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前言

19世纪40年代，Charcot创立了以征候学为中心的现代神经病学，从此神经病学进入了一个全新的时代
，各种各样的症候群成为临床神经病学医生使用最频繁的词语。
识别临床征候以及对症候群进行鉴别诊断成为临床医务人员的基本功。
无论什么原因导致的神经系统疾病，其症状可以分为四大类：缺失症状、刺激症状、断联休克和释放
症状，由于症状的相似性，使得神经系统疾病的鉴别诊断变得非常复杂和困难，很多医学生和年轻医
生因此望而却步，不敢迈进神经病学这座神秘的殿堂。
另一方面，神经病学的诊断和鉴别诊断又是神经科临床最吸引人的过程，这个过程考验了一个医生清
晰的神经解剖概念、严密的逻辑思维能力，在大量复杂的临床资料中排除一个又一个相似疾病的干扰
，最后得出正确的答案。
这个过程对医生是一种挑战，也是一种享受。
经典的神经系统疾病的临床诊断主要依据准确获得的神经系统体征。
然而，随着神经影像技术、神经电生理技术、分子生物学技术的迅猛发展，神经系统疾病的诊断和鉴
别诊断又赋予了新的内涵，这使得对于很多疾病的认识相应地发生了颠覆性的变化，诊断思路随之产
生重大转变，医生也要顺应这种新的趋势。
徐运教授主编的《神经系统疾病鉴别诊断学》正是在这些大的背景下完成的。
尽管有关神经系统疾病诊断和鉴别诊断的中文书籍已经有了几个版本，但是读起这本书还是感到有颇
多独特之处。
首先，内容全面。
全书三大篇的结构给出了神经病学鉴别诊断的全貌，内容翔实、全面。
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内容概要

全书分症候学、综合征及辅助检查3部分，共41章，涵盖了神经系统疾病中常见的症状、体征、临床常
见的神经系统综合征、实验室检查及诊断技术。
涉及范围包括：高级神经功能障碍、脑部症状、发作性症状、异常运动、共济障碍、肌张力异常、肌
萎缩、反射异常、疼痛或感觉障碍、自主神经障碍、脑神经障碍、影像学异常、神经电生理检查及近
年来开展的新技术，如基因检测等。
本书以症状或体征为纲、疾病为目，按照临床医师的诊断推理过程，通过一种临床所见，预示出数种
或数十种疾病，再根据每种疾病的临床特点、诊断、鉴别诊断要点做出最后诊断。
通过图表及文字说明，叙述了常见症候的解剖学基础、病因、发病机制、诊断及鉴别诊断。
本书内容翔实，是各级医院神经内外科医师、相关专业人员和医学院校师生有价值的参考读物。
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作者简介

徐运，女，博士、主任医师、教授。
     
    现任南京大学医学院附属鼓楼医院神经科主任，南京大学、南京医科大学和南京中医药大学博士生
导师。
1998-1999年作为访问学者在德国海德堡大学工作；2000-2003年在美国霍普全斯大学做博士后研究。
从事神经病学临床工作20多年。
     
    兼任南京市医学会神经精神专科分会副主任委员；江苏省神经病学学会委员。
担任《中华脑血管病杂志》等多种专业杂志编委。
     
    主持国家自然科学基金3项、教育部博士点基金工项、部（省）级科研基金5项、市重点科研项目3项
。
与美国霍普金斯大学、密西根大学和俄勒岗大学联合培养研究生多名。
在国内外学术期刊发表论文100多篇，其中多篇被SCI收录。
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书籍目录

