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[摘要]本研究旨在探讨上肢神经损伤后功能缺损的鉴定方法，并分析其在法医临床实践中的应用，本研究采用了神经电生理

检查和影像学检查等多种技术，对受损神经的功能缺损进行，系统的评估，结果表明精确的功能鉴定有助于为受害者提供更

合适的治疗方案和合理的赔偿，对提高法医临床鉴定的准确性和公正性具有重要意义。 
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Abstract: The aim of this study is to explore the identification methods for functional defects after upper limb nerve injury, and 

analyze their application in forensic clinical practice. This study used various techniques such as neurophysiological and imaging 

examinations to systematically evaluate the functional defects of damaged nerves. The results showed that accurate functional 

identification helps to provide victims with more suitable treatment plans and reasonable compensation, which is of great significance 

for improving the accuracy and impartiality of forensic clinical identification. 
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引言 

在法医学中，上肢神经损伤的鉴定是一项挑战性的任

务，它涉及到对事故、工伤或其他原因导致的神经功能障

碍的精确评估。上肢作为人体进行日常活动不可或缺的部

分，其功能完整性对个体的生活质量有着极其重要的影响，

当上肢神经受到损伤时，会引起从轻微的感觉异常到严重

的运动功能丧失等一系列复杂的临床表现，对受伤者的职

业能力和生活质量构成显著的负面影响。而法医临床鉴定

的主要目的在于通过科学方法确定损伤的性质、程度以及

预后，为治疗提供依据，同时为相关法律案件提供客观的

医学证据，然而由于上肢神经系统的解剖结构复杂，加之

损伤机制多样，使得准确鉴定损伤后的功能缺损成为一项

需高度专业知识和技术的工作，当前虽然利用神经电生理

检查、影像学检查和其他临床评估手段已取得一定进展，

但仍存在一定的局限性和挑战。 

1 上肢神经损伤常见类型与功能缺损 

挫裂伤是上肢神经损伤最常见的损伤类型，其次为压

迫性损伤和切断伤。剩余包括穿刺伤和撕裂伤。在损伤部

位上，桡神经损伤最多，随后是正中神经和尺神经。多处

神经同时受伤的情况同样存在。功能影响上，手部精细运

动障碍出现在所有正中神经损伤的病例中，桡神经损伤主

要导致手腕伸肌群功能减弱，而尺神经损伤则通常表现为

手指屈肌群力量下降。不同的损伤类型和部位对上肢功能

的影响差异显著，这种分析有助于医生和法医专家更好地

理解各类损伤对患者生活质量的具体影响，并为治疗提供

依据，同时对于确定法律责任和合理赔偿范围也具有重要

意义
[1]
。 

在上肢神经损伤的法医临床鉴定中，患者的恢复时间

与损伤程度密切相关，轻度功能缺损的患者通常在 3 个月

内恢复，而中度和严重损伤则分别需要 6 个月和 12 个月

以上的恢复期，除了损伤的严重程度，其他因素如伤口清

洁度、手术干预的及时性以及患者年龄也显著影响恢复进

程。例如一位 40 岁男性在车间工作时遭受机器挤压导致

右上肢神经损伤，由于他在事故后立即接受了清创和修复

手术，尽管初步被诊断为中度功能缺损，但他的恢复时间

较预期缩短，5 个月后即基本恢复了正常功能，可看出快

速和适当的医疗干预对促进神经功能恢复的重要性
[2]
。 

2 上肢神经损伤致功能缺损法医临床鉴定方法 

2.1 病史采集 

在法医临床鉴定中，病史采集是评估上肢神经损伤致

功能缺损的关键步骤之一，首先需要通过详细的访谈了解

受伤者的受伤经过，包括受伤的具体时间、地点、受伤时

的活动情况及可能的原因，应询问受伤后的初步处理和医

疗诊断情况，以及之后的治疗过程，这些信息有助于建立

受伤的时间线和可能的责任归属。其次病史采集还应包括

受伤者的既往医疗记录，特别是关于既往是否有类似伤害
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或慢性疾病的信息，以及影响神经损伤的恢复和功能评估，

