阻滞）。

II级 = 轴突断裂，但最内层管道（神经内膜）完整，再生前景最佳。

III级 = 内层管道也发生中断，导致再生纤维可能错位；恢复不完全。

IV级 = 仅外层鞘膜（神经外膜）保持完整；瘢痕块通常阻碍功能恢复，需手术干预。

V级 = 整个神经完全断裂，等同于Seddon系统的神经断裂，需要修复。

简而言之：断裂的层次越多，自然恢复越慢且越不完全，需要手术的可能性也越大。
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华勒变性（WALLERIAN DEGENERATION）与再生

当轴突被切断或撕裂时，其损伤远端部分与维持其存活的细胞断开连接。在接下来的几天里，该部分会通
过一种有序的、程序化的过程——称为华勒变性——发生崩解：离断的轴突及其髓鞘被施万细胞
（Schwann cells）和招募的免疫细胞（巨噬细胞）拆解并清除。

这不仅仅是拆除，更是准备。原本衬覆在旧纤维上的施万细胞存活下来，增殖并排列成称为布氏带
（bands of Büngner）的空心柱状结构，沿着神经的原始路径延伸。这些柱状结构充当活性的支架管道：
它们释放生长因子，并在物理上引导再生纤维向其靶目标回归。

从损伤部位开始，每个轴突的存活末端伸出生长锥，沿着其施万细胞管道以每天约一毫米的速度缓慢前
进，最终到达皮肤或肌肉并重新建立连接（神经再支配）。这就是为什么早期、准确的清洁修复至关重要
的原因：切断的管道需要对齐，以便纤维能够重新进入正确的通道，而且施万细胞在损伤后的数月内支持
作用最强；从某种意义上说，它们有一个“最佳使用期限”。如果端端对位良好并及时修复，更多的纤维
将能找到其归宿。

参见
神经测试与传导研究 — 如何测量神经是否正常传导

腕管综合征与神经压迫 — 腕部常见的神经压迫问题

肌腱与神经修复 — 断裂神经或肌腱的手术修复内容
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