
“颈 7神经移位术”上演神助攻
让“瘫痪手”患者重焕生机
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33 岁的刘先生因突发左侧肢体无力、左上肢不能持物、左下肢不能站
立被送往当地医院急救，后被诊断为“脑出血”，抢救后残留左侧肢体瘫痪，
虽然经过长期康复训练，刘先生的症状有所缓解，但仍无法正常生活。为寻
求进一步治疗，不久前，刘先生来到通大附院手外科接受“健侧颈 7 神经移
位术”，并进行一系列的康复训练，目前已能正常行走，左侧上肢亦能抬举，
生活基本自理。

中枢神经损伤，是致残率最高的疾病之一，数据统计，我国有超过
2300 万名该病患者。经过急诊抢救，患者虽保住了性命，但往往伴随着一
侧躯体瘫痪，严重影响生活质量，给家庭和社会带来沉重的负担。脑卒中后
遗症的治疗方法非常有限，主要是神经康复治疗和肢体功能重建，总体来说，
脑卒中后瘫痪肢体的治疗，尤其是恢复上肢随意控制运动的治疗缺乏突破性
进展，如何开辟一条“新路”，使瘫痪上肢功能得到改善成为治疗难点，也
是临床上亟待解决的难题。

近两年，通大附院联合上海华山医院开展“健侧颈 7 神经移位术”，在
治疗中枢神经损伤后一侧肢体偏瘫方面取得良好成效，目前已有 10 余位患
者得到不同程度的康复。该技术由上海华山医院徐文东教授首创，研究成果
被世界权威医学杂志《新英格兰医学杂志》接受，并以“原创论著”形式发表，
引起了全世界极大的关注。

曾经因神经损伤上肢无法动弹的患者，术后通过康复训练，即可轻松拿
起苹果，神奇的“健侧颈七神经移位术”究竟是如何发挥效用的呢？通大附
院手外科主任医师龚炎培说，对于脑外伤等一侧中枢神经损伤的患者而言，
这是一种全新的治疗理念和思路，因为这是通过外周人为干预形成一个新的
神经支配通路，将患肢与同侧的运动皮层产生直接联系，促使其功能恢复。
通俗地说，就是为患肢换上一个新的“大脑”。
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