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周围神经损伤居家康复指南

中国康复医学会居家康复专业委员会居家康复指南编写委员会

世界卫生组织康复合作中心（WHOCC for Rehabilitation，CHN-50）

摘要

周围神经损伤为临床常见损伤，其致残严重，功能恢复困难，规范化神经损伤居家康复干预对功能恢复和转归

结局具有重要意义。基于目前周围神经损伤相关指南制定现状，结合居家康复较为普遍存在的问题，本指南共形成

14个居家康复问题，主要涉及周围神经损伤后居家的症状表现及评估、基本治疗和相关临床综合治疗等，为周围神

经损伤居家康复规范化工作开展提供指导。
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1 制定背景

周围神经损伤（peripheral nerve injury，PNI）是指周围运动、感觉和自主神经的结构和功能障碍，临床上相当多见，许多因

素如感染、缺血、外伤、代谢障碍、中毒、营养缺乏、医源性损伤（如化疗、放射治疗等）均可引起神经病变，所致功能障碍常严重

影响患者日常生活活动能力。

据文献报道，在外伤患者中约3%患者伴有周围神经损伤[1]。在我国，每年新增周围神经损伤病例，约为60—90万例[2]。统

计显示周围神经损伤患者在接受外科神经重建治疗后，仅有 51.6%患者获得较好的运动恢复，而感觉恢复较好的患者仅达
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42.6%[3]。

规范化神经损伤居家康复干预在功能恢复和转归结局方面有积极作用，不仅能预防、减轻相关并发症的发生，还可促进受

损神经修复再生，对降低周围神经损伤患者残疾率、恢复患者功能具有重要意义。

目前我国暂未制定周围神经损伤居家康复指南。国内外周围神经损伤临床指南，多以某一特定病因引起周围神经性损伤

作为目标，建立相关共识或指南。如中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会2021年出版《糖尿病周

围神经病变病证结合诊疗指南》，针对糖尿病引起远端对称性多发性神经病变，包括双侧肢体麻木、疼痛、感觉异常等进行综

述[4]。再如中国医师协会疼痛科医师分会、国家临床重点专科中日医院疼痛专科医联体和北京市疼痛治疗质量控制改进中心

组织国内专家多次研讨，在参考借鉴国外最新指南、广泛收集临床证据的同时，结合临床经验和中国国情，制定《周围神经病理

性疼痛诊疗中国专家共识》[5]。国外专家Timothy Bage，Dominic M. Power编写《医源性周围神经损伤：骨科肢体外科医生的

治疗指南》为医源性周围神经损伤的常规临床检查、干预措施的时机和性质提供指南[6]。基于目前周围神经损伤相关指南制定

现状，本指南以科学性、实用性和先进性为原则，制定《周围神经损伤居家康复指南》，为周围神经损伤居家康复规范化工作开

展提供指导。

2 周围神经损伤后居家评估的相关问题

居家康复问题1：PNI评估的居家对象有哪些？

推荐1 存在以下一项或多项损伤因素者为周围神经损伤评估的居家对象：有创伤史、有医源性损伤史、有代谢性疾病史

以及有周围神经源性肿瘤病史的患者（推荐强度：A，证据等级：1b）。

推荐2 上肢周围神经损伤评估的居家对象还包括：有头颈部或胸部接受放射性治疗史，有腕管综合征病史者（推荐强度：

B，证据等级：2a）。

推荐3 下肢周围神经损伤评估的居家对象还包括：有梨状肌综合征(PMS)病史，有带状疱疹病毒感染史，有妇科等病史

者（推荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：创伤、医源性损伤、代谢性疾病及神经源性肿瘤都是周围神经损伤发生的主要因素。根据主要致病因素，对这