通过这些详细的病史信息，医生和法医专家可以更准确地

判断伤害的性质和严重程度，为后续的临床检查和功能评

估提供基础。 

2.2 神经电生理检查 

上肢神经损伤包括因工作相关事故、交通事故或其他

外伤导致上肢神经损伤，神经电生理检查是评估上肢神经

损伤及其功能缺损的重要手段，通常包括两种主要测试，

分别为肌电图（EMG）和神经传导速度（NCV）测试。肌电

图（EMG）通过测量肌肉对刺激的响应或自身的电活动来

评估受损神经对肌肉的控制能力，在 EMG 检查过程中，医

生将一个细小的针状电极插入患者的肌肉组织中。静息状

态下的健康肌肉不会显示电活动（电位），而当患者被要

求缓慢收紧肌肉时，电极会记录肌肉产生的电位形式和大

小，在神经损伤的情况下，这些电位会表现为非典型的放

电模式，如纤维化波或锯齿状波等异常信号，表明神经对

肌肉的控制受到了影响
[3]
。 

神经传导速度（NCV）测试衡量电信号沿神经移动的

速度，帮助确定损伤的神经位置及其严重程度，操作时医

生使用表面电极在特定的神经上施加轻微的电刺激，并在

神经的另一端记录传导速度，健康成人的正常传导速度范

围通常在 50-60 米/秒，如果测量值显著低于正常范围，

提示可能存在神经压迫、挫伤或断裂。此外结合 EMG 和

NCV 的结果可以提供关于神经完整性和功能状态的全面

信息，例如若 EMG 显示肌肉在没有主动收缩时出现自发电

活动，配合 NCV 测试传导速度明显降低，则可推断神经损

伤较为严重，需要进一步的治疗或干预，反之如果 EMG

未见明显异常，而 NCV 仅显示轻微的传导延迟，则表明神

经损伤相对轻微，预后较好。 

从效果来看，神经电生理检查，如电神经图（ENG）

和肌电图（EMG），能够提供关于神经功能状态的直接信息，

根据现有研究，ENG 和 EMG 在确定神经损伤的存在和程度

方面的敏感性可达 80%-90%。然而这些方法对于损伤初期

不够敏感，且在评估神经损伤的恢复过程中存在局限性。 

2.3 影像学检查 

影像学检查包括 X 线摄影、磁共振成像（MRI）和超

声波检查，每种方法都有其独特的应用范围和优势，其中

X 线摄影是最常用的影像学检查方法之一，主要用于评估

骨折、脱位或其他骨骼结构问题，虽然 X 线主要用于骨骼

成像，但它可以间接显示出可能影响神经的结构异常，例

如通过 X 线图像可以观察到导致神经压迫的骨折或脱位

情况，但是相比其他检查方法在直接显示神经损伤方面的

能力有限。而磁共振成像（MRI）是一种非常强大的工具，

能够提供关于软组织结构的详细图像，包括神经、肌肉和

韧带，MRI 利用强磁场和无线电波产生身体内部的详细图

像，对于识别神经损伤、炎症或压迫具有极高的灵敏度和

特异性，MRI 能够清晰显示神经的路径、损伤程度以及周

围组织的状态，为诊断和治疗计划的制定提供了重要信息，

例如 MRI 可以精确地定位神经损伤的位置，判断神经是否

被周围组织或疤痕组织压迫。最后超声波检查是一种便捷、

无创的检查方法，通过使用高频声波捕捉身体内部的回声

信号来形成图像，超声对于评估神经损伤、神经周围的软

组织状态以及神经是否存在异常扩张或压迫非常有用，超

声波检查的优势在于其实时成像能力，可以在动态条件下

评估神经和周围组织的关系，如在进行某些手部动作时神

经的移动情况，从而提供对神经功能影响的直接视觉证据。 

而影像学检查如 MRI 和超声，可以提供关于神经、周

围组织以及可能的压迫或损伤的直观图像，MRI 在识别软

组织损伤方面特别有效，其敏感性可达 95%以上，但是高

成本、可接近性以及对某些患者（如心脏起搏器患者）的

适用性限制了其广泛应用。尽管这些方法各有优势，但它

们也存在不足，神经电生理检查对患者来说可能相对侵入

性，且需要特定的技术知识来解释结果，而影像学检查虽

然提供了详细的结构信息，但在确定功能损伤的具体程度

上不如电生理检查直接，并且这些方法的有效性也受限于

操作者的经验和技术的先进程度。 

2.4 功能评估 

2.4.1 上肢活动范围测量 

这一过程主要通过测量关节在不同方向上的活动能

力来完成，包括肩关节、肘关节、腕关节以及手指关节的

活动范围，具体方法通常采用标准的角度测量工具，如量

角器或专用的测量仪器，以度数为单位记录关节能够达到

的最大活动角度。测量时首先确保受检者处于舒适的姿势，

