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儿童尺神经损伤作业治疗个案报道 

吴珂慧，林国徽 

广州市残疾人康复中心 

尺神经损伤时临床上常见的周围神经损伤类型，但是临床上儿童

尺神经损伤后康复训练报道较少，由于儿童康复训练有其特殊的要求

以及特点，我们此次从儿童本身特点与特色出发，个性化的进行了康

复训练，取得了较好的效果。 

 

个案资料 

 

谭某某，男，5 岁，于 2017 年 5 月 21 日在家持碗吃饭时不慎摔倒，被破碎

的碗割伤左侧手腕，到当地医院就诊，诊断为：1、左腕部割裂伤 2、

左尺神经断裂 3、左尺侧腕屈肌腱、小指固有屈肌腱、无名指小指深

浅屈肌腱断裂。行“左腕部伤口扩大清创、肌腱血管神经探查吻合术”。

术后石膏固定约 6 周，未接受系统的康复治疗。 

因左手畸形伴活动受限 2 个月，于 2017 年 7 月 21 日至我康复科

进行康复治疗。 

 

康复评估 

1、日常生活活动表现：改良 Barthel评分为 98/100，生活基本

自理，仅在个人卫生和洗澡方面需要少量帮助，其余项目满分。患儿
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自从术后佩戴石膏托 6 周，极少使用左手参与主动活动。即使在拆除

石膏托后，这种情况仍然持续。日常活动以及游戏时基本只使用右手，

经家长再三要求和提醒才偶尔使用左手。如果非要使用左手，则更多

的是用左手进行按压，尽量逃避用左手进行抓握。 

2、认知：对答切题，无认知障碍。性格活泼、好奇。 

3、感觉：根据尺神经支配区域进行痛温触觉测试未见明显异常。 

4、夹纸试验阳性。 

5、Froment征阴性。 

6、ＲＯＭ：让患者左手手指伸直时，左侧环指掌指关节过伸３

０°，近端指间关节屈曲９０°，远端指间关节屈曲５°；左侧小指

掌指关节过伸３０°，近端指间关节６５°，远端指间关节９０°。 

7、握力和捏力： 

8、瘢痕：增生期瘢痕，右侧腕围度１１.５ｃｍ，左侧１２ｃｍ。 

 

家长的期望 

患儿家长希望患儿左手环指和小指能伸直，有力气，左手主动辅

助右手进行吃饭，喝水和玩玩具等活动。 

 

分析 

1、神经生长情况：神经损伤分为完全性神经损伤和非完全性损

伤，均会出现支配区域的感觉运动障碍。而神经轴突的再生速度为：

上臂 8.5mm./天，前臂近端 6.5mm/天，腕部 1-2mm/天，手部 1-1.5mm/

天，患儿到我中心进行康复时已经为术后 2 个月，根据推断，神经恢

复生长大概为 60-90mm 左右，进行感觉评估时根据个案表述为无特殊

项目 左侧（kg) 右侧（kg) 

侧捏 １.２ １.８ 

三指捏 ０.６ ２.１ 

指尖对指尖 ０.９ ２.４ 

拇指对食指 １.４ １.９ 

拇指对中指 ０.８ ２.２ 

拇指对环指 ０.６ １.３ 

拇指对小指 ０.２ ０.７ 

握力 １.８ ７.２ 
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感觉，Tina征未引出，神经恢复情况良好。 

2、肌腱恢复情况：根据肌腱恢复分期，可以分为炎症期（0-2

周）、增殖期（5-6周）和重塑期（6 周之后）,目前患儿受损肌腱处

于重塑期，肌力不足，活动受限，爪形手仍然存在，从而影响了左手

参与日常活动。 

3、瘢痕情况：从疤痕的活跃程度可以判断患儿为瘢痕体质，表

现为术后疤痕膨出，高于皮肤，颜色较鲜红。如果继续向内增长，有

可能会影响肌腱以及神经恢复，造成粘连。 

4、促进因素：个案认知良好，在神经以及肌腱损伤，导致左手

功能不佳的情况下，通过尽量使用右手进行代偿，对日常生活影响较

小；家长对于左手功能较为关注，并能很好地配合康复治疗和训练。 

5、不利因素：患儿年龄较小，所以配合度以及自我控制能力不

佳，大部分的时间无法主动自觉使用左手；已有一定程度的习得性废

用。兴趣转移快，过于活跃，难以维持较长时间专注力。 

 

康复目标 

短期目标：患儿一周后在佩戴支具的情况下，左手拇指、环指和

小指可以参与玩玩具活动（捏跳棋、玻璃珠等） 

长期目标：患儿四周后在佩戴支具的情况下，用双手完成个人卫

生和画画、书写等活动。 

 