类病史者进行早评估早干预，有助于预防周围神经损伤患者的功能障碍进一步加重，促进周围神经损伤患者功能恢复。创伤

所致的周围神经损伤患者中，以牵拉损伤最为常见，约占严重神经损伤的30%左右[7]，因骨折而导致的周围神经损伤患者也逐

渐增多。医源性损伤是医疗干预直接导致周围神经损伤发生，有研究发现，约8%—25.4%周围神经损伤属于医源性，其中，骨

科手术的发生率最高[8]，放射性周围神经神经损伤也是临床较为常见的一种医源性损伤，如颅神经损伤、脊神经损伤。此外，有

代谢性疾病，如糖尿病患者，或有神经源性肿瘤患者，也会出现不同程度周围神经损伤。疼痛是糖尿病性周围神经损伤患者的

主要表现，组织缺血和代谢异常是其主要机制[9]。神经源性肿瘤则常因肿瘤生长使神经受挤压而损伤[10]。

除上述常见因素以外。根据损伤部位，上肢周围神经损伤与下肢周围神经损伤的人群，其发病因素也存在差异性。对上

肢周围神经损伤患者，研究发现，因头颈部或胸部肿瘤而接受放射性治疗的患者易出现放射性臂丛神经受损。放疗导致神经

干内血管受损，引起神经脱髓鞘改变是其主要发病机制[11]，而腕管综合征则以神经卡压为主要机制[12]。对下肢周围神经损伤患

者，除常见因素外，梨状肌综合征导致坐骨神经受损也逐步被广泛关注。据文献报道，该综合征导致周围神经损伤发生的具体

机制尚未清楚，除拉伤以外，多与局部炎症，肌纤维化相关[13]。此外，有带状疱疹病毒感染或子宫内膜异位症的患者，也是下肢

周围神经损伤评估的重点对象。病毒感染会导致营养神经的血管痉挛及神经缺血水肿[14]，妇科子宫内膜异位症则有可能出现

子宫内膜组织沉积于近端神经上，进而发生周期性坐骨神经疼痛[15]。

居家康复问题2：PNI的居家障碍表现有哪些？

推荐4 运动和感觉障碍是周围神经损伤患者最常见的居家康复问题（推荐强度：B，证据等级：4）。

推荐5 肢体营养障碍和自主神经功能障碍等居家问题也较为常见（推荐强度：C，证据等级：4）。

推荐6 周围神经损伤患者在回归家庭及社会时，除日常生活活动障碍，还存在生产性活动障碍（推荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：神经损伤后常见功能障碍有运动障碍占48.4%，感觉障碍占59.5%，运动及感觉功能障碍程度与损伤轻重有关；

自发性疼痛占12.2%。周围神经损伤患者运动障碍表现主要为受损神经支配肌肉出现肌力下降或弛缓性瘫痪[16—17]，主动运动

无法完成，肌肉逐渐萎缩[18]。感觉功能障碍表现为神经损伤部位出现局部感觉异常与感觉减退，包括触觉、本体感觉、实体觉、

温度觉和痛觉等功能异常[17]。局部出现麻木、刺痛、灼痛、感觉过敏等症状。居家患者因感觉减退易发生局部冻伤或烫伤；本

体感觉减退增加患者跌倒风险[19—20]。自发性疼痛是周围神经损伤患者突出症状之一，常见有灼性神经痛、刺激性神经痛、幻觉
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痛等[21—22]。

