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内容概要

本书主要介绍了神经系统的常见病症及诊疗技术。
全书分三部分。
第一部分症状篇，涵盖了最常见的神经系统症状。
第二部分疾病篇，主要介绍了神经内科常见多发病，在内容上力求最大可能地反映近年来疾病诊疗方
面的新进展，介绍新的“诊断标准”及“防治指南”等。
第三部分为诊疗技术篇，除介绍神经内科常用的诊疗技术外，还增加了颅脑影像学检查、脑血管疾病
的介入治疗、脑血管疾病的康复治疗以及脑血管疾病的神经功能缺损判定、痴呆的神经心理学评定等
临床研究和工作中需用的量表。
    本书可供广大的神经内科及其他相关专科的医师以及各层次的实习医师使用。
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章节摘录

　　第一章　意识障碍　　一、意识的概念　　意识（consciousness）指机体对外界环境和自身状况
的识别和感知能力。
意识活动是通过脑干网状结构的上行激活系统和大脑皮质的功能活动共同实现的。
大脑皮质产生意识的内容，网状结构的上行激活系统决定觉醒水平；弥漫性大脑皮质病变或脑干网状
结构发生损害或功能抑制时，均可引起意识障碍。
意识通常由机体的语言、躯体运动和精神行为来表现。
因此，当意识障碍时，机体会出现语言障碍、躯体运动异常和精神行为异常。
　　二、意识障碍分类　　临床上意识障碍常分为三类：　　l、以觉醒度改变为主的意识障碍　以觉
醒水平的普遍下降为主要特征。
　　（1）嗜睡（semnolence）状态：病理性睡眠状态，较轻的意识障碍，在安静环境下常处于睡眠状
态，较轻刺激即能唤醒，并能进行简短的交谈或完成一些简单的动作，刺激一旦停止又入睡。
　　（2）昏睡（stupor）状态：意识水平降低程度较嗜睡深，较强的声音或疼痛刺激有反应，可唤醒
，对问话可做简单回答，但常有错误，生理反射存在。
　　（3）昏迷（coma）状态：最严重的意识障碍。
意识丧失，对任何刺激都不能产生有目的反应。
防御、吞咽与角膜等反射及瞳孔对光反应可消失，可引出病理反射。
　　（4）浅昏迷：睁眼反应消失，无自发言语和有目的的活动。
疼痛刺激时有回避运作和痛苦表情，脑干反射基本保留。
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