康复计划 

首要解决肌腱恢复问题：环指和小指的灵活性、肌力，通过设计

游戏进行训练。 

1、佩戴支具：防止掌指关节过伸，辅助环指和小指与大拇指对

掌 
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2、瘢痕松解：防止瘢痕黏连，防止向下挤压到神经、肌腱和血

管从而造成肌腱黏连 

 

3、手内功能训练：训练肌力：环指小指侧捏、柱状抓握、全手

掌抓握。使用手功能训练系统内置游戏进行手部各抓握能力训练 

 

 

4、丰富多样的游戏训练项目：提高肌力的同时也手部精细动作，

双手协调。 
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康复效果 

经过了三周积极、系统的康复训练，患儿的手部功能有了较大改

善，短期目标以及长期目标均已达到。 

 

患儿环指和小指的掌指关节过伸位恢复正常范围、远端指间关节可以伸直完全。 

 

握力、捏力明显提高: 

3、患儿对患手的使用意识明显提高，主动使用左手（部分活动需左手佩戴

支具）辅助右手玩玩具、吃饭、喝水的时间占活动总时间的百分之七十。无明显 

障碍。 

4、瘢痕颜色变浅。 

 

出院前康复宣教 

项目 左侧（kg) 右侧（kg) 

侧捏 １.２ 2.1 

三指捏 1.1（+0.5） ２.2 

指尖对指尖 1.1（+0.2） ２.3 

拇指对食指 １.４ 2.1 

拇指对中指 1.1（+0.3） ２.２ 

拇指对环指 1.1（+0.5） 2.2 

拇指对小指 0.8（+0.6） 2.4 

握力 3.4（+1.6） 7.2 
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个案为 5岁的儿童，在家长关注的游戏、以及简单的喝水进食功

能之余，也需要关注一个幼儿园的儿童需要的执笔书画的功能，并为

明年上学做准备。在出院前，教导家长与个案如何在佩戴支具情况下

完成各项功能活动。 

 

 

讨论 

1、尺神经损伤后抗爪形手的支具主要是限制后两指掌指关节过

伸，辅助环指和小指与大拇指对掌，成人的支具（如下图）会尽量的

容易穿脱方便个人操作，而儿童支具则有不同的思路，因为佩戴支具

之后会有一定的限制感，大多数儿童会抗拒或者会自行解开支具，导

致支具无法佩戴足够时间产生应有的效果，所以本次给个案设计支具

时，在提供应有的辅助作用和尽量的提高舒适度后，我们设计了一个

不易自行脱下的支具形式，包裹范围更大，这样个案佩戴上之后就不

易自行脱下，可以在一定程度上保证了支具佩戴的时间以及效果。之

后的治疗过程以及效果也证明了这一思路的正确性。 

 

2、儿童因为有其生长发育以及性格特点，好奇心强而专注时间

较短，对于枯燥的训练过程耐受性很低，所以如果治疗过程不能吸引

他的注意力并投入其中，训练效果会很差，甚至导致孩子会有逆反心
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理，不愿意参与训练治疗。所以治疗师需要与儿童建立良好的治疗关

系，充分了解孩子性格特点以及喜好、优势。个案为 5 岁男童，个性

活泼喜爱新鲜玩具和游戏，游戏层次处于建构游戏以及象征游戏层次，

所以基本每天的训练都会根据他的游戏层次提供相应的建构游戏和

象征游戏，通过改变玩具形式和游戏结构让孩子每天都处于期待和兴

奋的状态，较好的治疗关系也让孩子能够按照治疗师要求的方式进行

游戏，这也是本次个案效果叫好的主要原因之一。 

 

 

3、神经肌腱损伤后康复是有其特定的恢复时间以及阶段的，治

疗师需要充分的了解和尊重神经肌肉恢复的过程，只有根据临床路径

在相应的治疗阶段才可以进行相应形式和强度的治疗，如果不能很肯

定的话需要咨询手术医生和康复医生，在专科医生的指导下进行治疗，

以免发生意外的医疗事故。本次的个案我们也是在充分进行了神经以

及肌腱的评估之后根据临床路径制定相应的治疗计划，这样治疗师也

会更有把握和信心。 

 

4、在进行神经损伤后康复治疗时，一部分治疗师或者家长会更

关注手部具体形态以及功能的恢复。而因为学龄前儿童的日常生活自

理以及学习等活动尚未完全发育成熟，，甚至是某些作业治疗师也会

迷失在身体功能与结构的框架之中，将作业治疗又变为一个手部的

PT，但其实我们在进行低幼年龄段孩子的治疗时应该充分了解，游戏

是孩子非常重要的日常作业活动的一部分，而除了简单的日常生活自

理活动，执笔写画能力也是需要为孩子的将来重要的手部操作功能之

一。作业治疗师需要强化自己的作业思维，将治疗泛化到日常生活中，

教导家长在平时可以如何鼓励引导儿童使用双手，这样才可以获得更

好的治疗效果 