部分患者或有皮肤营养性改变（71%）和血管功能障碍（30%）、骨质疏松（8%—83%）、心理障碍（38.3%）、以及其他并发

症。皮肤营养性改变表现为受损神经所支配的皮肤区域无汗，光泽消失，表面粗糙甚至脱屑等症状，足底负重区域可出现压迫

性溃疡[21—22]。血管功能障碍表现为损伤神经所支配的肢体血管收缩及舒张功能减弱，初为皮肤发红、干燥，数日后逐渐转为皮

肤发凉，自觉怕冷等[24—25]。骨质疏松表现为骨皮质变薄，髓腔扩大。病程较长的患者易发生[26]。心理障碍表现为焦虑、抑郁等

不良情绪[27]。并发症包括有患肢水肿、关节僵硬或挛缩，以及继发性外伤（如灼伤、扭伤等）[28]。

由于周围神经损伤患者常存在上述诸多功能残损，因此，当患者回归家庭时，也常伴随不同程度日常生活活动障碍，包括

自理能力，如步行、洗澡、床椅转移、如厕、上下楼梯等，以及家务劳动，如购物、备餐、清洗、照顾小孩、清洁家居等[29]。

居家患者的居住环境是患者进行居家活动是否顺利的重要因素。常见问题如住宅楼缺乏楼梯扶手，楼梯扶手老旧生锈；

缺少无障碍坡道，地面高低不平，室内有不必要的台阶和门槛，室内地面不防滑；卫生间（浴室）内缺乏抓杆、扶手，缺乏浴凳、沐

浴椅、防滑垫，缺乏座便椅或改装座便器，卫浴间面积太小，无法使用轮椅；卫浴间地面不防滑等。家具过高或过低；部分家庭

缺乏适合的拐杖和轮椅。以上环境条件不足，会导致居家患者活动范围受限，自理能力下降且增加神经受损患者的跌倒风

险[29]。

而当患者需要参加生产活动时，由于患者存在肢体活动障碍，在工作岗位选择及相关活动参与时会受到不同程度限制

（22%—75%），阻碍患者回归社会。因此，公共设施完善与否，也是患者回归社会的重要因素之一，如室外道路、公园、车站、商

场、影院等公共场是否具备无障碍设施，达到无障碍环境和助残要求等。也有资料显示周围神经损伤患者考取驾照难，不能自

驾车出行，也是阻碍患者回归社会的因素之一[30]。

居家康复问题3：对PNI居家康复患者，应选择哪些检查及功能评定？

推荐7 对周围神经损伤患者应首选神经电生理检查，如肌电图检查（推荐强度：A，证据等级：1a）。

推荐8 神经影像学也常用，包括MR神经检查、超声检查（推荐强度：A，证据等级：1b）。

推荐9 对周围神经损伤居家康复患者，应做运动功能、感觉功能、手功能和步行能力、ADL评估，以及职业能力评估（推

荐强度：A，证据等级：1b）。

证据概述：通过详细的病史采集和体格检查，可初步判断神经受损的部位和程度。为进一步确定神经受损的性质、作出预

后判断，尤其是对居家及康复的影响，确定居家康复目标、制订居家康复计划、评价康复效果和结局，必要时进行相关的检查和

功能评定。

神经传导检查及肌电图是周围神经损伤诊断、预后判断的一项重要检查方法。神经损伤后神经电生理改变，常见为运动

神经传导，如远端潜伏期延长、传导速度下降、F波潜伏期延长，F波异常是最早出现的电生理改变；复合肌肉动作电位负相波

波幅下降、时限增宽[31—32]。感觉神经传导，如传导速度明显减慢，常伴有感觉神经动作电位波幅下降。在针电极肌电图可见单

纯脱髓鞘病变肌电图通常正常，如继发轴索损害，在发病10d至2周后肌电图可出现异常自发电位。随着神经再生则出现运动

单位电位时限增宽、高波幅、多相波增多，大力收缩时运动单位募集减少。神经电生理检查是周围神经损伤的金标准，也是居

家康复预后判断主要指标[33—34]。

神经磁共振成像(magnetic resonance neurography，MRN)技术具有高分辨力、多方向成像等优势，不仅可显示神经走行及

内部信号改变的具体情况，对神经周围软组织，包括血管、肌肉等也能很好显示。因此，在周围神经损伤诊断和评估中得到推

广和应用。MRN技术在周围神经损伤评定中，选择方案有T1WI 快速自旋回波序列和T2WI快速自旋回波序列。临床以神经

异常信号改变为主要观察指标[35]。研究显示，创伤性周围神经损伤在MRN成像中，主要表现为神经束肿胀、神经走向异常，同

时伴有周围软组织肿胀及信号的改变，严重的创伤性周围神经损伤可能出现创伤性神经瘤，严重损害神经功能。对神经源性

肿瘤所致周围神经损伤，MRI增强扫描可协助确定肿瘤性质、大小，以及与周围神经的位置关系等。代谢性疾病所致周围神经

损伤目前则处于初探阶段[36]。

