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前言

　　神经病学是临床医学的一个分支，是研究神经系统和骨骼肌疾病的病因、病理、发病机制、临床
表现、诊断、治疗、康复、预后和预防的临床医学学科。
随着世界人口的老龄化以及人类疾病谱的变化，神经系统疾病发病率仍在上升，已成为严重危害人类
健康和生命的常见病、多发病，给患者及其家庭、社会带来了沉重的负担。
因此，加强对神经系统疾病防治的研究，已成为当今医学界面临的重要课题。
进入21世纪.分子生物学、基因组学、生物信息学的发展，以及影像学和计算机等科技的长足进步，使
神经系统疾病的现代诊断和病因学认识有了显著改观.提高了临床神经系统疾病的诊断水平，但这些成
果并没有给神经系统疾病的临床治疗带来根本性的变化。
特别是在神经系统疑难病的治疗上进展不大，治疗手段不多，临床疗效不高。
　　中医学对脑及其疾病的认识较早，并积累了丰厚的理论基础和实践经验.现已发展成为一门相对独
立的学科。
近10年来，神经系统疾病的中医基础与临床研究进展很快，在神经系统疾病的诊疗特别是神经系统疑
难病的诊治中发挥着不可替代的作用，体现了中医学的特色和优势。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<神经系统疾病中医临床精要>>

内容概要

　　全书由总论、特发性面神经麻痹、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病、急性脊髓炎、短暂性脑缺
血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血、单纯疱疹病毒性脑炎、结核性脑膜炎、多发性硬化、帕
金森病、肝豆状核变性、癫痫、偏头痛、失眠症、抑郁症、阿尔茨海默病、血管性痴呆、脑性瘫痪、
重症肌无力、多发性肌炎二十二个章节组成。
总论介绍了中医神经系统疾病的病因病机、常见病证及治疗方法；其余各章按照病因病机、诊断、治
疗、保健、现代研究等栏目编写，重点突出临床实用性、科学性。
特别对我科重点病种如肝豆状核变性、帕金森病、老年期痴呆和脑血管病等在中医证候特点、病机演
变、临床治疗方面有着较好的阐述。
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章节摘录

　　1.针刺治疗研究近年来对针灸的治疗有了新的理念.首先是分期治疗，据此来确定不同阶段的不同
治疗方法。
但对于具体的分期，目前仍存在不同的看法。
金泽等按孙申田教授的临床经验，将面瘫分为3期：初期亦称为急性期，发病在1～15d；中期亦称恢复
期，发病15d至3个月；末期亦称后遗症期，病程在3个月以上。
根据其病程症状将面瘫分为4期，即前驱期、发展期、静止期及恢复期。
前驱期为面瘫出现前的临床症状期；发展期为面瘫出现后1～7d；静止期为面瘫出现后7～14d；恢复期
为面瘫出现14d后。
管遵惠等则将面瘫分为发病期（开始发病至10d内）、稳定期（病情相对稳定，时间在发病后10～15d
）、恢复期（在发病后15-25d）、后遗症期（1个月后尚未恢复者）。
其次是针刺治疗时机，多数认为面瘫的针灸治疗最佳介入时间应该是发病的早期，即急性期，这与传
统治疗相悖。
而争论的焦点不在于急性期可否针灸治疗。
而在于面瘫急性期能否在患部进行针刺或用电针。
方氏将周围性面神经麻痹患者按病程分为2组，发病7d以内的急性期患者为治疗组.发病7d以上的静止
期及恢复期患者为对照组，采用相同的穴位进行针刺治疗，发现治疗组疗效明显优于对照组。
认为急性期给予面神经良性刺激，会大大提高治愈概率。
有人认为早期面瘫不宜在面部针刺，取穴宜少，手法宜轻，不宜用电针，而且采用灸法可达祛风散寒
、温通血脉之效，改善局部血液循环，以消除炎症水肿。
但都是根据疾病的分期来选择穴位、手法等。
再次，注重辨证论治.根据风寒、风热等证型不同而选穴，多采用针刺主穴与辨证取穴相结合、局部取
穴与循经取穴相结合的配穴方法。
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