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内容概要

北京协和医院根据多年的临床实践，编写了一套反映该院当前医疗诊疗水平的丛书??《北京协和医院
医疗诊疗常规》，包括了心内科、血液内科、呼吸内科、内分泌科、免疫内科、变态反应科、消化内
科、神经内科、基本外科、骨科、胸外科、心外科、泌尿外科、神经外科、整形外科、血管外科、麻
醉科、妇产科、儿科、皮肤科、激光治疗科、放射科、超声医学科、急诊科、加强医疗科、耳鼻喉科
、口腔科、眼科、病理科、检验科、肿瘤化疗科、放疗科、核医学科、物理康复科、营养科等37个分
册，涵盖了大多数临床和医技科室。
这套书的陆续出版是临床医疗工作的需要，也是现代医院管理的需要。
它不仅用于系统指导北京协和医院的临床工作，同时也可供全国医学周仁借鉴。
     主编认为这套书的编写是对既往工作经验的总结与提炼，目的在于为临床工作提供可参考的基本程
序和方法，只能反映目前比较成熟、适用的方法和技术，今后需根据学科的发展不断充实、修订。
它的出版并不妨碍医学新技术的开展有和技术改造。
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作者简介

北京协和医院建成于1921年，是美国洛克菲勒财团所属的中华医学基金会开办的私立北平协和医学院
附属医院。
它拥有优秀的医师和先进的设备，它不仅解决了大量疑难重症，而且培养了大批精粹的医学人才，进
行了高水平的医学科学研究。
在现代中国医学史上，具有重要的地位，享有较高的声誉。
 
    新中国成立后，党和政府于1951年接办北京协和医院。
“新协和”在党和政府的亲切关怀下，聚集了一大批医术精湛、医德高尚、热爱祖国、热爱人民的医
学人才，他们为新中国卫生事业的崛起无私奉献，做出了不朽的业绩。
党和国家十分关心医院的发展和医学人才的培养，毛泽东、邓小平、江泽民等党和国家三代领导人曾
多次接见医院的专家和领导，对医院的发展建设和知识分子工作曾做过重要指示和批示，给了协和人
极大的鼓舞和鞭策。
 
    新中国成立以来，党和政府为医院的发展投入了相当大的人力、物力、财力，特别是改革开放以来
，使医院得到了飞跃的发展，1987年，国务院批准的医院6万4千平方米新住院楼开始动工，于1995年
投入使用，使住院病人的诊疗条件得到了很大的改善； 2002年3月经国务院批准，在信息产业部和卫
生部的关心支持下，北京协和医院同邮电总医院合并重组为中国医学科学院北京协和医院，成为北京
协和医院发展史上一个新的里程碑。
 
    八十多年来，北京协和医院为新中国的卫生事业，为祖国人民的健康事业、为培养优秀的医学人才
和护理人才、不断追赶世界医学科学技术前沿、缩短我国与发达国家在医疗卫生领域的差距，做出了
巨大的贡献。
同时，也确立了北京协和医院在我国卫生界的突出地位，扩大了在世界医疗卫生领域的影响力。
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章节摘录

　　第二章 临床神经电生理检查　　第一节 脑电图检测　　一、概述　　脑电图是借助电子放大技
术，将脑部神经元的自发性生物电活动加以放大100万倍并记录，以研究大脑功能有无障碍。
脑电图检查是重要的神经电生理检查，目前脑电图的描记技术正向数字化发展，具有更高的方便性和
实用性。
脑电图特别是规范的脑电图检测能为临床提供很大的帮助。
　　【原理】　　中枢神经系统生理活动的基础是神经元的电活动，因此神经元的电位变化可以反映
中枢神经系统的功能变化和病理变化。
脑电图是目前监测脑功能较为敏感的指标，通过放置适当的电极，将神经元综合电位变化放大、记录
、显示于屏幕上或描记于纸上。
脑电图的电位来自于皮层大锥体细胞顶树突的突触后电位。
脑电位的节律则由丘脑和脑干网状结构系统调节。
　　【适应证】　　癫痫；非癫痫性发作性疾病；各种类型的意识障碍；颅内占位性病变；代谢性疾
病；颅脑外伤；中枢神经系统感染；脑血管病；脱髓鞘病变等神经系统病变，特别是对癫痫及各种类
型发作性疾患的诊断和鉴别诊断有着不可替代的价值。
　　【分类】　　脑电图的信号按传递方式可分为有线传递和无线传递，按描记方式可分为有笔描记
和无笔描记。
　　1.常规脑电图　　在其清洁去脂后的头皮上，按国际10-20系统放置19个电极（双侧前额，中额，
中央，顶，枕，前颞，中颞，后颞以及额中，中央中及顶中）和两个耳极。
组成两种基本导联：单极导联和双极导联。
描记常规包括睁闭眼、过度换气、闪光刺激的诱发，鉴于睡眠诱发和蝶骨电极有提高脑电图阳性率的
优越性，推荐作为常规使用。
建议描记时间不得少于30分钟，分析波率、波幅、波形、位相、出现部位、出现方式及对生理刺激的
反应。
　　2.定量脑电图　　使用计算机将脑电信号经过快速傅利叶转换（FFT），将脑电位的时间函数转变
为频率函数。
以功率谱的形式表现，即各频段的能量值。
定时连续做FFT，绘成压缩谱阵，用于长时间监测。
　　在FFT的基础上经过内插值计算及成象技术可以绘出头形等电位功率分布图，叫脑电位分布图
（BEAM）或脑电地形图。
经过统计学Z检验或T检验可绘出显著性概率图（SPM）。
定量脑电图除特定的研究外，不主张临床常规应用。
　　3.脑电图监测　　（1）动态脑电图将脑电信号记录于随身携带的磁带记录盒或微型数字磁盘，可
以连续记录24小时或更长时间，而后重放分析。
观察到的是自然活动及自然睡眠状态的长时间记录，对于发作性异常的捕捉有意义。
在脑电图有变化时看不到当时患者的行为或病情变化以及伪差较多是其缺点。
　　（2）录像脑电监测在一个荧光屏上同时显示脑电图变化和患者的视频图像。
优点是可以进行长时间监测并可同时观察到患者的情况和脑电图变化，对于发作性疾病特别是癫痫的
正确诊断极有价值，对危重患者的病情监护也有重要意义。
　　⋯⋯
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