除上述检测手段外，超声检测技术也是周围神经损伤临床诊断和评估的重要手段之一。受检神经左右径及横截面积是高

频超声诊断周围神经损伤的主要指标。神经卡压性损伤和代谢性疾病所致的神经受损均有神经横截面积增大的表现。有

meta分析显示，高频超声对腕管综合征患者周围神经损伤发生的敏感度和特异度分别为77.6%和86.8%，且正中神经横截面积

的改变与损伤严重程度密切相关[37]。对创伤性周围神经损伤后出现神经瘤改变的患者，高频超声则显示在神经损伤近端出现

团块状低回声或者不均质回声。对医源性周围神经损伤及神经源性肿瘤导致的周围神经损伤患者，高频超声在观察神经损伤

程度时，也可显示损伤神经与金属内固定物、手术缝线及肿瘤等组织的位置关系[38—39]。
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功能障碍是周围神经损伤患者的主要病征。因此，除电生理-影像学检测外，还需要运动功能、感觉功能、日常生活能力等

评定。运动功能检查与评定观察肢体畸形、肌肉萎缩、肿胀程度及范围，评定肌力和关节活动范围，也可对耐力、速度、肌张力

予以评定[40]。

感觉功能评定除用棉花、大头针测定触觉痛觉外，还应做温度觉试验、Weber二点辨别觉试验、皮肤图形辨别觉、实体觉、

运动觉和位置觉试验、Tinel征检查等[40]。

周围神经损伤后患者居家ADL能力、个体及社会参与评定主要有Barthel指数评定、功能独立性测量（FIM）、功能活动问

卷（FAQ）以及Fenchay活动指数评定法等。

3 周围神经损伤后居家康复治疗的相关问题

居家康复问题4：PNI居家康复目标和原则是什么？

推荐10 应依据患者年龄、性别、体质体能、损伤部位及程度、居家环境、生活和工作学习情况，采取个性化居家康复方案，

达到在促进局部损伤神经修复和愈合的同时加强运动及感觉功能恢复，防止肌肉萎缩，减轻疼痛，改善肢体活动，提高患者生

活质量，促进居家独立和恢复工作（或家务）（推荐强度：A，证据等级：1b）。

证据概述：转入居家康复前，医生要对周围神经损伤患者进行充分评估，尤其是运动、感觉功能的评估，此外自主神经功能

的评估也应纳入在内[41]，并根据结果找出存在问题，拟定居家康复方案，以达到促进运动功能恢复，改善感知觉功能[42]，减轻各

种症状，促进肢体功能及日常活动能力，防止和减缓肌肉萎缩，纠正挛缩及畸形，提高患者生活质量的目的。神经损伤早期康

复主要是除去病因，消除炎症、水肿，预防挛缩畸形的发生，恢复期康复的重点在于促进神经再生、保持肌肉质量、增强肌力和

促进感觉功能恢复[43—44]。

居家康复问题5：PNI基本治疗包括哪些？

推荐11 推荐周围神经损伤患者首选基本治疗，包括物理治疗（PT）、作业治疗（OT）、矫形器及辅助器具配置和健康教育

（推荐强度：B，证据等级：2c）。

证据概述：神经损伤后，局部水肿、无菌性炎症反应，神经粘连和瘢痕压迫，影响神经修复和再生[44]。物理治疗可通过改善

神经和周围组织的血液循环及营养代谢、提高局部组织免疫细胞吞噬功能，有助于促进水肿消散和炎症产物的吸收，促进神经

的再生，延缓肌肉废用性萎缩，电刺激能加速轴索及髓鞘再生，加速神经传导速度恢复[45—46]。治疗方法包括物理因子治疗、运

动训练等措施。物理因子治疗如超短波、微波、超声波、低频电流、激光，可消炎消肿、改善循环、促进神经再生。运动训练早期

主要为向心性按摩和关节被动运动，当肌肉出现主动收缩时，开始进行肌电生物反馈肌力训练和助力运动，当肌力达到4级时

给予抗阻练习。作业治疗则根据损伤神经功能的不同而选用不同的训练方法。支具固定肢体于功能位，保持修复后神经处于

松弛位。

居家康复问题6：运动疗法或治疗性运动干预PNI的效果如何？

推荐12 主动运动及辅助运动等能促进运动功能恢复改善关节活动，推荐在居家康复中根据患者情况制定个体化运动治

疗方案（推荐强度：C，证据等级：4）。

推荐13 水疗法能减少运动损伤发生，缓解肌肉紧张，有助于运动恢复，推荐周围神经损伤患者进行水疗及水中运动（推

荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：运动疗法包括保持功能位、被动运动、主动运动和抗阻运动等。被动运动时应注意保持在无痛范围内；且在关

