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前言

　　科学技术的迅速发展，极大地推动了医学的变革，特别是应用影像学、分子生物学等技术对临床
疾病的深入研究，有力促进了临床医学的进步，其中的临床神经科学更为突出，尤其是神经系统疾病
诊治水平的提高，其预后大为改观，因而神经病学成为学术极为活跃的临床学科之一。
当代社会的进步，环境的改善，医疗卫生事业的发展，人类寿命延长。
但是，随着人口的老年化，与年龄增大密切相关的脑血管病、老年痴呆、帕金森病等神经科常见病，
在短期内不但难以控制，而且有增加的趋势，成为了严重的社会问题。
因此，加速神经病学发展，日益受到各方面的关注。
为适应客观需求，近半个世纪来，我国大力加强神经病学的学科建设，许多医疗机构设置独立的专科
，还大力培养研究生和进修医师，技术队伍日益壮大。
为了更好地培养高素质的专业人才，国内相继编写出版有关的系列教材，对专业人员水平的提高，起
着积极推进作用。
经过多年实践，我们发现有的教材存在着一些问题，尤其在医疗、教学第一线的人员有较多体会，深
感现有的教材同客观需求还有某些差距，有些内容未能很好地与实践紧密相连，容易造成书本知识很
多、实际工作能力欠缺、甚至是重理论、轻实践的倾向；不少学生毕业后在相当长的一段时间内仍停
留于理论或文献的了解，虽然在实验研究的基础上掌握了分子生物学、影像学等方面的大量知识，但
是对复杂的人体疾病的认识还不够全面，所以在繁重的医疗工作中常易感心有余而力不足，面对不少
疾病的临床表现、诊断、治疗等问题容易产生困惑。
由于基础理论、基本知识和基本技能的系统培训不够，缺乏临床实践的真知，形成有些医学人才学历
高、技能低的尴尬局面。
越来越多的有识之士对目前的人才培养模式倍感忧虑，并提出了许多的良好建议。
因此，这种现状也日益引起各方的关注和重视。
随着医疗卫生事业的飞速发展，社会对医学生的知识、能力和素质培养提出了更高要求。
有关领导部门，尤其是教育部，以普通高等教育“十一五”国家级规划教材为契机，首先从审定优质
教材着手，创造条件为培养优秀人才打下良好基础。
　　为编写出紧跟神经科学发展，并能适应临床医疗、教学所需的神经病学教材，我们在总结多年教
学和进修生培养经验的基础上，所编写的《临床神经病学》，在出版后获得良好反映，并多次重印，
经历10余年，至今仍有索要者。
在上级领导鼓励下，以此为基础向教育部申映“十一五”教材——《神经病学》获批准，由高等教育
出版社组织编写出版。
按照高标准严要求，本书编委必须是学术威望甚高、造诣深、临床及教学经验丰富的教授、博士生导
师。
他们分工负责各自专门研究、体会最深的领域，以培养高素质、高层次、创新性能力强为目标，强调
基础理论、基本知识和基本技能，重点突出常见病、多发病；在科学性的基础上，注重先进性，增强
实用性。
同时强调对学生实践能力的培养，使他们从中深刻体会存在的问题和困难，促进思考，寻找解决的途
径，为进一步的研究提供大量课题和客观需求的依据。
此外还需明确神经病学尚有别于其他学科的特殊性——它是一门临床思维较独特的学科，对疾病的认
识、诊断及治疗等过程有其较恒定的程序及规律。
只有这样才能真正地全面理解、掌握相关知识，方能有较好基础去发现并解决存在的难题，促进神经
病学科的发展。
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内容概要

　　《普通高等教育“十一五”国家级规划教材：神经病学》按照I临床认识和实践规律，首先详细叙
述神经系统疾病的病史采集和临床检查、症状学、辅助诊断检查、诊断原则和程序（其中有别于既往
教材特别增加了专述临床思维的章节）、常见症状和综合征等，是牢固掌握神经病学的基础。
其次重点介绍周围神经疾病、脊髓疾病、脑血管疾病、中枢神经系统感染性疾病、中枢神经系统脱髓
鞘疾病、运动障碍性疾病、癫痫、神经系统遗传病、神经系统变性疾病、神经一肌肉接头疾病和肌肉
疾病、自主神经系统疾病、神经系统先天性疾病及其他疾病，以及神经康复等。
在内容编排上力求系统准确、用词简洁、深入浅出、条理清晰、层次分明，并附简明图，便于学习、
记忆及临床应用。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<神经病学>>

