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内容概要

《神经病学(供针灸推拿学专业用全国高等中医药院校教材)》由孙忠人主编，本书共二十二章，涵盖
了神经内科的主要常见病和多发病，书中系统地介绍了神经系统疾病的诊断原则、周围神经疾病、脊
髓疾病、脑血管疾病、中枢神经系统脱髓鞘疾病、运动障碍疾病、癫痫、头痛、痴呆、神经肌肉接头
疾病、肌肉疾病、自主神经系统疾病、睡眠障碍、中枢神经系统感染性疾病、神经系统变性疾病、神
经系统发育异常性疾病、神经系统遗传性疾病以及神经病学的临床方法、神经系统疾病的辅助检查方
法、神经系统疾病的常见症状、神经康复等内容。
本书力求突出每一种疾病的特点，重点介绍当前通行的疾病诊断标准和治疗原则及方法。
对于脑血管疾病、痴呆等研究进展较快的疾病，本书还有针对性地纳入了最新临床指南的精神。
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书籍目录

第一章 绪论
第二章 神经系统疾病的诊断原则
第三章 周围神经疾病
第四章 脊髓疾病
第五章 脑血管疾病
第六章 中枢神经系统脱髓鞘疾病
第七章 运动障碍疾病
第八章 癫痫
第九章 头痛
第十章 痴呆
第十一章 神经肌肉接头疾病
第十二章 肌肉疾病
第十三章 自主神经系统疾病
第十四章 睡眠障碍
第十五章 中枢神经系统感染性疾病
第十六章 神经系统变性疾病
第十七章 神经系统发育异常性疾病
第十八章 神经系统遗传性疾病
附篇
这一章 神经病学的临床方法
第二章 神经系统疾病的辅助检查方法
第三章 神经系统疾病的常见症状
第四章 神经康复
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章节摘录

版权页：   插图：   3.其他少见原因包括药源性（如可卡因、苯丙胺）；血液系统疾病（如红细胞增多
症、血小板增多症等）；脑淀粉样血管病、烟雾病、肌纤维发育不良和颅内外（颈动脉和椎动脉）夹
层动脉瘤等。
 【病理】 闭塞血管内可见动脉粥样硬化或血管炎改变、血栓形成或栓子。
脑缺血性病变的病理分期：①超早期（1—6小时）：病变脑组织变化不明显，可见部分血管内皮细胞
、神经细胞及星形胶质细胞肿胀，线粒体肿胀空化；②急性期（6—24小时）：缺血区脑组织苍白伴轻
度肿胀，神经细胞、胶质细胞及内皮细胞呈明显缺血改变；③坏死期（24—48小时）：大量神经细胞
脱失，胶质细胞坏变，中性粒细胞、淋巴细胞及巨噬细胞浸润，脑组织明显水肿；④软化期（3日至3
周）：病变脑组织液化变软；⑤恢复期（3—4周后）：液化坏死脑组织被格子细胞清除，脑组织萎缩
——小病灶形成胶质瘢痕，大病灶形成卒中囊，此期持续数月至2年。
 急性脑梗死病灶由中心坏死区及周围的缺血半暗带（ischemic penumbra）组成。
坏死区中脑细胞死亡，但缺血半暗带由于存在侧支循环，尚有大量存活的神经元。
如果能在短时间内迅速恢复缺血半暗带血流，该区脑组织损伤是可逆的，神经细胞可存活并恢复功能
。
缺血半暗带脑细胞损伤的可逆性是缺血性脑卒中患者溶栓治疗的病理学基础。
但缺血半暗带区脑组织损伤的可逆性是有时间限制的，故溶栓治疗的时间窗一般不超过6小时。
 【临床特征】 动脉粥样硬化性脑梗死多见于中老年，动脉炎性脑梗死以中青年多见。
 1.多数在安静或睡眠中发病，部分病例在发病前可有TIA发作。
 2.病情多在几小时或几天内达到高峰，部分患者症状可进行性加重或波动。
 3.临床表现决定于梗死灶的大小和部位，主要为局灶性神经功能缺损的症状和体征，如偏瘫、偏身感
觉障碍、失语、共济失调等，部分可有头痛、呕吐、昏迷等全脑症状。
 【不同脑血管闭塞的临床症状】 1.颈内动脉闭塞严重程度差异较大，主要取决于侧支循环状况。
颈内动脉闭塞发生在颈内动脉分叉后，30％～40％的病例可无症状。
症状性闭塞可出现单眼一过性黑嚎，偶见永久性失明（视网膜动脉缺血）或Homer征（颈上交感神经
节后纤维受损）。
远端大脑中动脉血液供应不良，可以出现对侧偏瘫、偏身感觉障碍和（或）同向性偏盲等，优势半球
受累可伴失语症。
非优势半球受累可有体象障碍。
体检可闻及颈动脉搏动减弱或闻及血管杂音。
 2.大脑中动脉闭塞 （1）主干闭塞：导致“三偏”症状，即病灶对侧偏瘫（包括中枢性面舌瘫和肢体
瘫痪）、偏身感觉障碍及偏盲。
可伴有头、眼向病灶侧凝视。
优势半球受累出现完全性失语症。
非优势半球受累出现体象障碍。
患者可以出现意识障碍。
 （2）皮质支闭塞：①上部分支闭塞导致病灶对侧面部、上下肢瘫痪和感觉缺失，但下肢瘫痪较上肢
轻，而且足部不受累。
头、眼向病灶侧凝视程度轻。
伴Broca失语（优势·半球）和体象障碍（非优势半球）。
通常不伴意识障碍。
②下部分支闭塞较少单独出现，导致对侧同向性上1／4视野缺损，伴Weroicke失语（优势半球），急
性意识模糊状态（非优势半球），无偏瘫。
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