节正常活动范围内进行，不过度牵拉麻痹肌肉；运动速度要慢。在周围神经和肌腱缝合术后早期，运动要在支具固定所允许范

围内进行。神经损伤程度较轻，肌力3级以上，在早期也可进行主动运动。注意肌肉容易疲劳，运动量不能过大。可根据损伤

神经和肌肉瘫痪程度制定训练方法，运动量由被动运动→辅助运动→辅助主动运动→主动运动→抗阻运动→力量性运动，顺

序渐进，动作应缓慢，范围尽量大。运动疗法与温热疗法、水疗配合效果更佳。

水疗法，如温水浸浴、旋涡浴，可缓解肌肉紧张，促进局部循环[48—49]。在水中进行被动运动和主动运动，可防止肌肉挛缩。

水的浮力有助于瘫痪肌肉的运动，水的阻力使在水中的运动速度较慢，防止运动损伤发生。

居家康复问题7：物理因子疗法治疗PNI效果如何？

推荐 14 物理因子疗法可消炎镇痛，减缓肌肉萎缩促进神经再生和功能，推荐纳入居家康复方案（推荐强度：A，证据等

级：1b）。

证据概述：早期应用微波透热疗法（无热或微热量，每日1—2次）、热敷、红外线及低能量激光照射等治疗，可达到消除炎
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症、促进水肿吸收、缓解疼痛和松解粘连的目的[50]。还可采用低频脉冲电流，如经皮神经电刺激、神经肌肉电刺激疗法，或直流

电、脉冲电磁场疗法、低强度超声波疗法，以促进周围神经的再生和功能恢复。研究表明，神经损伤后早期给予神经肌肉电刺

激，配合肌肉的运动练习，能加快神经轴突生长，促进运动功能恢复[51]。

居家康复问题8：作业治疗干预PNI效果如何？

推荐15 ADL表现是手部治疗实践的重要组成部分，建议将作业治疗纳入居家康复方案（推荐强度：B，证据等级：3b）。

推荐16 支具或矫形器能固定肢体和手的功能位，防止损伤，辅助功能活动利于恢复，推荐在周围神经损伤居家使用（推

荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：作业治疗可预防受伤肢体的失用性改变，通过各种训练和治疗，促进受损神经的再生和功能的恢复[52]。根据功

能障碍的部位及程度进行有关的作业治疗，如ADL训练、编织、打字、木工、雕刻、缝纫、刺绣、泥塑、文艺娱乐活动等，在治疗中

不断增加训练的难度与时间，以增强肌肉的灵活性和耐力。术后配制3D打印个性化矫形器（支具、夹板）和辅助用具，最大程

度恢复患者的日常生活活动能力及工作能力，早日回归社会[53—54]。

居家康复问题9：感觉障碍如何应对？

推荐17 综合康复治疗干预促进感觉功能的恢复，建议纳入居家康复方案（推荐强度：B，证据等级：2c）。

证据概述：周围神经受损所引起的局部麻木、灼痛，不仅对周围神经损伤患者生活质量产生影响，且不利于其功能恢复，是

周围神经损伤患者居家康复常见障碍[55]，可采用药物、物理因子疗法，如经皮神经电刺激、干扰电疗法、超声波疗法、激光照射

等，改善患者疼痛，促进感觉功能的恢复[56—60]。对感觉过敏采用脱敏疗法，对感觉丧失采用感觉重建方法（感觉再训练）治疗。

对患者进行感觉再学习有助于皮肤定位觉恢复[61]、提升患侧肢体感觉功能[62]。方法包括触摸识别不同粗糙度的纸张、睁闭眼状

态下患区的轻触定位、用患区识别小物体、运用镜像视觉反馈进行感觉训练等。

居家康复问题10：并发症的居家处理有哪些？

推荐18 居家康复阶段要积极防治压疮（推荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：患者回到家庭，进行居家康复时，应积极预防压疮的形成。如卧床时可对体位垫进行改进，选用舒适度较高的

