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超声引导下靶点注射甲钴胺对周围神经损伤康复效果分析

张傲秋

( 南阳市第一人民医院神经内三科，南阳 473000)

摘要 目的 观察超声引导下靶点注射甲钴胺对周围神经损伤康复效果。方法 选取 120 例周围神

经损伤患者，按照随机数字表法分为常规组和试验组，每组 60 例。常规组实施常规康复治疗，试验

组采用超声引导下靶点注射甲钴胺治疗，比较两组治疗前后神经功能血清指标、电生理活动改善情

况，神经结构、感觉功能变化情况。结果 治疗后，试验组的 BDNF、NGF、NT-3、SCV、MCV 均高于常

规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 两组神经直径及横截面积均有下降，但试验组的神经直径、神经

横截面积均高于常规组( P＜0．05) ; 治疗 4 周后、8 周后、12 周后，试验组的 BMＲC 评分均高于常规组

( P＜0．05) 。结论 超声引导下靶点注射甲钴胺能有效改善周围神经损伤患者神经功能血清指标，对

促进患者神经电生理活动、神经结构及神经感觉功能恢复均有积极意义。
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Application of ultrasound-guided target injection of mecobalamin in
rehabilitation treatment of peripheral nerve injury

ZHANG Aoqiu

( Department of Neurology，Nanyang First People's Hospital，Nanyang 473000，China)

Abstract Objective To observe the effect of ultrasound guided target injection of mecobalamin on the

rehabilitation of peripheral nerve injury． Methods 120 patients with peripheral nerve injury were divided

into the conventional group and experimental group using a number table method，with 60 cases in each

group． The conventional group were treated with routine rehabilitation，while the experimental group were

received multi target injection of mecobalamin under ultrasound guidance in combination with treatment．

The improvement of neurological function serum indicators，electrophysiological activities，and changes in

neurological structure and sensory function were compared between the two groups of patients before and

after treatment． Ｒesults After treatment，brain-derived neurotrophic factor ( BDNF) ，nerve growth factor
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( NGF) ，neurotrophin-3 ( NT-3) ，sensory nerve conduction velocity ( SCV) ，and motor nerve conduction

velocity ( MCV) of the experimental group were higher than those of the conventional group，and the

difference between two groups was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ; the nerve diameter and cross-

sectional area of both groups decreased，but the nerve diameter and cross-sectional area of the experimental

group were higher than those of the conventional group ( P＜0．05) ; BMＲC scores of the experimental group

after 4 weeks of treatment，8 weeks of treatment，and 12 weeks of treatment were higher than those of the

conventional group ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Ultrasound guided target injection of mecobalamin can

effectively improve the serum indicators of neurological function in patients with peripheral nerve injury，

and has a positive significance in promoting the recovery of patients' neuro electrophysiological activity，

neural structure，and sensory function．

Keywords: peripheral nerve injury; ultrasound guided target injection; methylcobalamin; neuro

electrophysiological activity; neural structure

周围神经损伤为一种因外伤、瘢痕卡压或局部

解剖结构异常所致周围神经功能暂时或永久性障碍

的临床疾病，主要包括轴突完整且无沃勒变性的非

退行性病变以及轴突被横切且伴沃勒变性的退行性

病变两种类型。目前针对不同损伤类型及严重程度

患者，临床所采取的治疗措施均存在一定差异［1－2］。

周围神经具有一定自我修复及再生能力，除在病情

急性发作期予以服用止痛药物缓解神经疼痛外，在

患者病情、体征恢复平稳后予以积极物理治疗及营

养神经能有效促进神经功能恢复［3－4］。甲钴胺为一

种可促使施万细胞增殖、髓神经纤维再生的维生素

B 类药，经口服或肌肉注射后能有效修复轴突损伤

并加速周围神经再生，其药物吸收度与给药剂量呈

显著正相关［5］。与传统给药方法相比，超声引导下

于神经损伤处注射维生素 B 类药能营养神经并扩张

神经周围空间。局部注射用药具有一定延迟效应，

能通过增强损伤神经的局部药物浓度而发挥更好的

营养神经效果［6］。本研究旨在分析超声引导下靶点

注射甲钴胺对周围神经损伤康复效果。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 3 月南阳市第一人民

