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内容概要

本书共5篇、53章，由国内既有缺血性脑血管病(ischemlc cerebral
vascuIar
disease，ICVD)基础研究经历，又有丰富临床诊治经验的90余位知名学者共同撰写而成。
本书对ICVD的临床基础、临床表现、诊断、治疗及特殊问题等进行了全面系统地介绍，及时反
映ICVD诊治和评价的发展趋势，并对ICVD治疗指南的编制和应用方法，以及ICVD的临床经济学评估
等新知识、新技术和新防治方法加以介绍。
此外，书中附有常用的ICVD相关评定量表和国内外最新的ICVD指南可供阅读参考。
本书内容全面、新颖、实用，既反映了学界的前沿进展，也总结了临床的多年经验和成果，能为从事
脑血管病防治工作的中青年医师及研究生提供有益的帮助，也可供其他相关专业研究人员参考使用。
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作者简介

　　罗祖明，四川大学附属华西医院神经科教授、硕士生导师、博士生导师。
先后任神经内科主任、神经疾病研究室主任、全国中西医结合学会神经科专委会副主任、全国脑保健
学会副主任、四川省医学会神经病学专委会主任委员、四川省中西医结合学会神经科专委会主任。
1968年毕业于四川医学院医学系；1981年获神经病学硕士；1993-1994年赴美国马里兰州军人健康科学
大学神经科研修，从事脑卒中的动物模型及危险因素的致病机制研究。
主要研究方向为脑血管疾病、神经系统疑难病和临床神经生化。
对脑卒中后的炎性反应的机制、缺血耐受的病理生理过程及防治方法、内源性神经干细胞移植有较深
入的研究，对急性脑梗死后的抗炎细胞治疗和增进缺血耐受的方法做了较早和较深入的基础和临床研
究，为急性脑梗死的治疗开辟了新的途径。
曾主编神经病学专著5本；担任全国高等医学院校统编教材《神经病学》第4版、第5版副主编，第6版
参编；发表学术论文150余篇。
获省级科技成果奖3项，部级奖1项；承担国家八五、九五、十五攻关课题资助（分课题负责人）3项、
国家高技术863项目1项；任国际神经病学研讨会主席4届；作为项目负责人申办国家级神经病学教育项
目4项。
　　丁新生，江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）教授、主任医师、博士生导师，南京医
科大学明基神经病学研究所名誉所长。
1982年毕业于南京医科大学临床医学本科，就职于江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）神
经科，1989年神经病学研究生毕业后赴美国哥伦比亚大学医学院学习，1991-1997年，于美国宾夕法尼
亚大学医学院完成临床博士后学习并任副研，回国后兼任副教授。
美国科学名人评审学会（AASB）千禧年（2000年）世界名人。
历任南京医科大学神经精神病学教研室主任和内科系副主任，江苏省人民医院（南京医科大学第一附
属医院）神经科主任和神经病学研究室主任、大内科副主任（主持工作）。
现任中华医学会神经病学分会常委及江苏省医学会神经病学分会主任委员，中华医学会神经病学分会
痴呆和认知障碍学组副组长，中国医师协会神经内科医师分会常委和江苏省医师协会神经病学分会主
任委员，美国神经病学学会资深成员。
是卫生部、教育部和国家自然科学基金评审专家和二十余杂志编委（包括常务编委和副主编）。
回国后先后主持了多项国家自然科学基金和省部级基金的项目研究。
在脑血管疾病相关研究领域以及神经变性病（AD、PD）的研究方面、有关中枢神经再生和发育及神
经生长导向因子的研究方面、神经遗传病的基因诊断方面和神经干细胞的基础和临床研究方面，都进
行了系统性研究和一些开创性工作，多次获奖并在国际会议发言交流。
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章节摘录

　　尽管左侧大脑后动脉区域梗死的患者不常出现失语，大面积的梗死累及左侧颞后动脉区域可出现
命名性失语或经皮质感觉性失语。
经皮质感觉性失语的患者，言语流利，但言语错乱，有时有乱语，有命名困难，无意义的迂曲陈述。
尽管患者无法理解别人的语言，但他们的重复语言能力保留，这是经皮质失语的中心特征。
命名性失语的患者，有时称为遗忘性失语，有寻找词汇和命名困难，但重复语言能力和理解能力保留
，书写、言语和拼写的能力正常。
　　视觉失认也可出现在左侧大脑后动脉区域梗死的患者中，通常在失读不伴失写和颜色命名缺陷的
病人中出现。
这种综合征中，患者不能识别、命名出现在视野中任何部分的物体；但能触到或听到相同的物体。
例如，某患者看到图片中的猫时不能命名，但当她触摸到猫、听到特征性的猫叫或被要求列举家庭宠
物时，可以迅速地说出猫这个名词。
　　左侧颞叶内侧的梗死，累及海马和颞动脉区域邻近的白质，可导致持续性的遗忘，至少长达6个
月。
这些患者不能形成新的记忆或学习新的技术。
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