气垫床；坐骨神经损伤患者可在腰骶下放置体位垫，使骶尾部抬高。当已发生压疮，压疮深度未达真皮层时，应加强清洁换药，

局部应用新型敷料（如水胶体、水凝胶、藻酸盐、软硅酮）和烧伤膏配合治疗，但当损伤已达真皮层时，一般需进行手术修复，与

此同时应加强患者健康教育，引导患者积极配合，消除消极心理[63]。

推荐19 居家康复阶段应预防下肢深静脉血栓形成（推荐强度：A，证据等级：1b）。

证据概述：对周围神经损伤患者，居家康复过程中，应注意预防下肢深静脉血栓形成。如卧床时适当抬高患肢，同时进行

抬臀训练、股四头肌等长收缩训练、踝泵训练等。选择合适弹力袜穿戴可有效降低周围神经损伤患者下肢深静脉血栓的发生

率，应鼓励其在居家康复过程中正确穿戴弹力袜。气压治疗对预防下肢深静脉血栓的形成具有较为积极的影响作用，建议周

围神经损伤患者在家中或社区进行气压治疗，以便达到较好的预防下肢深静脉血栓目的[64]。若一旦出现下肢深静脉血栓形

成，则建议早期接受介入治疗，将周围神经损伤患者的短期及长期临床效果达到最佳[65]。

推荐20 居家康复阶段应积极预防肌肉、肌腱萎缩（推荐强度：B，证据等级：2a）。

证据概述：对周围神经损伤患者，居家康复过程中应积极预防肌肉、肌腱挛缩，扩大关节活动范围。受累肢体应保持良好

体位，必要时支具功能位固定，并进行受累肢体的适当牵拉及推拿按摩。对周围神经损伤术后患者可在家中或社区进行经皮

神经电刺激、中频电疗法治疗[66]。

居家康复问题11：健康教育及管理有哪些措施？

推荐21 居家康复教育及指导能积极引导患者及家人进行居家康复改善功能，疏导不良心理情绪，防止各类并发症，推荐

纳入居家康复方案（推荐强度：C，证据等级：4）。

推荐22 居家康复过程中，解除患者心理情绪障碍、减轻疼痛至关重要（推荐强度：B，证据等级：2b）。

推荐23 各种康复网络平台能协助居家康复展开，充分利用康复资源，推荐积极推广（推荐强度：A，证据等级：1b）。

证据概述：加强患者健康教育，使患者积极主动参与自身康复当中[67]。神经损伤患者常有感觉丧失，无感觉区容易被灼

伤、刺伤。应指导患者不要用无感觉的部位去接触危险的物体，对有感觉丧失的下肢，应经常保持清洁、戴袜套保护。若坐骨

神经或腓总神经损伤，应保护足底，特别是在穿鞋时，防止足磨损。无感觉区也容易发生压迫溃疡，在夹板或石膏固定时应注

意皮肤是否发红或破损。

积极解除心理情绪问题。神经损伤患者，往往伴有心理问题，主要表现有急躁、焦虑、忧郁、躁狂等，且其焦虑抑郁常与患
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者疼痛程度相关[68]。可采用心理咨询、集体治疗、患者示范等方式来消除或减轻患者的心理障碍、减轻疼痛，必要时，使用抗焦