医院收治的 120 例周围神经损伤患者，按照随机数字

表法分为常规组和试验组，每组 60 例。常规组男

31 例，女 29 例; 年龄 28 ～ 40 岁，平均( 34．3±5．2) 岁。

损伤位置: 35 例左侧损伤，25 例右侧损伤。损伤类型:

40 例为正中神经损伤，20 例为尺神经损伤。损伤程

度分级［7］:Ⅱ度 33 例，Ⅲ度 27 例。试验组男 30 例，女

30 例; 年龄 30～ 38 岁，平均( 34．2±5．2) 岁。损伤位

置: 38 例左侧损伤，22 例右侧损伤。损伤类型: 42 例

为正中神经损伤，18 例为尺神经损伤。损伤程度分

级:Ⅱ度 31 例，Ⅲ度 29 例。两组一般资料比较差异

无统计学意义( P＞0．05) 。本研究已获得南阳市第一

人民医院医学伦理委员会审核批准( 2293) 。

纳入标准:①入组患者均符合周围神经损伤诊

断要点［8］;②经临床评估损伤程度均在Ⅱ～Ⅲ度; ③

均已接受神经修复术治疗; ④均知悉此次研究目的

及试验内容，同意且自愿参与研究。

排除标准:①合并烫伤、压伤等外伤史; ②合并

皮肤破损、过敏; ③合并骨折症状或血管性损伤; ④

对肌电图检查不耐受;⑤伴认知障碍或精神疾病。

1．2 方法

常规组实施常规康复治疗+营养神经治疗。( 1)

常规康复治疗: ①应用日本伊藤 US751 超声波治疗

仪( 上海企晟医疗器械有限公司) 对患者进行低强度

超声治疗，治疗时输出功率选择 30 mW/cm2，频率选

择 1．5 MHz，脉宽选择 200 μs，每次 15 min，1 次 /日，

每周 5 d。②应用 ＲH-JPSJ-B 型经皮神经电刺激仪

( 上海寰熙医疗器械有限公司) 对患者进行低频电刺

激治疗，治疗时将电极依次固定在损伤神经走行区

域的皮肤近端、远端，电流强度选择 30～40 mA，具体
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以患者耐受度为宜，每次 20 min，1 次 /日，每周 5 d。

③指导患者主动开展早期功能锻炼，包括关节屈伸、

关节全范围活动、皮肤感觉训练等，每次 40～60 min，

1 次 /日，每周 5 d。( 2) 营养神经治疗: 予以口服甲

钴胺片 ( 上海新亚药业闵行有限公司，国药准字:

H20052207) 营养神经，每次 0．5 mg，3 次 /日，同时经

肌肉注射甲钴胺注射液 ( Misato Plant of Eisai Co．，

Ltd．，国药准字: J20070063 ) ，1 次 /周，持续治疗 12

周。

试验组采用超声引导下多靶点注射甲钴胺配合

常规康复治疗。超声引导下多靶点注射甲钴胺: ①

无菌条件下应用美国 ＲITEC ＲAM-5000 型高频超声

( 北京日泰科技有限公司) 探查患者神经损伤情况，

明确损伤部位后做好标记。②应用规格为 5 mL 的

一次性注射器在距离标记点 1 cm 处斜 45°平面进

展，将针尖推送至神经损伤处后观察周围组织损伤

情况。③确认无渗血则将甲钴胺注射液( 规格同上)

