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内容概要

　　《神经内科主治医生1000问》第4版是作者根据科学技术进展及主译分部国外相关论著，对第三版
内容进行修改、删节，并新增100多个问题综合而成的。
出版此版旨在不断更新知识，力争本丛书全面反映神经内科学的国内外现状。
全书分为26章，以问答方式阐释神经内科常见的临床问题，重点突出，条理清晰，问题或简或繁．密
切联系临床实际，又不失系统性与完整性。
力求反映神经系统疾病的诊断与治疗现状，诠释当前对病因及发病机制的理解与进展。
本书包含了作为一名合格的神经内科主治医生所应具备的临床经验、技能和理论知识，可以作为神经
内科主治医生的临床工具书，以及神经内外科的实习医生、进修医生和研究生的实用参考书。
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书籍目录

第一章 意识障碍及高级脑功能障碍1.维持意识清醒的解剖生理机制是怎样的？
2.上行性网状激活系统的解剖基础与功能及其病变的临床意义是怎样的？
3.意识障碍的临床分级是怎样的？
如何进行鉴别？
4.意识模糊状态和谵妄的常见病因和临床特点是怎样的？
5.临床上如何根据急性意识模糊状态的特点鉴别可能的疾病？
6.临床上对诊断急性意识模糊状态有用的实验室检查包括哪些？
7.意识模糊状态和谵妄的临床处理是怎样的？
8.引起昏迷的脑病变包括哪些？
临床上应如何鉴别？
9.昏迷常见的病因及导致昏迷的疾病有哪些？
10.格拉斯哥-匹兹堡(Glasgow-Pittsburgh)昏迷量表的评估是怎样的？
11.昏迷患者应检查的项目及其临床意义是什么？
12.去皮质综合征和无动陸缄默症的临床表现和鉴别点是怎样的？
13.闭锁综合征的临床特点及其临床意义是什么？
14.昏迷患者临床上需要鉴别的疾病或状态及其临床特点是什么？
15.急性昏迷？
者早期临床处理原则和处理目标是什么？
]6.急性昏迷患者需要做哪些生命体征评估和处理？
17.急性脑衰竭的临床意义和治疗是怎样的？
18.脑死亡的概念及其诊断标准是怎样的？
19.持续性植物状态的诊断标准是什么？
临床上与昏迷和脑死亡如何鉴别？
20.失用症的概念及其发病机制是怎样的？
21.失用症的主要分类及其临床表现是怎样的？
22.失认症的分类及其临床表现是怎样的？
23.临床上失用症和失认症的检查项目包括哪些？
24.智能障碍的主要症状及临床类型是什么？
25.记忆的解剖学基础及心理学分类是什么？
26.遗忘综合征的常见类型及其临床表现是什么？
27.急性遗忘综合征的常见病因及其临床表现是什么？
28.慢性遗忘综合征的常见病因及其临床表现是什么？
⋯⋯第二章 语言障碍第三章 运动系统第四章 感觉系统第五章 脑神经第六章 症状学第七章 定位诊断第
八章 辅助检查第九章 周围神经疾病第十章 脊髓疾病第十一章 椎管狭窄性脊髓及神经根病变第十二章 
？
炎及中枢神经系统感染性疾病第十三章 脑血管疾病第十四章 颅内肿瘤第十五章 颅脑损伤第十六章 癫
痫第十七章 睡眠障碍第十八章 运动障碍疾病第十九章 痴呆第二十章 脱髓鞘疾病第二十一章 神经系统
发育异常性疾病第二十二章 神经系统遗传性疾病第二十三章 神经肌肉接头疾病和肌肉疾病第二十四
章 自主神经系统疾病第二十五章 理化因子及中毒所致神经系统损害第二十六章 系统性疾病所致的神
经系统并发症
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章节摘录

版权页：插图：2）脑桥被盖部病变呈针尖样瞳孔。
3）吗啡或镇静药中毒也似针尖样瞳孔。
4）瞳孔固定于正中位提示中脑病变或催眠药格鲁米特（导眠能）严重过量。
5）代谢性脑病光反射存在。
6）脑缺氧或动眼神经受压如钩回疝可见瞳孔散大。
7）大脑半球病变或心因性障碍瞳孔反应正常。
8）光反射消失通常与昏迷严重程度一致，但巴比妥中毒虽呈深昏迷，但仍可见较弱光反射。
（3）头眼反射及眼－前庭反射1）头眼反射或外耳道冷热水刺激诱发眼－前庭反应试验。
2）如两眼球强直性同向偏斜提示大脑半球抑制。
3）反应消失或非同向性偏斜提示脑干损害。
4）反应正常见于心因性假性昏迷。
（4）眼底1）视盘水肿可见于颅内占位性病变。
2）眼底片状出血见于蛛网膜下腔出血和大量脑出血。
（5）瘫痪1）偏瘫或四肢瘫有助于半球与脑干病变鉴别。
2）去脑强直发作常见于间脑及中脑病变。
（6）脑膜刺激征1）见于脑膜炎和蛛网膜下腔出血等。
2）颈强－Kemig征分离见于后颅窝占位病变和小脑扁桃体疝。
3）深昏迷时脑膜刺激征消失。
（7）疼痛反应通常可深压眶上缘、胸骨或指甲床观察昏迷患者的疼痛反应，判定昏迷患者脑功能障
碍水平或昏迷深度。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<神经内科主治医生1000问>>

编辑推荐

《神经内科主治医生1000问(第4版)》：现代主治医生提高丛书
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