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内容概要

　　《神经定位诊断学&middot;供中医类专业五年制&middot;七年制用》共分16章，包括绪论、神经
系统疾病病史采集、神经系统检查方法、感觉系统病变的定位诊断、运动系统病变的定位诊断、大脑
半球病变的定位诊断、脑血管病变的定位诊断、丘脑病变的定位诊断、神经系统辅助检查等内容。
《神经定位诊断学&middot;供中医类专业五年制&middot;七年制用》最后由孙忠人、王东岩负责统稿
。
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章节摘录

版权页：插图：二、体格检查体格检查即“查体”，是通过视诊、触诊、叩诊和听诊来客观地了解和
评估患者病变状况的一系列最基本的检查方法。
在神经系统体格检查过程中，医生运用自己的感官和借助手电、叩诊锤、听诊器、眼底镜、音叉等传
统或简便的检查工具，对患者身体状况进行客观评估，许多神经系统疾病通过体格检查与病史相结合
便可做出临床定位诊断。
体格检查繁琐且容易发生误差，需要医生耐心细致地反复核查以去伪存真，方可获得有价值的诊断资
料。
检查时应注意以下几点：1.患者的精神状态良好，意识清醒，对检查具有正常的表达能力。
2.检查前应耐心解释，让患者了解检查的方法和意义，以争取患者的充分合作。
3.感觉检查时应当请患者闭目或遮住检查部位。
4.检查的顺序一般从上到下、由左至右、由障碍区查至正常区，检查全面而勿遗漏。
5.注意左、右侧相应部位的对比与远、近端的对比，必要时重复检查。
6.忌用暗示性提问，以免影响患者的判断。
7.切忌参与检查者的主观成见。
8.发现感觉障碍时宜用图表和人体轮廓图记录以便重复检查时对比参考。
9.过度疲劳可使体格检查产生误差，一次检查时间不应过长，必要时可分几次完成检查。
规范的体格检查要求既不使患者感到不适，又能获得准确结果以明确诊断，此既是基本技能与临床经
验的训练、积累过程，又是与患者交流、建立良好医患关系的过程。
（一）视诊视诊是医生运用视觉来观察患者全身或局部表现的诊断方法。
神经系统视诊可分为全身视诊、局部视诊与特殊部位视诊。
全身视诊主要观察患者的一般状态，如年龄、发育、营养、意识状态、面容、表情、体位、姿势、步
态等；局部视诊则根据病史或全身视诊深入了解患者身体各部分的改变，如皮肤、黏膜、眼、耳、鼻
、口、舌、头颈、胸、腹、肌肉、骨骼、关节等局部；特殊部位视诊需要借助眼底镜、耳镜等检查工
具进行检查。
视诊要求医生具有丰富的基础知识与临床经验，并且具有敏锐、细致的观察能力，努力发现患者可察
觉的诊断资料和线索。
有时候仅通过视诊就可明确一些对神经系统疾病的定位诊断，故临床医生一定要对视诊充分重视。
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编辑推荐

《神经定位诊断学(供中医类专业五年制、七年制用)》：普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
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