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内容概要

本书较全面地介绍了神经内科常见病、多发病及一些疑难疾病的概述、流行病学、病因、分型、临床
表现、诊断与鉴别诊断等，共分为18章。
本书侧重于神经内科疾病的诊断与鉴别诊断，立足临床实践，内容全面翔实，重点突出，力求深入浅
出，方便阅读，是一本实用性很强的关于神经内科疾病诊断的权威医学著作。
目的是让广大临床医师把疾病相关诊断标准与临床实践更好地结合，从而使临床诊断更规范、合理和
科学，并最终提高疾病的治愈率。
书中既有新的理论知识，又有丰富的临床经验总结，对于中青年医师开拓思路、分析疾病的疑难点、
掌握疾病的诊断和鉴别诊断大有裨益，是各级医院神经内科医师、相关专业人员和医学院校师生的良
好工具书和参考书。
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章节摘录

第一章 周围神经系统疾病第二节 脑神经疾病一、三叉神经痛（一）概述三叉神经痛（trigeminal
neuralgia TN）是三叉神经分布区短暂的反复发作性剧烈疼痛，不伴三叉神经功能破坏的症状。
（二）病因三叉神经痛有原发性与继发性之分，以原发性为多．原发性病因不明，可能因三叉神经在
脑桥被异行扭曲的血管压迫三叉神经后根，局部产生脱髓鞘变化而导致异位冲动或伪突触传递．继发
性的病因是三叉神经节和后根受到邻近病变的侵犯所造成，常见的有脑桥小脑角内的占位病变、邻近
结构的炎症、脑干梗塞、颅底骨质的病变、鼻咽癌的转移、多发性硬化等。
（三）病理三叉神经感觉根切断术活检发现神经节细胞消失，神经纤维脱髓鞘或髓鞘增厚，轴索变细
或消失。
部分患者可发现颅底窝异常小血管团压迫三叉神经根或延髓外侧。
（四）临床表现1．多见于中老年人，女性较多。
疼痛局限于三叉神经感觉支配区内，以第2、3支最常见。
多为单侧性，极个别患者可先后或同时发生两侧三叉神经痛。
表现历时短暂的电击样、刀割样或撕裂样剧痛，每次数秒至1-2分钟骤然停止。
疼痛以面颊、上下颌及舌部最明显，轻触鼻翼、颊部和舌可以诱发，称为扳机点。
洗脸、刷牙易诱发第2支疼痛发作，咀嚼、哈欠和讲话可诱发第3支发作。
2．严重病例伴同侧面部肌肉的反射性抽搐，称为痛性抽搐（tic douloureuX），可伴面红、皮温高、结
膜充血和流泪等。
3．病程可呈周期性，每次发作为数日、数周或数月，缓解期数日至数年。
病程初期发作较少，间歇期较长。
随病程进展，间歇期逐渐缩短。
神经系统检查通常无阳性体征。
（五）诊断原发性三叉神经痛根据疼痛的部位、性质、扳机点，且神经系统无阳性体征，结合起病年
龄，不难诊断。
（六）鉴别诊断1．多发性硬化、延髓空洞症、原发性或转移性颅底肿瘤 可出现继发性三叉神经痛，
表现面部持续疼痛和感觉减退、角膜反射迟钝等，常合并其他脑神经麻痹。
年轻患者的典型三叉神经痛，特别是双侧性应高度警惕。
2．牙痛 本病早期易误诊为牙痛，但牙痛通常为持续性钝痛，局限于牙龈部，可因进食冷、热食物加
剧。
牙齿局部检查和X线检查有助于鉴别。
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编辑推荐

《神经内科疾病诊断标准》为临床疾病诊断标准丛书之一。
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