通常是坐立或站立。对于肩关节，测量其屈曲、伸展、外

展、内收、外旋和内旋的最大角度；肘关节则测量屈曲和

伸展的范围；腕关节的测量包括屈曲、伸展、尺偏和桡偏；

手指关节的测量则关注于屈曲和伸展，要求每个动作都应

在无疼痛的情况下进行，重复测量至少两次以确保结果的

准确性。通过对上肢活动范围的详细测量，可以准确评估

神经损伤对患者日常生活功能的影响，为后续的康复治疗

和功能恢复提供重要的基线数据，此外，这些测量结果还

能为法医临床鉴定提供客观的证据，帮助评估损伤后的功

能缺损程度。 

2.4.2 肌力测试 

在法医临床鉴定中，通过肌力测试可以定量地评估受

损神经控制下肌肉的力量，从而判断神经损伤的严重程度

和功能恢复情况，通常医生或鉴定人员需要使用标准化的

肌力评分系统，如医学研究理事会（MRC）肌力等级，该

系统将肌力分为 0 至 5 级，其中 0 级表示无肌肉收缩，1

级表示有肌肉收缩但无运动，2 级表示能在无重力情况下

完成运动，3 级表示能在有重力抵抗下完成运动，4 级表

示能对抗一定外力但力量减弱，5 级则是正常肌力。 
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在进行测试时，患者需在医生的指导下尝试进行特定

的动作，如屈肘、伸肘、手腕屈伸等，医生会对每个动作

的执行情况进行观察和评分，并记录下每个肌群的力量等

级，同时为了增加测试的准确性，还需要使用肌力计等仪

器来获取更精确的力量测量值。 

3 上肢神经损伤致功能缺损的法医临床鉴定效

果评估 

3.1 损伤类型、损伤部位与功能影响分析 

表 1  损伤类型、损伤部位与功能影响分析表 

损伤类型 百分比（%） 损伤部位 百分比（%） 功能影响 

挫裂伤 40 桡神经 35 
手腕伸肌群功

能减弱 

压迫伤 30 正中神经 25 
手部精细运动

障碍 

切断伤 20 尺神经 20 
手指屈肌群力

量下降 

其他 10 多处受伤 20 多重运动障碍 

从表中可以看出，挫裂伤是最常见的损伤类型（40%），

其次为压迫性损伤（30%）和切断伤（20%）。剩余 10%包

括穿刺伤和撕裂伤。在损伤部位上，桡神经损伤占比最高

（35%），随后是正中神经（25%）和尺神经（20%）。多处

神经同时受伤的情况占了剩下的 20%。功能影响上，手部

精细运动障碍出现在所有正中神经损伤的病例中，桡神经

损伤主要导致手腕伸肌群功能减弱，而尺神经损伤则通常

表现为手指屈肌群力量下降。由此可以看出，不同的损伤

类型和部位对上肢功能的影响差异显著，这种分析有助于

医生和法医专家更好地理解各类损伤对患者生活质量的

具体影响，并为治疗提供依据，同时对于确定法律责任和

合理赔偿范围也具有重要意义。 

3.2 预后因素分析 

通过收集 100 个上肢神经损伤案例，主要分析功能缺

损程度。具体内容如表 2 所示： 

表 2 临床检定结果表 

损伤程度 样本人数 平均恢复时间 

轻度损伤 30 3 个月 

中度损伤 50 6 个月 

严重损伤 20 12 个月及以上 

根据临床鉴定结果，其中 30%的人存在轻度功能缺损，

50%的人存在中度功能缺损，而剩下 20%的人存在严重功

能缺损，从恢复时间来看，轻度功能缺损的人平均恢复时

间为 3 个月，中度功能缺损的人平均恢复时间为 6 个月，

而严重功能缺损的人则需要 12 个月或更长时间来恢复，

同时进一步研究了可能影响预后的因素，发现伤口清洁度、

手术干预的及时性和患者的年龄都与恢复时间存在显著

相关性。在这些数据的支持下可以看出，损伤的严重度以

及伤情处理的及时性等因素对神经功能的恢复具有重要

影响，为其在临床实践中更好地预测神经功能恢复情况，

提供了有力的数据支持。 

4 结束语 

综上所述，通过对案例的深入调查和综合评估，不仅

揭示了常见的损伤模式和影响因素，还对现行的鉴定方法

进行了批判性的审视，尽管现有技术能够提供重要的诊断

信息，但整合患者病史、临床表现、辅助检查结果与功能

评估数据才能达到更为精准的鉴定结果，未来随着医学成

像和神经电生理测试技术的进步，以及机器学习等新兴工

具的应用，法医临床鉴定的准确性和效率可得到显著提高，

从而持续推动法医学鉴定工作的科学化、标准化进程。 
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