缓慢推入注射器内，待其充分浸润神经外膜表面后

拔针，局部按压 5 min 后进行包扎。④注射完毕后注

射部位至少保持 24 h 清洁、干燥，1 次 /周，持续治疗

12 周。其余常规康复治疗方法同常规组。

1．3 观察指标

①于治疗开始前 1 d、治疗 12 周后分别检测并

对比两组患者的神经功能血清指标，检测样本为

2 mL抗凝、离心后的血清样本，检测设备为 Thermo

Varioskan LUX 多功能酶标仪( 上海赛默飞世尔科技

有限公司) ，检测方法为酶联免疫吸附法，检测指标

包括脑源性神经营养因子( brain-derived neurotrophic

factor，BDNF) 、神 经 生 长 因 子 ( nerve growth factor，

NGF) 、神经营养因子 3( neurotrophin-3，NT-3) 等。②

于治疗开始前 1 d、治疗 12 周后分别采用 M8000C

型四通道肌电诱发电位仪( 山东欧莱博医疗器械有

限公司) 检测并对比两组神经电生理活动改善情况，

检测指标包括感觉传导速度( SCV) 及运动传导速度

( MCV) ［9］。③于治疗开始前 1 d、治疗 12 周后分别

检测并对比两组神经结构改善情况，嘱患者取坐位，

应用超声扫查损伤神经的近端、远端后定位损伤部

位，测量横截面积后将探头旋转 180°，待屏幕显示神

经纵轴后测量神经直径，连续测量3 次 后取平均值

为最终结果。④于治疗开始前 1 d、治疗 4 周后、治

疗 8 周后、治疗 12 周后等不同时间点采用英国医学

委员会感觉功能评定量表［10］评估两组感觉功能恢

复情况，感觉功能评定量表包含 S1 ～ S5 五个等级，

依次对应 1～5 分，分值越高提示神经感觉功能越好。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 统计软件处理数据，计量资料以

( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样本

量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2．1 神经功能血清指标

治疗前，两组神经功能血清指标比较，差异无统

计学意义( P＞0．05) ; 治疗后，试验组的 BDNF、NGF、

NT-3 均高于常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，

如表 1 所示。

表 1 两组神经功能血清指标比较

组别 n /例
BDNF / ( μg /L)

治疗前 治疗后

NGF / ( pg /mL)

治疗前 治疗后

NT-3/ ( pg /mL)

治疗前 治疗后

试验组 60 7．63±1．45 12．33±3．41* 30．25±5．11 45．15±10．22* 132．33±10．41 173．45±20．16*

常规组 60 7．44±1．62 10．25±2．46* 30．41±5．23 39．77±10．41* 133．46±10．25 160．24±20．12*

t 0．677 3．832 0．170 2．857 0．599 3．593

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。
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2．2 神经传导速度

治疗前，两组神经传导速度比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) ; 治疗后，试验组的 SCV、MCV 均高于

常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，如表 2 所示。

表 2 两组神经传导速度比较

组别 n /例
SCV / ( cm /s)

治疗前 治疗后

MCV/ ( cm /s)

治疗前 治疗后

试验组 60 40．14±10．25 51．35±10．27* 38．77±8．26 50．44±10．28*

常规组 60 40．33±10．41 45．11±10．57* 38．45±8．17 44．26±10．31*

t 0．101 3．280 0．213 3．288

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．3 神经结构

治疗前，两组神经结构比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 治疗后，两组神经直径及神经横截面积均

