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前言

当我将案头微机中《初涉神经病学》一书的终稿审校完毕时，内心不禁充溢着一种抑制不住的激动。
这并非因为又完成了一件工作而感觉释然，而是由于这不是一本平常的小书，而是一本完全出乎我意
料的好书。
当初我看过书名、目录和笔者的前言时，知道这是为医学生和住院医生写的一本简明教科书。
若按照前言中的定位，这是为医学生住院实习提供的一本参考书。
然而，我在逐篇校改译稿的过程中却愈发感觉，本书内容简明丰富，叙述周到清晰，风格独特令人欣
赏。
因此，我不仅要把这本书推荐给医学生和住院医生，我还要推荐给主治医生，我甚至还要建议副主任
医师和主任医师也不妨浏览或推敲全书，看是否会有所心得。
为什么会有如此的评价，道理非常简单，就是它比一般的教科书，也包括我们的教科书要简短得多，
但内容却要丰富得多。
本书包括三个部分。
第一部分复习神经系统检查以及神经解剖学基础和神经病变定位。
第二部分是神经疾病症状、体征及综合征，共有20种题目。
第三部分列出14种神经系统疾病，包括神经疾病急症，常见疾病如卒中、癫痫、偏头痛及头痛综合征
、帕金森病、多发性硬化、周围神经病（特别列出面神经麻痹和腕管综合征）、肌病、重症肌无力、
阿尔茨海默病及痴呆、特发性震颤以及脑死亡、持续性植物状态和最低限度意识状态，神经诊断学检
查等。
尽管笔者声称对第一部分内容仅提供一个纲要和简略的讨论，但仍用了相对较多的篇幅（约为全书
的1／6），这毕竟是神经病学的基本功。
神经学检查部分除了常规检查项目，还包括昏迷患者检查、筛查性神经系统检查（依据个体状况的针
对性检查技巧）；还特别包含了10个病例的神经系统检查的解读和简要讨论，对学生学以致用颇有裨
益。
第二部分神经疾病症状综合征约占全书1／3的篇幅，足见其重要性，是神经病学的基础。
患者是凭着症状求诊的，医生是根据症状、体征和病史诊断的。
因此，症状和体征是临床思维的开始，是神经疾病定位与定性诊断的起点。
事实上，临床诊断的核心正是针对症状、体征和病史的分析、评估与推理，这涉及临床思维的人径、
程序和技巧，这恰是我们需要重点花气力掌握的东西，医学生和住院医生要学会学好神经病学就要从
这里起步。
我们的教科书通常是症状学写得不够，由神经解剖直接进入疾病是超然于临床过程的思维模式，有悖
于我们的认识进程。
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内容概要

你在神经病学轮转中所需要了解的一切事情，均可随时在这本便携指南中翻阅。
《初涉神经病学》以其对诊断技能、症状、综合征及特定疾病的简明描述加速你掌握神经病学住院实
习的核心能力。
    《初涉神经病学》从以下方面强化你的轮转：激发兴趣的神经病学实习体验；为你4周的住院实习提
供恰到好处的资料数量；有关如何解释神经诊断检测和脑影像检查的信息；聚焦于你应当了解的重要
概念，而不是单纯的死记硬背；如何评估急症患者；通过病例了解临床相关细节。
    为医学生住院实习加分——这就是《初涉神经病学》所要做的！
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作者：（美国）科斯勒（Howard S.Kirshner.MD） 译者：王维治 王化冰
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书籍目录

第一部分  接触神经疾病患者　第1章  神经学检查　第2章  神经病变的定位：综合征第二部分  神经疾
病症状综合征　第3章  全身性和局部性无力　第4章  笨拙和共济失调　第5章  不自主运动　第6章  步
态障碍　第7章  膀胱、肠和性功能障碍　第8章  头晕和眩晕　第9章  视力丧失　第10章  复视　第11章  
构音障碍　第12章  吞咽困难　第13章  谵妄和脑病　第14章  痴呆　第15章  失语症　第16章  头痛　
第17章  局部疼痛综合征　第18章  麻木和感觉异常　第19章  短暂性或发作性局部症状　第20章  短暂性
意识改变　第21章  睡眠障碍　第22章  发育障碍第三部分  特定的神经疾病入径　第23章  神经疾病急
症　第24章  卒中　第25章  癫痫发作疾病　第26章  阿尔茨海默病、额颞痴呆及相关疾病　第27章  帕金
森病及相关疾病　第28章  特发性震颤　第29章  多发性硬化及其他脱髓鞘性疾病　第30章  偏头痛及相
关的头痛综合征　第31章  面神经麻痹　第32章  腕管综合征　第33章  周围神经病　第34章  肌病　第35
章  重症肌无力及其他神经肌肉接头疾病　第36章  脑肿瘤　第37章  脑死亡、持续性植物状态和最低限
度意识状态　第38章  神经诊断学测试　中英文对照索引
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章节摘录

插图：如果检查者要患者注视一个很近的物体，瞳孔会“调节”或收缩。
不应使用常用的首字母缩拼词PERRLA，除非所有的项目，瞳孔等大，对光、调节和交感反应完全真
正被测试过。
眼外肌运动眼球的活动是凭借每只眼的六条肌肉实现的，被三对脑神经和调节它们的中枢系统控制。
正如我们所看到的，第Ⅲ对脑神经支配瞳孔，上睑（该神经完全受累将产生上睑下垂或眼睑下垂），
以及六条眼外肌中的四条：上直肌、下直肌、内直肌和下斜肌。
因此，完全性第Ⅲ对脑神经麻痹将导致眼睑下垂（或眼睛完全闭合），瞳孔散大、无反应，一只眼在
安静时向外侧偏斜，且不能向内、向上或向下运动。
第Ⅳ对脑神经仅支配一条眼外肌上斜肌，此神经出中脑背侧经过滑车，因此它可向下和向内运动眼球
。
第Ⅳ对脑神经麻痹的患者倾斜其头部以减轻复视。
第Ⅵ对脑神经也仅支配一条外直肌。
检查者应拿一个小物体如手电筒或钢笔尖端，并让患者追随它向两侧、向上和向下移动。
检查者也要求患者自发地向右、向左、向上和下凝视。
如果眼球在一个方向不能充分地移动，可诊断单一脑神经病变，最常见的是外直肌或第Ⅵ对脑神经麻
痹。
如果患者描述双影，检查者未见到眼球运动受限，这并不意味着复视是精神性的；即使很小程度以至
于看不到的非协同凝视也能产生复视。
检查者的首要任务是每次让患者闭一只眼，如果在仅睁一只眼时复视仍然存在，那么该患者有单眼性
复视，通常是由于眼球内病变或可能的精神性起源，并无脑神经功能缺失。
然后，检查者可以做一个红玻璃试验以确认特定的受累神经。
已描述了许多其他的眼外肌运动异常类型。
眼外肌运动障碍已被分为核下性、核性及核上性麻痹。
核下性麻痹是指个别的脑神经或眼外肌本身的病变。
核性麻痹不太常见并有意想不到的特征。
例如，直接影响第Ⅲ对脑神经的中脑病变也影响另一只眼；再如：左侧第Ⅲ对脑神经核病变将会影响
向上和向右侧凝视，因来自同侧第Ⅲ对脑神经核的同侧下斜肌与对侧上直肌的神经支配。
第Ⅵ对脑神经核性麻痹与累及双眼同侧性协同性凝视麻痹难以区别，因邻近第Ⅵ对脑神经核的脑桥旁
网状结构被认为是一个侧视中枢。
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编辑推荐

《初涉神经病学》由人民卫生出版社出版。
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