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内容概要

崔丽英编著的《神经内科疾病临床诊疗思维》收集了78份神经系统疾病病例，并以临床思维的方式，
层次较分明的对病例进行了分析；从提出问题到解决问题，从诊断到治疗，希望能给各级医院的神经
科医生和专业相关的人员一点启示和参考。
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作者简介

崔丽英，北京协和医院神经科主任，主任医师、教授、博士生导师，曾任中华医学会神经病学分会第
四届委员会主任委员，现任中华医学会神经病学分会第五届委员会前主任委员、中国医师协会神经病
学分会副主任委员北京医师协会神经病学分会主任委员、北京分会神经病学分会副主任委员，中华医
学会神经病学分会肌电图和临床神经生理学组组长等。
《中华神经科杂志》总编，《中国神经免疫和神经病学杂志》、《脑与神经疾病杂志》、《卒中与神
经疾病杂志》以及《中国实用内科》等杂志副主编，还担任《中华老年医学杂志》、《中华医学杂志
》、《中华医学》（英文版）以及《中国现代神经疾病》等10多个杂志编委。
1992年10月至1995年10月曾经在美国的Duke大学医学中心和加州大学尔湾分校医学中心分别做访问学
者和博士后研究，多年来一直从事神经病学和临床神经电生理的工作，发表论文200余篇，著书10本培
养硕士和博士研究生30多人，目前承担“十一五”国家科技支撑项目研究一项，以及国家自然科学基
金、教育部博士点基金和北京市自然科学基金等研究项目，2006获得第九届"吴阶平医学研究奖保罗杨
森药学研究奖神经病学专业一等奖，2006年被评为卫生部有突出贡献的中青年专家曾获省部级科技奖
励2项，北京市科技进步奖3项，中华医学科技二等奖2项。
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书籍目录

病例1言语不利、口角流涎3天
病例2突发左侧肢体无力、言语不利4天，意识障碍1天
病例3反复发作性左侧肢体无力2个月
病例4双眼视力下降9个月
病例5产后头痛4天，加重伴意识障碍1天
病例6发作性单侧肢体无力2年
病例7一过性双眼黑蒙发作1个月
病例8发作性右侧肢体抖动、无力6个月余
病例9言语不利、左侧肢体无力4小时
病例10发作性言语障碍1天
病例11右侧肢体无力8个月余
病例12反应迟钝、言语不清、渐缄默1个月
病例13发热1个月，突发意识障碍、发作性抽搐、视力听力异常半个月  
病例14间断头痛2个月，头晕伴饮水呛咳、步态不稳、言语不清1个月
病例15皮肤变黑17年，步态不稳、饮水呛咳7个月，言语不清、张口困难1个月  
病例16发作性意识丧失、抽搐1天
病例17言语不能伴不自主张口1个月余
病例18头痛、抽搐发作26天，加重伴发热、精神症状18天入院
病例19发作性意识丧失、肢体抽搐3个月
病例20发热、头痛18天
病例21视力下降2个月，反应迟钝、四肢无力1个月
病例22发热伴精神异常近2个月
病例23发热、言语障碍、意识障碍、四肢抽搐、无力2周
病例24发热、头痛19天
病例25步态不稳8个月，言语不清、头晕4个月
病例26进行性右侧肢体活动笨拙力弱1年余，言语不清半年
病例27进行性智能下降，行为异常伴发作性四肢抽搐5年
病例28精神行为异常、左侧肢体抖动10个月
病例29进行性四肢无力11个月，加重伴呼吸困难4天
病例30糊涂、行走困难近1年
病例31左侧肢体发僵、步态不稳3年
病例32夜间发作性症状2年，加重2个月
病例33阵发性“脑子糊涂”2年半
病例34全身抽搐一次卜
病例35反复发作性意识障碍、抽搐21年
病例36头晕、步态不稳伴恶心、呕吐2个月
病例37肢体无力2个月
病例38右下肢麻木无力5年，加重伴左下肢麻木无力、尿便障碍4年
病例39双下肢麻木无力渐加重1年余，尿便障碍3个月
病例40四肢麻木2年，步态不稳半年，加重1个月
病例41发作性意识不清25天，抽搐、精神障碍20天
病例42全身关节疼痛2个月余，步态不稳1周，言语不清、吞咽困难2天
病例43四肢无力6个月，复视、吞咽困难2个月
病例44步态不稳4个月
病例45言语不利、吞咽困难、右上肢活动不利1个月余
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病例46头痛11天，左侧眼睑下垂伴视物成双9天
病例47视物成双6天，构音不清、四肢麻木无力4天
病例48左手麻木无力2个月，双下肢无力20天
病例49四肢麻木9个月，加重伴四肢无力5个月
病例50进行性双下肢麻木、无力4个月
病例51四肢感觉障碍11年，加重伴肢体无力6年
病例52双上肢麻木3个月
病例53双手麻木2个月
病例54肢体无力7年
病例55复视、眼睑下垂8个月，吞咽困难、四肢无力2个月
病例56反复四肢无力9年，言语不利、右侧肢体无力4个月
病例57双下肢无力5个月，双上肢无力3个月
病例58双下肢无力2年余，加重伴步态不稳3个月
病例59发作性肢体无力18年
病例60眼睑下垂4年，复视2年
病例61四肢无力3个月
病例62进行性四肢无力伴疼痛3个月，间断胸闷1个月加重l天
病例63发作性认知功能异常4个月
病例64意识障碍、呕吐、二便失禁2天
病例65头痛14天，发作性抽搐10天
病例66发作性视物模糊伴言语不利3个月
病例67右手笨拙2年余，加重伴言语不流利6个月
病例68双上肢不自主运动，加重伴有发作性意识丧失伴步态不稳
病例69乏力1个月，不自主运动1周
病例70左眼睑下垂、言语不清、手足麻木无力1年
病例71双耳鸣1年，头痛10个月，视物模糊半年
病例72步态异常6年，双上肢震颤5年
病例73腹痛、间断抽搐1个月余
病例74左侧肢体不自主运动2年
病例75步态及姿势异常18年，加重10年
病例76头痛3个月，听力下降2周
病例77反复发热、记忆力减退、精神行为异常7个月，抽搐2周
病例78进行性右上肢无力伴肌肉萎缩2年
附：病例诊断结果
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章节摘录

