
第一图书网, tushu007.com
<<神经病学>>

图书基本信息

书名：<<神经病学>>

13位ISBN编号：9787040134308

10位ISBN编号：7040134306

出版时间：2004-3

出版时间：张淑琴 高等教育出版社  (2003-09出版)

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<神经病学>>

前言

记得在十多年前，我在原华西医科大学做呼吸专业教授，每每授课之余，我都在想这样的问题：教育
究竟承载着怎样的重荷、责任？
在我走上领导岗位后，从最初医科大学副校长、省卫生厅厅长、卫生部副部长，到现在的中国医师协
会会长，虽从未主管过教学工作，但上述问题却时常萦绕着我，思考从未停止过，时至今日，答案越
来越清晰，明确！
那就是教育要发展，要进步，首先教育理念必须发生深刻的变革，教育的内涵必须大幅度外延，教学
方式必须改革。
具体到医学教育，我个人有几点看法：在教学上：第一，医学是关系到生命、健康的科学，因此必须
强调严谨性；第二，医学是一门边缘性科学，且发展很快，因此应强调教师知识不断更新，增强和接
受新理论、新知识的能力，满足学生扩大知识面的需求；第三，医务工作除了治病救人外，还涉及伦
理、道德、法律等一系列问题，因此，医学教育应增加大量社会科学知识，并加强培养医学生的人文
关怀精神；第四，医学专业的形态学课程较多，学习时需要强记硬背，但实际运用时非常强调灵活性
。
因此，注意培养学生的形象思维与逻辑思维，即平时我们所说的临床思维能力，这一点尤为重要。
在教材上：第一，内容在强调“三基”的同时，应能及时反映疾病谱的变化及学科的发展；第二，内
容在注重科学性的同时，应为所教所学者着想，即将复杂、高深的知识，用最简单易懂的文字或图表
表述出来；第三，教材应充分反映医学这门学科的特点，即形态学、方法学的内容较多。
因此，应做到图文并茂，有些内容‘甚至可用视频来表达。
虽然自己对教学工作和教材建设有一些想法，但高等教育出版社请我来为这套医学教材做序时，倒使
我十分为难。
一是我离开教育、临床工作多年；二是先前我对其他很多专家邀请做序或跋拒绝多多，此次执笔搞不
好会有厚此薄彼之嫌。
但我细读此套教材的策划及部分章节后，眼前一亮，不禁释怀。
此套教材在内容、形式上有许多新颖之处：1.基础学科教材注意了理论与临床紧密结合，删减了为使
学科系统化而舍简求繁的内容，突出了为临床服务，打基础的特点；2.临床学科教材则根据近些年来
疾病谱的变化，突出重点地介绍了临床常见病、多发病的诊疗知识、技术手段，而且增加了近年来被
公认、成熟的新知识、新技术；3.这是一套真正意义的立体化教材，不但图文并茂，且配有学生用光
盘及教师授课多媒体光盘。
光盘中内容丰富，有大量彩图、病案分析、进展讲座、习题。
大大丰富了教材内容，达到了医学教育应以视觉教学为主的目的；4.本套教材作者队伍年轻化，主编
平均年龄50余岁，多为留学归国人员，且为活跃在教学、临床一线的骨干。
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章节摘录