有所下降，但试验组的神经直径、神经横截面积均大

于常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，如表 3 所

示。

表 3 两组神经结构比较

组别 n /例
神经直径 /cm

治疗前 治疗后

神经横截面积 /cm2

治疗前 治疗后

试验组 60 0．48±0．22 0．36±0．22* 0．45±0．18 0．36±0．25*

常规组 60 0．47±0．25 0．29±0．16* 0．46±0．13 0．25±0．14*

t 0．233 2．563 0．349 2．974

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．4 神经感觉功能

治疗前，两组神经感觉功能评分比较，差异无统

计学意义( P＞0．05) ; 在不同治疗方案下，试验组治疗

4 周后、治疗 8 周后、治疗 12 周后的神经感觉功能评

分均高于常规组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，如

表 4 所示。

表 4 两组神经感觉功能比较

组别 n /例 治疗前 /分 治疗 4 周后 /分 治疗 8 周后 /分 治疗 12 周后 /分

试验组 60 0．77±0．21 2．21±0．24* 3．66±0．27* 4．12±1．23*

常规组 60 0．75±0．26 1．45±0．26* 3．11±0．42* 3．62±0．75*

t 0．464 16．638 8．833 2．688

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

·68·



第 1 期 张傲秋: 超声引导下靶点注射甲钴胺对周围神经损伤康复效果分析 第 37 卷

3 讨论

周围神经损伤为临床常见疾病，一般由外伤或

疾病因素导致，不同损伤类型患者的临床症状均存

在一定差异，周围感觉神经损伤患者多表现为感觉

缺失，周围运动神经损伤患者多表现为功能障碍或

残疾［11］。早期明确周围神经损伤患者的具体病因

并予以对症治疗对促进神经功能恢复并降低永久性

损伤或残疾风险均有重要意义，对此类患者进行诊

断时，应注意与糖尿病性周围神经病变及周围神经

炎患者相鉴别［12］。研究［13］表明，周围神经损伤后具

备一定再生能力，但其能否实现神经再支配与损伤

部位对轴突的接触、引导作用，神经趋化功能以及再

生微环境等多种因素均有密切关联。在常规康复基

础上配合甲钴胺等营养神经治疗能有效修复轴突损

伤并修复神经损伤。甲钴胺为治疗各类周围神经疾

病的常见维生素 B 类药，可通过参与神经腱鞘修复

及轴索再生而修复神经功能［14］。

但有学者表示［15］，轴突再生及肌肉结构改变速

度可延长患者康复周期。甲钴胺药物吸收度呈剂量

依赖性，传统肌肉注射、口服等给药方式的吸收速率

较慢，轴突再生速度过慢会延长损伤修复时间并影

响神经再生微环境。超声引导下靶点注射为一种临

床常见给药方式，目前该技术已在多种神经疾病的

康复治疗中得到广泛应用［16］。曾贞等［17］通过对肩

手综合征患者实施超声引导下药物注射联合康复训

练。结果显示，观察组关节活动度改善情况及疼痛

缓解情况明显优于对照组。刘博宇等［18］认为，超声

引导下局部注射给药安全性较高，能有效缓解脑卒

中患者疼痛症状，同时加快其肢体功能、认知功能康

复进程。本研究结果显示，治疗后，两组患者神经功

能血清指标较治疗前均有改善，但试验组的 BDNF、

NGF、NT-3 等指标均高于常规组，提示与常规给药方

式相比，超声引导下靶点注射给药的效果更佳。分

析原因为经高频超声探查周围神经能有效明确具体

损伤部位及周围组织损伤情况，在超声引导下将甲

钴胺直接注入存在缺陷的神经周围也能显著提升局

部药物浓度并促进神经趋向生长，除可直接作用于

神经损伤处外，还有利于改善神经周围的再生微环

境，以进一步加快神经传导速度［19］。本研究结果显

示，治疗后，试验组的 SCV、MCV 均高于常规组。神

经直径及横截面积与其传导速度密切相关，但上述

结构相关参数并非越大越好。甲钴胺能有效改善神

经结构，但与口服和肌肉注射给药相比，靶点注射的

作用效果更佳，能改善结构且避免神经直径、横截面

积过度下降。本研究中，两组神经直径及横截面积

均有所下降，但试验组的神经直径、神经横截面积均

大于常规组。刘小曼等［20］研究指出，观察组治疗后

的神经直径、横截面积均小于对照组，与本研究结果

一致。局部注射甲钴胺除可产生营养神经作用外，

还可对神经周围空间产生一定扩张效果，可在改善

再生微环境同时修复损伤部位瘢痕。本研究结果显

示，当周围神经损伤患者的轴突再生、损伤修复后，

其神经感觉功能亦可逐步恢复，故治疗后试验组不

同时间点的神经感觉功能评分均高于常规组。

4 结论

超声引导下靶点注射甲钴胺能促进周围神经损

伤患者的轴突再生，对改善神经功能血清指标、提升

神经传导速度、促进神经结构及神经感觉功能恢复

均有积极作用。
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