虑抑郁药物[69]。严重者伴有明显精神行为障碍，需转精神科就诊。

已建立社区康复网络的地区，患者应充分利用社区资源进行康复治疗，发挥社区康复工作者的组织和指导作用。随着无

线网络技术和可穿戴式康复设备的发展，移动医疗和远程居家康复也越来越多，医生可远程指导患者在家康复治疗，评估康复

效果[70]。

居家康复问题12：传统康复在居家康复如何展开？

推荐24 针灸疗法能促进周围神经损伤后再生和功能恢复，推荐纳入居家康复方案（推荐强度：B，证据等级：4）。

推荐25 其他方法传统疗法，如传统药物外用、热敷、药洗药浴和熏蒸疗法推荐选用（推荐强度：B，证据等级：4）。

推荐26 八段锦、易筋经、五禽戏等传统功法，推荐于居家康复中选用（推荐强度：A，证据等级：1a）。

证据概述：神经损伤后采用针刺具有促进损伤后神经再生及运动、感觉功能恢复的作用，多取损伤神经干两端、邻近穴位

以及手足阳明经穴位。如腓神经损伤在患侧取穴环跳、足三里、阳陵泉、解溪、太冲、阴陵泉、三阴交、冲阳、解溪，并可用梅花针

沿损伤神经对应的经络循行路线叩刺[71—72]；

传统药物热敷局部可减轻疼痛、放松肌肉、促进功能恢复。多采用补益气血、活血化瘀类药物配伍，如黄芪、桂枝、芍药、生

姜、大枣、鸡血藤、川芎、威灵仙、当归尾、桃仁、红花等[73—74]。采用补阳还五汤药浴，可促进神经及神经传导速度恢复并可改善

神经损伤局部微循环[75—77]。中药熏蒸疗法可促进神经功能恢复、改善肌电指标、提高神经传导速度[78]。

周围神经损伤患者由于感觉和运动功能障碍，易出现全身各系统功能下降，故应注意对身心功能的维持或改善，建议患者

进行力所能及的传统功法锻炼，如五禽戏、八段锦、易筋经等。其中，五禽戏可以通过更有效地锻炼腹肌、背肌和四肢力量来提

高身体机能，提升控制肌肉的能力[79]；八段锦可减轻患者的抑郁和焦虑症状[80]；易筋经能增强自主神经系统功能的调节作用[81]。

康复问题13：临床综合治疗在居家期间的安排和转诊有哪些？

推荐27 神经损伤术后进行加速康复外科程序及措施，有利于回归家庭进行居家康复（推荐强度：B，证据等级：2b）。

推荐28 神经损伤后药物治疗有利于病理愈合，推荐在居家康复时使用（推荐强度：C，证据等级：4）。

推荐29 神经损伤后的新技术应用，推荐在适当时机根据情况选用（推荐强度：C，证据等级：4）。

证据概述：神经损伤的干预始终是综合性治疗。对创伤引起的损伤急救或急性期大多选择手术缝合修复，按周围神经损

伤术后加速康复外科程序积极进行处理，促进转归社区和家庭，居家完成全程康复[82]。神经损伤术后或非手术治疗以药物和

康复治疗为主，出院后按居家康复方案进行，疗程较长，定期复查肌电图了解预后[83]。

维生素B族可减弱局部周围神经损伤后的炎症反应，具有治疗神经炎症和神经再生的潜力[84]。在一项对48例周围神经卡

压神经病变患者观察性研究中，患者每天服一粒尿苷单磷酸、叶酸及维生素B12胶囊，持续2个月，结果患者总疼痛评分、疼痛强

度和特征，以及相关症状被降低[85]。在一项对11位全髋关节和膝关节置换术后医源性神经损伤患者的病例报道中，术后平均

1.4天予促红细胞生成素和口服皮质类固醇，与以前的文献报道相比，运动和感觉功能恢复更快、更完全。但在其观察中尚未

对促红细胞生成素的使用剂量标准化统计及尚不可确定是否是促红细胞生成素的单一效果或是与逐渐减量的类固醇协同作

用[86]。

神经损伤基因治疗是应用基因工程和细胞生物学技术，将正常功能的基因导入患者体内发挥作用，纠正患者体内缺乏的

蛋白或抑制体内某些基因过度表达，促使损伤神经再生[87]。

干细胞是指具有无限或较长期的自我更新能力，并产生至少一种高度分化子代细胞的细胞，采用外源性神经干细胞和神

经营养因子基因修饰移植细胞技术将成为修复神经损伤的新途径，有关干细胞异质性、数量及质量等问题还待解决[88]。目前

干细胞在临床周围神经损伤所报告病例稀少，在一项周围神经损伤的病例报告中，证实在神经导管中填充自体皮肤干细胞修

