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前言

酷夏之初，我有幸作为最早的读者翻阅了《Merritt神经病学手册》的英文原著，立即被其精炼的内容
编排、丰富而翔实的原著内容和简便快速的条目可查阅性所吸引。
历时近半年，译者们在繁忙的临床工作和科研之余，偷得暇隙，一丝不苟地完成了本书的翻译工作，
愿与读者们一起分享原著带给我们的知识、便捷和快乐。
《Merritt神经病学》原著，是一部最为经典的神经病学教科书，也是一部出类拔萃的神经科学权威著
作。
第一版由H.休斯敦·麦瑞特教授（H.Houston Merritt）于1955年独立编撰完成，至今已经传至第十一版
，读者之众，足见其学界地位、学术魅力和再版作者们的虎翼之助。
《Merritt神经病学手册》（原书第二版）经第十一版《Merritt神经病学》缩略而成，不仅完全覆盖了
厚达1200余页原著所含重要信息，而且写作文笔流畅、内容简练扼要，所述神经科疾病要点完全与原
著匹配。
2002年出版的由高旭光教授等执笔翻译的第十版《Merritt神经病学》的中译本，受到我国广大神经科
学工作者的热烈欢迎和追捧，我们向历经艰辛劳动、付出辛勤汗水翻译该书以飨国内读者的前辈们表
示深深的敬意。
看到《Merritt神经病学手册》原著的第一天起我就决心将其译成中文，为广大读者提供一种学习神经
科疾病知识快速而简洁的便携本，以便于医学院校学生、神经科住院医师和研究生、神经科进修医师
及其他神经科相关专业临床工作者学习和使用。
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内容概要

本书分26篇171章，全面而简明地介绍了神经科常见疾病的流行病学、临床表现、实验室辅助检查、神
经病理、诊断和鉴别诊断及治疗的特点。
本手册原书是根据第十一版《Merritt神经病学》缩略而成《Merritt神经病学》是当今最为经典的神经
病学权威著作之一。
    本书虽为手册却包含了原著全部重要条目，内容密切结合临床，实用性强，并使用大量图表以方便
读者参阅，可作为医学院校本科生、研究生，神经内外科医生、进修医生，以及神经科相关领域工作
人员参考。
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章节摘录

插图：（4）颈部强直（被动弯曲、非横向转动或倾斜）：脑膜炎，硬膜下血肿，枕骨大孔疝。
若各方向均颈强，提示骨或关节损伤，包括骨折（检查颈强前首先除外颈椎骨折）。
（5）其他部位1）皮肤、指甲和黏膜：观察有无皮肤苍白、樱桃红、发绀、黄疸、出汗、尿素结晶、
黏液水肿、色素缺失或者色素沉着、瘀斑、脱水皱褶、压疮、溃疡和外伤。
2）呼吸气味：有无丙酮、酒精、恶臭味。
3）眼底：有无视乳头水肿，高血压或者糖尿病性视网膜病变，视网膜缺血，Roth斑，肉芽肿，玻璃体
积血。
4）尿便失禁：无目击证人的癫痫发作，特别是患者醒来后发现者。
3.呼吸（1）陈一施呼吸（CSR）：过度换气和呼吸暂停周期交替，伴有呼吸强弱改变的呼吸模式。
双侧大脑半球损伤，包括小脑幕切迹疝，脑干上部损伤，代谢性脑病。
患者通常不立即发生危险。
短周期的CSR（丛集式呼吸），伴有不规则的呼出吸入，常提示后颅凹损伤或危险的高颅压发生。
（2）持续的过度通气：常提示代谢性酸中毒，肺部挤压症，肝性脑病，或止痛药中毒；罕见于嘴侧
脑干损伤。
（3）长吸呼吸：表现吸人暂停，脑桥损伤（特别是梗死）；少见于代谢性昏迷或小脑幕切迹疝。
（4）共济失调呼吸（Biot呼吸）：呼吸频率和幅度毫无规律，延髓损伤。
可进展为呼吸暂停（后颅凹损伤迅速出现）。
（5）临终呼吸（ondine curse）：自主呼吸丧失，变为容量式呼吸，高度警惕此种呼吸。
延髓损伤，患者随即酣睡，可出现致命的呼吸暂停。
（6）鼾式呼吸（吸气时鼻音）：呼吸道阻塞。
（7）其他危险呼吸征：冲击式临终呼出（酷似咳嗽）；“鱼嘴”呼吸（吸气时下颌低沉）。
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编辑推荐

《Merritt神经病学手册(原书第2版·翻译版)》专为那些欲从《Merritt神经病学》快速查询临床信息者
而设计，其便携性和快速查询性便于病房和其他临床工作者使用。
本手册内容涵盖第十一版《Merritt神经病学》所有的重点，章节亦与其保持一致，采用大纲式介绍神
经科疾病的临床表现，实验室检查和治疗。
本手册特色：新增精神病学篇，包括精神分裂症、情绪障碍、焦虑和躯体形式障碍等章节。
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