版权页：插图：一、病史询问思路1.围绕相继出现四肢无力，应询问无力的分布特点。
肢体无力的分布可以结合生活中的具体动作协助判断，比如下肢近端无力表现为上楼、蹲起困难，上
肢近端无力表现为梳头困难，抬举无力，下肢远端无力表现为踮足不能，步态改变，上肢远端无力表
现为系扣子、拧瓶盖等动作困难。
还应询问双侧无力是否对称。
一般情况下，以四肢近端为主的无力多为肌肉病变，以远端为主的无力多为周围神经病。
本例患者主要表现为对称性四肢近端无力，初步考虑肌肉病变可能性大，但神经根病变和神经肌肉接
头处病变也可表现为肢体近端无力，还需要进一步鉴别。
2.进一步应询问无力的范围和严重程度。
患者除了有四肢无力外，是否有限睑下垂、视物成双、咀嚼费力、吞咽困难或构音障碍等，是否有抬
头无力，应特别询问是否有呼吸肌受累导致的呼吸困难。
特殊的病变部位往往对诊断有提示意义。
本例患者主要为四肢无力伴颈肌、腰部脊旁肌无力，支持肌肉病变的判断。
3.继续询问四肢无力的伴随症状，包括四肢麻木、肌肉萎缩、肉跳、肌肉疼痛、肌强直等，症状是否
具有晨轻暮重的特点。
本例患者不伴有上述症状，周围神经病和神经肌肉接头病变可能性不大，仍考虑肌肉病变。
4.注意询问患者的无力症状是否具有波动性，是否为持续进展或反复发作。
并结合个人史的询问，了解患者的生长发育情况，上学时的体育成绩和学习成绩等。
本例患者从小体育成绩差，跑步一直较同伴慢，平时容易感到疲劳，但发病前并没有明显的无力症状
。
学习成绩很好，目前是在校大学生。
患者病程不长，虽然波动性的特点不明显，但具有逐渐缓解的趋势，转归良性，推测代谢性肌病可能
性大。
症状缓解与激素应用的关系不肯定。
5.下一步应询问患者全身情况，是否伴有发热以及皮疹、关节痛、眼干口干等免疫相关症状，视力和
听力情况，是否伴有心脏病、糖尿病、消化系统疾病等，了解是否存在多系统受累。
了解患者的一般情况，如食欲情况、二便情况等。
6.最后询问家族中是否有类似患者和其他家族遗传性疾病。
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编辑推荐

《神经内科疾病临床诊疗思维》是国内名校、名科、知名专家临床诊疗思维系列丛书之一。
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