第一篇  神经系统症候及疾病  第一章  意识障碍  第二章  晕厥  第三章  睡眠障碍  第四章  精神障碍  第五
章  认知功能障碍  第六章  失语症和构音障碍  第七章  失用症和失认症  第八章  延髓麻痹和假性延髓麻
痹  第九章  眼球运动障碍与瞳孔功能异常  第十章  面神经麻痹  第十一章  眩晕  第十二章  头痛  第十三
章  痫性发作  第十四章  肢体疼痛  第十五章  颅内压异常  第十六章  步态异常  第十七章  肌萎缩  第十八
章  肢体瘫痪  第十九章  运动减少及运动增多  第二十章  共济失调  第二十一章  感觉障碍  第二十二章  
视觉障碍  第二十三章  听觉障碍  第二十四章  排尿障碍  第二十五章  排便障碍第二篇  神经系统病变综
合征  第一章  大脑半球综合征  第二章  基底神经节综合征  第三章  间脑综合征  第四章  脑干综合征  第
五章  脊髓综合征  第六章  小脑综合征  第七章  脑神经综合征  第八章  脊神经综合征  第九章  自主神经
系统综合征第三篇  神经系统疾病的辅助检查  第一章  脑脊液检查  第二章  神经影像诊断学  第三章  神
经电生理学  第四章  经颅多普勒和颈动脉超声检查  第五章  放射性核素检查  第六章  神经科肌肉活检
检查  第七章  基因诊断
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章节摘录

第一章 意识障碍第二节 意识障碍的临床表现意识障碍可分为意识内容障碍及意识觉醒水平障碍两种
类型，但并非能绝对区分开，两者甚至可以相互转化。
临床实际工作中意识觉醒水平障碍更为重要。
引起意识障碍的脑部变化可分为两大类。
①明显形态学改变：大脑半球及脑干非特异性上行性网状激活系统的损害；②无明显脑部形态改变：
机体代谢障碍或毒性物质等因素使脑代谢及脑血流改变、神经活动受到抑制。
脑部大体形态改变不明显，但可在细胞或分子水平出现异常改变。
不同的脑部疾病可以影响特定的神经元，从而构成不同的临床特点。
一、意识内容的障碍 意识内容的障碍是指患者常同时伴有不同程度的意识水平低下，可有记忆障碍和
定向障碍，临床上常见的有以下类型。
（一）谵妄谵妄是指患者意识水平有明显波动，昼轻夜重。
通常对时间、人物以及周围的地点定向有明显障碍，而自我定向存在，可出现明显的错觉和幻觉，幻
觉形象多数带有恐怖性。
因思维和推理判断有障碍而出现妄想，患者情绪惊恐，易于激惹，行为缺乏目的性，容易产生冲动性
行为或自伤及伤人。
睡眠觉醒节律紊乱，白天常昏昏欲睡，夜晚兴奋不宁。
多为全脑受累所致，如躯体，性病因、感染性疾病、代谢障碍以及一些药物中毒等。
一些局部脑损害，如右侧半球病变也可导致谵妄。
（二）醒状昏迷1．去皮质综合征此综合征患者能睁、闭双眼或无目的跟球活动，表现貌似清醒。
有觉醒与睡眠的周期规律。
因皮质下丘脑功能尚好，患者偶尔出现无意识自发性强笑、强哭、乱叫及对痛、温觉刺激的原始反应
。
咀嚼和吞咽也是无意识动作。
患者双上肢呈屈曲状，双下肢强直性伸直，四肢肌张力增高，深反射亢进，双侧巴彬斯基征（Bahinski
sign）阳性。
此病变为大脑皮质广泛损害所致，见于脑血管病、中枢神经系统感染、颅脑外伤等。
2．无动性缄默无动性缄默是指患者主要表现安静卧床，缄默无语，四肢不活动。
患者觉醒与睡眠周期存在也可发生改变。
觉醒时虽能睁眼和眼球追随活动，但均为无意识和无目的且无表情。
常伴有大小便失禁等自主神经功能紊乱。
见于脑干上部或丘脑网状上行激活系统及前额叶一边缘系统损害。
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编辑推荐

《神经系统疾病鉴别诊断学》对神经系统各种疾病的症状和症候的发生机制、临床特点、诊断思路、
病因分析等进行了全面总结，为神经系统疾病的临床诊断和鉴别诊断提供了有用的工具。
此外，该书还介绍了各种实验室检查在神经系统疾病诊断和鉴别诊断中的作用。
全书内容丰富，可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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