复神经损伤的可能性[89]。

居家康复问题14：神经损伤居家康复功能结局及居家康复卫生经济学指标是否能优化？

推荐30 居家康复卫生经济学指标及分析有助于居家康复资源使用的效率，推荐采纳为绩效考核指标之一（推荐强度：

D，证据等级：4）。

证据概述：先期安排居家康复患者住院时间更短，相对较住院花费更低，有较高的卫生经济学效益。经居家专业、稳定、长

期的干预，可实现居家正规、科学的康复护理，花费减少，社会和患者家庭负担均可减轻。尽管居家康复被广泛认为是提高健

康结果和控制慢性护理费用的有效方法。但居家康复措施的经济评价（成本效益和成本效用分析）等相关研究仍然很少。因

此，仍需要更多高质量的随机对照试验(RCT)，来完善周围神经受损患者居家康复的各项内容，进一步推动居家康复在周围神
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经受损患者康复过程中的广泛应用[90]。

4 制定过程与方法

（一）指南的目标人群及适用人群：本指南的目标人群包括确诊为周围神经损伤的居家患者。适用人群为我国二、三级医

疗机构的专科医务人员，包括康复医学科医生及相关专科医生、治疗师和护士，以及基层卫生保健机构医务人员和家庭医生。

（二）指南制定方法：本指南的制定符合世界卫生组织指南审查委员会所定规程，以及国际实践指南注册平台的基本结构

内容要求。

（三）指南发起单位：本指南由中国康复医学会发起并负责制定，由居家康复专业委员会组织居家康复领域专家协商和讨

论提供指南制定方法和证据评价支持。由此产生的循证医学证据指南在学术期刊发表，并以此为基础按中国康复医学会指南

编写要求形成周围神经损伤居家康复的章节编入居家康复指南。启动时间为2021年1月。

（四）临床问题确定与遴选：居家康复问题的形成较为困难，之前未查询到可供参考的指南和相关文献。经过编写组讨论，

以中国康复医学会指南编写文件中疾病类编写内容和项目要求，结合居家康复较为普遍存在的问题，最终形成本指南的14个

居家康复问题。

（五）临床问题解构与证据检索：根据纳入居家康复问题，按循证医学文献检索格式，即PICO原则，包括人群、干预措施、对

照、结局指标，对居家康复问题进行解构。检索数据库，包括PubMed、Embase、The Cochrane Library、中国生物医学文献数据

库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普（VIP）和万方数据库（Wanfang Data）；优先检索 5年内发布的指南、系统评价、荟萃分析和

RCT，依据不足或较弱，或涉及定义概念等，增加检索5年以前的相关文献资料。检索时间为2021年8月3日至2021年12月5

日。

（六）证据评价：本指南采用英国牛津大学循证医学中心对证据体的证据质量和推荐意见的推荐强度进行分级（表1）。

表1 英国牛津大学循证医学中心证据分级和推荐标准

推荐意见

A

B

C
D

证据级别

1a
1b
1c

2a
2b
3a
3b
4
5

描 述

基于RCTs的SR（有同质性）
单个RCT研究

“全或无”证据（有治疗以前，所有患者都死亡；有治疗之后，有患者能存活。或者再有治疗之前，一些患者
死亡；有治疗之后，无患者死亡）
基于队列研究的SR（有同质性）
单个队列研究（包括低质量RCT；如＜80%随访）
基于病例对照研究的SR（有同质性）
单个病例对照研究
病例报道（低质量队列研究）
专家意见或评论

（七）推荐意见形成：本指南编写组安证据评价结果，初步形成24条推荐意见。经过编委会专家网上会审，确定30条推荐

意见的强度和推荐方向。

（八）指南发布和更新：本指南优先在中国康复医学杂志发表。本指南编委会计划3—5年进行指南更新。

本指南已经在国际实践指南注册平台注册（注册号：IPGRP-2021CN391）。
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