插图：1.肌强直（rigidity）锥体外系统病变产生的肌张力增高与锥体束损害引起的“折刀样”肌张力
增高不同，因屈肌、伸肌的肌张力均增高，所以称“铅管样强直”（无震颤时），或“齿轮样强直”
（有震颤时）。
由于肌张力增高，往往伴有动作缓慢、运动减少、面部缺乏表情、特殊体姿及慌张步态等。
见于帕金森病。
2.静止性震颤（tremor at rest）表现手指有节律的、每秒4～6次的快速的抖动，称为“搓药丸样”、“
数钞样”、  “拍水样”震颤。
亦可见于头、下颌、前臂、下肢及足等部位的震颤。
震颤的特点为安静时明显，活动时减轻，睡眠时消失。
见于帕金森病。
3.舞蹈样运动（choreic movement）为不能控制、无目的、无规律、快速多变、运动幅度大小不等的不
自主运动。
如挤眉弄眼、呶嘴、伸舌、转颈耸肩、伸屈手指等舞蹈样多动。
伴有肌张力减低。
安静时症状减轻，入睡后消失。
见于舞蹈病。
4.手足徐动症（athetosis）亦称指划动作、易变性痉挛。
由于上肢远端肌张力异常（增高或减低），表现为手腕、手指、足趾等呈缓慢交替性伸屈、扭曲动作
，而且略有规则，如腕过屈时，手指常过伸；前臂旋前时，手指缓慢交替的屈曲；足部可表现足跖屈
，拇趾背屈等。
因此手及足可呈现各种奇异姿势，如口唇、下颌及舌受累则发音不清和出现鬼脸。
见于核黄疸、肝豆状核变性等。
5.扭转痉挛（torsion spasm）亦称变形性肌张力障碍（dystonia muscuiorum deformans），是由持续性肌
肉收缩引起的。
表现为以躯干为长轴，身体向一个方向缓慢的扭转，呈旋转性不自主运动。
常伴有四肢的不自主痉挛。
其动作无规律且多变，安静时减轻，睡眠时消失。
见于遗传性疾病、酚噻嗪类药物反应等。
?6.偏身投掷运动（}lemiballismus）是指因丘脑底核损害引起的一侧肢体的不随意运动，表现为一侧肢
体猛烈的投掷样不自主运动，运动幅度大，力量强。
7.抽动症（tics）为单个或多个肌肉刻板而无意义的快速收缩动作。
常累及面部及颈部肌肉，表现为挤眉弄眼、呶嘴、点头、扭颈、伸舌等。
如果累及呼吸及发音肌肉时，抽动时伴有不自主的发音，或伴有秽语，故称“抽动秽语综合征”。
常见于儿童，病因及发病机制尚不清楚，部分病例由基底节病变引起，有些与精神因素有关。
’8.其他临床上局限性肌张力障碍多见，如痉挛性斜颈、睑痉挛和书写痉挛等。
三、共济夫调共济失调（ataxia）是指运动时动作笨拙而不协调。
正常的随意运动是在大脑皮质、基底节、前庭系统、深感觉及小脑的共同参与下完成的，而小脑对完
成精巧动作、对随意运动的协调起着重要的作用。
因此小脑病变时的主要症状是共济失调，表现为步态、姿势及语言障碍。
临床上常见的共济失调是小脑性共济失调，其次是感觉性共济失调、前庭性共济失调和额叶性共济失
调。
（一）解剖及生理功能小脑是维持躯体平衡、调节肌张力及协调运动的中枢。
小脑并不发出运动冲动，而是通过传入纤维和传出纤维与脊髓、前庭、脑干、基底节及大脑皮质等部
位联系，达到对运动神经元的调节作用。
小脑的传人信息来自大脑皮质、脑干（前庭核、网状结构、下橄榄核）和脊髓，所有传人纤维都经过
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小脑下脚、中脚、上脚终止于小脑皮质及小脑蚓部（本体感觉冲动）。
小脑的传出纤维主要发自小脑深部核团（主要是齿状核），由齿状核发出的纤维经小脑上脚（结合臂
）在到达红核前先交叉，然后终止于对侧中脑红核，红核发出纤维经被盖前交叉下行为红核脊髓束至
脊髓前角细胞。
由于小脑至前角的纤维经过两次交叉，故小脑半球与身体是同侧支配关系。
由顶核中继后的纤维终止于前庭核及网状结构，经前庭脊髓束和网状脊髓束直接或间接作用于脊髓前
角细胞。
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编辑推荐

《神经病学(供临床基础预防护理口腔药学等专业用)》是由高等教育出版社出版的。
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