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目的
本重复病例研究的目的是描述三位接受“增强型端侧（SETS）”前骨间神经（AIN）至尺
神经运动神经转移的患者的反应、功能结果和神经肌肉健康情况。研究描述了三
例患者在手部治疗和康复过程中的不同恢复潜在介质、轨迹和结果。

结果
所有三位参与者均完成了手术和手部治疗干预，表现出不同的恢复过程和功能结
果。SETS AIN至尺神经运动神经转移手术结合多模式手部治疗能够在神经生理学
和功能方面产生可测量的改善。然而，患者参与手部治疗的程度及其恢复结果似
乎受到身体和心理健康状况的共同影响。三位患者均接受了相同的外科治疗，包括
SETS AIN至尺神经转移手术。手术过程包括对尺神经运动束进行内部神经松解，
并通过术中电刺激确认。

参与者和临床医生
三位年龄相似（76-80岁）并患有严重尺神经病的患者被从正在进行的临床试验中
有目的地选出，接受了包括SETS AIN至尺神经转移手术的治疗。

方法
正式的康复内容包括鼓励供体神经激活的锻炼。患者接受了一个结合供体和受体
肌肉协同运动的锻炼计划（例如，前臂旋前结合手指外展、内收和内在肌屈曲）。当
在肌电图（EMG）研究中首次观察到再支配时，使用NeuroTrac Myoplus 2 Pro（Verity
Medical）进行EMG生物反馈训练。早期生物反馈的目的是促进运动再学习和皮层
可塑性。在这一阶段，EMG生物反馈的目标是达到某个阈值，该阈值被定义为最大
随意收缩（MVC）百分比。
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