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前言

在神经病学领域中，以最先发现或报道者的姓氏命名的疾病、综合征和体征（简称病征）可能多达数
以千计，常用有几百条。
西方医学是逐步传人中国的，用中文介绍以外国人姓氏命名的病征之专著已有出版。
但这方面的参考书有的内容相对陈旧或过于简要、不够全面，这些中文专著没有提供参考文献，很难
使人掌握其特点。
随着现代神经科学和检查技术的飞速发展，对某些疾病、综合征不断有了新的认知，其命名也有某些
演变。
本着古为今用，洋为中用的原则，参阅以英文为主的文献资料，结合我们日常工作中的积累和体会，
编撰一本内容比词典更丰富的参考书，目的是有利于学习和方便查找。
1541年Galenos首先提出综合征(syndrome)的概念，该词源自希腊语auvspoun。
Syndrome曾译为“综合征”“症候群”“症状群”等。
在某种疾病的病因及发病机制不明，且可出现一组独特的症状时，即可谓之综合征。
1989年《中国医学大百科全书》称“同时出现的一群症状，代表一些相互关联的器官病变或功能紊乱
，但还不是一种独立的疾病，常可由出现于几种不同原因的病所引起。
”综合征可以归纳为①病因明确，但发病机制不明确；②病因不明，但病理表现明确；③少数的其病
因、发病机制均不明确，只知临床症状和体征；④某些综合征后被认定为独立疾病；⑤同样的内容有
多个名称，有的病与综合征为同名等，容易相混淆，应不断地予以澄清。
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内容概要

本书收载以外文姓氏命名的病征1800条，按姓氏字母顺序排列，以最初报道者人名为纲，每条病征均
列项介绍同义名称、病因、病理、临床表现、检查所见和诊断治疗，并著录参考文献，书末附病征索
引。
内容简明扼要，词条查找便捷，有较强的临床参考价值，是神经内，外科及相关专科医师必备的专业
参考书。
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作者简介

孙斌（1943年6月出生，山东籍）。
主任医师，教授。
在解放军总医院神经内科从事临床工作40年。
l988年赴意大利维罗纳大学神经病研究所研修学习1年。
2002年被选为中华医学会神经病学分会学组委员。
具有丰富的神经内科疾病诊治经验。
擅长锥体外系疾病和疑难病症的诊断救治工作。

    主编《新编神经系统疾病诊疗手册》。
参编《神经内科学》《帕金森病学》等专著4部。
主编专业科普图书5部，其中《脑血管病防治200问》荣获全国优秀图书三等奖。
发表学术论文70余篇，其中50余篇为第一作者，多次参加国际、全国和全军学术会议。
担任全国继续教育专题项目“帕金森病诊断与治疗”主讲教师。
先后被中国教育电视台、浙江卫视、河南卫视、唐山电视台、北京人民广播电台和广东广播电台聘请
为科普主讲人，并亲赴全国各地讲学。

    兼任《医药导报》《药物与临床》《中华中西医杂志》《神经疾病与精神卫生》等专业刊物的常务
编委、编委等职。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<神经系统人名病征手册>>

章节摘录

【同义名】股外侧皮神经炎【简述】任何原因损伤股外侧皮神经均可引起本病，如强直性脊柱炎、脊
椎增生性骨关节病、腰椎间盘病变可压迫刺激该神经引起本病。
此外全身性疾病如痛风、风湿热、糖尿病、肥胖、梅毒、酒精中毒甚至流行性感冒都可导致股外侧皮
神经发生炎症而致本病的发生。
有些多发性硬化、神经根炎等神经系统病变及腹部盆腔、炎症、肿瘤等也可导致本病的发生。
该病以中年男性为多见，发病过程缓慢渐进，患者自觉大腿前外侧皮肤呈针刺样疼痛，同时伴有异常
感觉，如蚁走感、麻木感、寒凉感、烧灼感等。
开始发病时疼痛呈间断性，逐渐变为持续性，有时疼痛可十分剧烈。
衣服摩擦、动作用力、站立或行走时间过长都可使感觉异常加重。
查体时大腿前外侧皮肤的感觉、痛觉和温度觉减退甚至消失，有的伴有皮肤萎缩，但肌肉无萎缩，腱
反射正常存在，也无运动障碍。
股外侧皮神经炎的治疗首先在于探明原发病并积极治疗原发病，解除对该神经的喇激。
此外可对症治疗给予维生素B1、维生素B2、维生素B12或皮质激素以营养神经，消除炎症。
疼痛剧烈的也可给予镇痛药或局部封闭。
对病情严重难以缓解且病因不明者可施行手术切断神经或实行神经松解术。
【参考文献】1 Pearce JM．Neuralgia parenthetical(Bernhardt—Rot：h syndrome)．J.Neurol Neurosurgery
Psychiatry，2006，77(1)：842  Walls JL．Diagnosis and treatment of meralgia paresthetica．NursePract，1984
，9(1)：43—463 Pearce J M．Neuralgia parenthetical(Bernhardt—Roth syndrome)．JNeurol Neurosurgery
Psychiatry，2006，77(1)：84—87Bianchi综合征【同义名】比昂基(Bianchi)综合征，顶叶综合征，失语
－失用－失读综合征(aphasia—paraxial—alexia syndrome)【简述】于1911年Bianchi首先报道，以失语、
失用及失读为主体的一种综合征。
为感觉性失语可伴健忘性失语，失用常伴结构性失用及失读、失写。
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编辑推荐

《神经系统人名病征手册》内容简明扼要，词条查找便捷，有较强的临床参考价值，是神经内，外科
及相关专科医师必备的专业参考书。
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