书籍目录

第一章 绪论第二章 神经系统疾病的病史采集和临床检查第一节 病史采集第二节 体格检查一、全身体
格检查二、神经系统检查第三节 失语症、构音障碍、失用症、失认症及其检查第四节 意识、记忆和
智能障碍及其检查第三章 神经系统疾病的症状学第一节 脑神经损害的临床征象第二节 运动系统损害
的临床征象第三节 感觉系统损害的临床征象第四节 自主神经系统损害的临床征象第四章 神经系统疾
病的辅助诊断检查第一节 脑脊液检查一、脑脊液的采取二、脑脊液的实验室检查第二节 脑电图检查
一、脑电图的产生二、脑电图的成分三、正常脑电图四、异常脑电图五、脑电图的临床应用第三节 肌
电图检查一、一般肌电图二、重复神经电刺激三、单纤维肌电图四、神经传导速度五、神经源性疾病
的肌电图六、肌源性疾病的肌电图第四节 诱发电位检查一、脑干听觉诱发电位二、躯体感觉诱发电位
三、视觉诱发电位四、事件相关电位五、运动诱发电位第五节 中枢神经系统x线检查一、x线普通检查
二、造影检查第六节 颅脑CT检查一、概述二、颅脑疾病的CT诊断三、CT血管造影四、CT灌注成像
第七节 磁共振影像一、MRI的原理二、MRI在神经科疾病的临床应用三、磁共振血管造影四、磁共振
功能成像第八节 数字减影血管造影一、检查方法二、在颈部及颅脑疾病的应用第九节 脑放射性核素
显像检查一、脑血流灌注显像二、脑代谢显像及神经受体显像第十节 多普勒超声诊断检查一、基本概
念和原理二、脑血管病检查常用的超声诊断仪三、各项参数的临床意义四、各种超声诊断仪的临床应
用第十一节 肌肉、神经、脑的活体组织检查及基因诊断一、肌肉活检二、神经活检三、脑组织活检四
、基因诊断第五章 神经系统疾病的诊断原则和程序第一节 定位诊断一、周围性损害的定位二、中枢
性损害的定位第二节 定性诊断第三节 病因诊断一、常见病因二、重视定因诊断的意义第四节 临床思
维一、进行临床思维时应用唯物辩证法的几个基本点二、提高思维能力，基础在于学习与实践第六章 
神经系统常见症状与综合征第一节 头痛一、概述二、几类常见头痛第二节 眩晕一、概述二、常见疾
病第三节 晕厥一、概述二、几类常见的晕厥第四节 痴呆一、阿尔茨海默病二、额颞痴呆三、路易体
痴呆第五节 意识障碍第六节 呼吸肌瘫痪第七节 脑功能监测和脑复苏一、脑功能监测二、脑复苏第八
节 颅内压疾病一、颅内高压症二、颅内低压症三、脑积水第九节 神经系统疾病与抑郁共病第十节 睡
眠障碍一、概述二、常见的睡眠障碍第七章 周围神经疾病第一节 概述第二节 脑神经疾病一、三叉神
经疾病二、面神经疾病三、舌咽神经痛四、多脑神经病第三节 脊神经疾病一、臂丛神经痛二、坐骨神
经痛三、多发性神经病第四节 急性感染性多发性神经炎第五节 慢性炎症性脱髓鞘性多发性神经根神
经病第八章 脊髓疾病第一节 概述第二节 急性脊髓炎第三节 脊髓压迫症第四节 脊髓蛛网膜炎第五节 脊
髓空洞症第六节 脊髓亚急性联合变性第七节 脊髓血管性疾病第八节 颈椎病第九节 椎管狭窄症与椎间
盘突出症一、颈椎管狭窄症二、腰椎管狭窄症三、腰椎间盘突出症第九章 脑血管疾病第一节 概述一
、脑血液循环解剖二、脑血液循环生理三、脑血管疾病的病因、危险因素、病理四、脑血管疾病分类
五、脑血管疾病的诊断六、急性脑血管疾病治疗原则及基本观点七、脑血管病的预防第二节 短暂性脑
缺血发作第三节 脑梗死一、动脉血栓性脑梗死二、栓塞性脑梗死三、腔隙性脑梗死四、分水岭脑梗死
第四节 脑出血第五节 蛛网膜下腔出血第六节 颅内静脉系统血栓形成第七节 高血压脑病⋯⋯第十章 中
枢神经系统感染性疾病第十一章 中枢神经系统脱髓鞘疾病第十二章 运动障碍性疾病第十三章 癫痫第
十四章 神经系统遗传病第十五章 神经系统变性疾病第十六章 神经-肌肉接头疾病和肌肉疾病第十七章 
自主神经系统疾病第十八章 神经系统先天性疾病及他疾病第十九章 神经康复索引
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章节摘录

