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内容概要

　　当今的书籍如潮水一般的泛滥，但是要想找一本简便实用、携带方便的神经病学并非是一件易事
。
作者从一九八四年开始接触神经内科，经过二十余年的历练，才刚刚悟出一些神经病学的真谛。
以作者个人的体会，一本好的书籍如同得心应手的工具一样，可以使初学者少走弯路，起到事半功倍
的作用。
刚入神经内科的时候，作者接触的第一部书籍是张文萃教授编写的《简明神经病学》（1982年12月由
辽宁人民出版社出版），距今已过去了四分之一世纪。
这《简明神经病学》一直没有再版过，已经绝版了。
作者一直没有忘记这本启蒙书，总想把它再版，但已经无法做到。
几经周折才找到了张教授的公子张念哲先生，他在百忙之中写了一封授权书，允许作者引用《简明神
经病学》一书中的所有内容，用于治病救人，为医学事业多作贡献。
在此，作者向张先生表示深深的谢意。
《简明神经病学》一些章节的部分内容仍保留着已故张文萃教授的笔迹，连书名也没有变，但内容和
风格上已有很大的变更。
　　呈现在读者面前的《简明神经病学》一书，从神经内科的常见症候学人手，按解剖层次逐步深入
，综合了作者这些年编译和编著所有书籍的精华，内容务求符合临床实用，文字力争简洁明了。
《简明神经病学》的最后一章还列举了几个病例，主要目的是阐述神经内科疾病的诊断方法。
临床经验需要在跌宕起伏的碰撞中不断的积累，活到老学到老，永无止境。
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章节摘录

第一章　常见症候学和发作性疾病举例第一节　意识障碍一、意识障碍的概念意识是中枢神经系统对
内外环境中的刺激所做出的有意义的应答能力，它通过人的语言、躯体运动和行为表达出来，使人体
能正确而清晰的认识自我和周围环境，对各种刺激能做出迅速、正确的反应，当这种应答能力减退或
消失时就导致不同程度的意识障碍。
完整的意识由两个方面组成，即意识的内容和觉醒系统。
意识的内容是大脑对来自自身和周围环境的多重感觉输入的高水平的整合，是高级的皮质活动，包括
定向力、感知觉、注意、记忆、思维、情感、行为等，使人体和外界环境保持完整的联系。
意识的觉醒系统是各种传人神经冲动激活大脑皮质，使其维持一定水平的兴奋性，使机体处于觉醒状
态，临床上常说的昏迷、昏睡、嗜睡、警觉即视为不同的觉醒状态。
意识的改变从概念上分为两类，一类累及觉醒，即意识的“开关”，出现一系列从觉醒到昏迷的连续
行为状态。
临床上区别为清醒、嗜睡、昏睡及昏迷，这些状态是动态的，可随时间改变而改变，前后两者之间无
截然的界限，其中昏睡和昏迷是严重的意识障碍；另一类累及意识的内容，即大脑的高级功能，涉及
认知与情感，此类意识改变涉及谵妄、精神错乱、酩酊状态、痴呆和癔病等。
二、意识障碍的诊断对意识障碍患者的评价首先要明确意识障碍的特点（如急性意识错乱状态、昏迷
、痴呆、遗忘综合征等），其次就是明确病因。
现将诊断步骤概括如下：1.病史采集尤其对昏迷患者的病因判断极为重要，应尽可能地向患者的朋友
、家属、目击者、救护人员询问患者发病当时的情况，既往病史以及患者的社会背景，生活环境。
（1）现病史：注意了解患者昏迷起病的缓急。
急性起病，昏迷为首发症状，历时持久常为脑卒中、脑创伤、急性药物中毒、急性脑缺氧等。
急性昏迷、历时短暂，提示痫性发作、脑震荡、高血压脑病、阿一斯综合征等。
慢性昏迷或在某些疾病基础上逐渐发展变化而来，提示脑膜脑炎、脑肿瘤、慢性硬膜下血肿、感染中
毒性脑病、慢性代谢性脑病（如尿毒症、肝性脑病、肺性脑病）等。
注意了解昏迷前出现的症状：昏迷前有突然剧烈头痛的，可能为蛛网膜下隙出血。
昏迷前有突然眩晕、恶心、呕吐的，可能为脑干或小脑卒中。
昏迷前伴有偏瘫的，可能为脑卒中、脑脓肿、脑肿瘤或某些病毒性脑炎、脱髓鞘脑病等。
昏迷前伴有发热的，可能为脑膜脑炎、某些感染中毒性脑病、中暑、甲状腺危象、癌肿恶液质等。
昏迷前伴有抽搐，可能为脑卒中、脑动静脉畸形、脑肿瘤、中枢神经系统感染、高血压性脑病、癫痫
、妊娠子痫、脑缺氧、尿毒症、药物或乙醇戒断。
昏迷前伴有精神症状，可能为肝性脑病、尿毒症、肺性脑病、血电解质紊乱、某些内分泌性脑病（肾
上腺危象和甲状腺功能减退）或Wernicke脑病、脑炎、药物戒断。
昏迷前伴有黑便的常见于上消化道出血，肝硬化患者常可诱发肝性脑病。
昏迷前有恶心呕吐的，应考虑有无中毒的可能。
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编辑推荐

《简明神经病学》从神经内科的常见症候学人手，按解剖层次逐步深入，综合了作者这些年编译和编
著所有书籍的精华，内容务求符合临床实用，文字力争简洁明了。
《简明神经病学》的最后一章还列举了几个病例，主要目的是阐述神经内科疾病的诊断方法。
临床经验需要在跌宕起伏的碰撞中不断的积累，活到老学到老，永无止境。
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