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您的感受
您可能会注意到肘部出现疼痛或刺痛，尤其是在手臂长时间弯曲时。这种情况常发生在夜间，当您睡觉时
将肘部枕在枕头下时。您可能会在醒来时发现手部麻木，或者感觉手臂“睡着了”的次数比平时更多。

当神经受到刺激时，日常活动可能会变得困难。将手伸到背后扣文胸或把衬衫塞进裤子里可能会引起剧烈
疼痛或无力。提重物或将手臂向侧面伸出可能会使症状加重。您可能会发现难以牢固地抓握物品，或者感
觉手部笨拙。

您的外科医生可能会建议进行二次减压联合神经包裹术以帮助缓解。这种方法对于有复发性症状的患者来
说是安全且有效的。虽然包裹术可以减少额外的瘢痕组织，但与标准修复术相比，它并不会改变神经再生
或功能改善的速度。使用某些移植物选项时，您可能会更早地感受到缓解，但完全恢复需要时间。

实际发生了什么
您的神经就像包裹着保护性绝缘层的电线。当神经被切断或拉伸时，身体会尝试通过形成瘢痕组织来修复
它。这种瘢痕组织可能会阻碍信号的传导，导致您出现麻木或无力。在某些情况下，如缺损在 3 厘米或更
小的情况下，您的外科医生可能会使用一种由胶原蛋白制成的特殊管道来桥接断裂处。这种管道就像一条
隧道，引导神经纤维重新连接，而无需从身体的其他部位取组织。

对于更大或更复杂的神经损伤，您的外科医生可能会使用供体神经。这是恢复较大缺损处运动功能的最佳
选择。虽然胶原蛋白管道在恢复手指感觉方面效果良好，但供体神经在恢复肌肉力量方面通常更好。随着
时间的推移，身体会用一层薄膜包裹这些材料，类似于身体用绷带包裹伤口的方式。

这些修复的目标是帮助您的神经顺利愈合，从而恢复功能。有时，身体的愈合过程会产生过多的瘢痕组
织，这可能导致疼痛或僵硬。在这种情况下，您的外科医生可能会使用由猪组织制成的包裹物来减少瘢痕
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形成。这种包裹物有助于神经愈合，虽然它本身并不能提高修复速度，但它能保持该区域清洁和稳定，以
便您的身体发挥最佳修复作用。

我们能做什么
您的治疗通常从自我管理和物理治疗开始。您的外科医生可能会推荐一些练习，以保持关节活动并减轻僵
硬。您将与物理治疗师合作，以增强神经周围的肌肉力量。这种方法旨在通过非手术方式减轻压力。在考
虑其他步骤之前，您应该给这个计划一个充分的机会。

如果疼痛持续存在，您的外科医生可能会建议药物治疗。这可能包括止痛药或抗炎药，以帮助您缓解不
适。在某些情况下，可能会提供注射治疗，如皮质类固醇、透明质酸或富血小板血浆（PRP）。这些注射可
以减少肿胀并安抚神经。它们提供的缓解效果因人而异，但通常用于在愈合发生之前起到过渡作用。

当保守治疗达到极限时，才会考虑手术。如果您的症状没有改善，或者神经间隙太大而无法进行简单修
复，您的外科医生会与您讨论这一选项。手术可能涉及使用神经包裹物或神经导管来桥接神经中的间隙。
当直接修复不可行时，这些工具可以帮助引导神经自我愈合。

何时就医
若休息后疼痛仍持续不缓解，请咨询您的全科医生。若发现手部无力或不稳，请要求专科医生评估。若关
节出现交锁或打软腿，请联系您的外科医生。若症状干扰您的睡眠或工作，请寻求帮助。若病情突然加
重，也应寻求医疗帮助。这些体征可能表明需要进一步治疗，例如二次减压联合神经包裹术。您的外科医
生将评估您是否需要使用神经导管来桥接 3 厘米或更短的缺损。
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