　　4）先兆和伴随症状：起病时出现视的暗点、闪光、黑蒙等，呈先兆型偏头痛的特点。
伴有恶心、呕吐、视物不清、耳鸣、眩晕、失语、抽搐、瘫痪等，对判断头痛的原因及鉴别诊断有较
大价值。
　　5）影响因素：过度劳累、睡眠不足、气候改变、月经周期等可诱发或加重头痛，用力咳嗽或喷
嚏促使头痛加重常提示颅内高压症。
头痛程度常受主观因素影响，但应注意患者的日常生活、精神状态，尤其是睡眠和工作的变化，是选
择对症治疗的依据。
　　（2）疼痛（pain）：为临床十分常见的症状，从病理及发生机制基本上可分为神经系统的原发性
损害和其他系统病变累及神经，须注意区别。
详细了解疼痛的部位、性质、发生规律、表现特点、伴随症状等，对确定神经受损范围、原发性或继
发性等有较大帮助。
询问时应着重注意：　　1）部位：是身体的浅表或深部疼痛，在皮肤、肌肉、关节、内脏器官，或
是范围界限不十分清楚，甚至变化不定。
可出现于局部、单肢、偏侧或多部位，是否与神经支配区域相一致，有无向远处放射，存在局部压痛
或一定径路的压痛点。
部位固定的局限疼痛大多是局部神经受累所致，其中有原发的神经炎（如带状疱疹的肋间神经痛）和
局部组织的病变刺激神经，后者在临床上更多见，如局部软组织或关节的损伤或炎症所致疼痛、正中
神经受压的腕管综合征。
范围较广的疼痛较多见于神经的损害病变，有单侧的多发性胸神经根炎，单肢的臂丛损伤或腰骶神经
根炎，甚至间脑受损的偏身痛。
　　2）性质：可有酸痛、胀痛、刺痛、烧灼痛、刀割样痛、放射性痛、扩散性痛等。
尚可分为急性疼痛、慢性疼痛、发作性疼痛、持续性疼痛等。
同病变性质、感觉神经或自主神经受累有较大关系。
如炎症、损伤等大多是急性病变引致急性疼痛，其中不少为发作性痛；肿瘤、慢性中毒、劳损等常出
现慢性疼痛，多数是持续性痛。
　　3）影响因素：特定部位的触摸、按压、活动等是否诱发或加重疼痛，如弯腰或咳嗽触发腰椎间
盘突出的坐骨神经痛，咳嗽引发的胸神经根痛等。
气温变化导致肢端血管舒缩功能障碍的自主神经痛。
尚有情绪或心理障碍的慢性变动性疼痛，如隐匿性抑郁的胸痛或腹痛，甚至关节痛。
 　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《神经病学》以培养有扎实基础理论及较强临床技能的高素质专业人才为目标，根据高标准严要
求，组织来自各大名校有丰富临床教学经验、医德高、学术造诣深的教授，负责编写各自所深入研究
的领域。
《神经病学》在总结长期临床和教学经验的基础上，参阅了相关专著及大量文献，吸取了既往教材的
优点，扬长避短，特别重视纠错、修正、补充，以求表达客观准确，内容丰富，与时俱进，逻辑性强
，强调“三基”，注重科学性和先进性，增强实用性，富有新意。
《神经病学》为临床医学七、八年制教材，对广大临床医师和医药院校教师也有较大参考价值。
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