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内容概要

脑血管疾病是目前威胁人类健康的常见病和多发病，是人类致死疾病的前三位之一。
脑内出血是脑血管疾病中病死率最高的疾病，占我国急性脑血管病的40％左右，急性期病死率达30％
～40％，存活下来者大多数留有轻重不同的残疾。
        近年来随着现代医学研究的发展，特别是国内外关于脑内出血临床诊治指南的发表，使人们对脑
内出血的诊断及临床转归有了更全面的认识。
    我们在本书的编写过程中，将临床实用的解剖基础与病理生理学及现代影像学进展相结合，以临床
经验结合国内外临床诊治指南，尽量使本书达到科学、先进、实用的目的。
当然，尽管我们已经竭尽全力了，但由于水平和时间有限，本书一定存在着不少缺点及错误，恳请广
大读者及同道、专家的批评和指正。
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章节摘录

　　四、头晕及眩晕　　较小的颅内血肿最初可引起头晕症状，如血肿发生在脑干、小脑，可引起眩
晕伴恶心、呕吐，甚至可为首发症状。
脑外伤综合征中头晕也是常见症状，占50％，是一种自觉头沉重、像坐在船上摇摆感，或者似有一样
东西眼前晃动感，无旋转。
闭目可减轻症状。
严重的伴恶心，休息好时减轻，反之加重。
持续时间不一，少数可长期持续存在。
　　五、语言障碍　　语言障碍可分为失语和发音困难（构音障碍）。
优势大脑半球脑叶出血或脑外伤后根据受伤部位不同，主要表现为运动性失语、感觉性失语及混合性
失语。
主侧纹状体一内囊出血，特别是病变累及颞叶和岛叶皮质下白质时也可伴有失语，表现为言语不流利
、构音障碍，同时出现不同程度的言语理解、命名和复述语言障碍。
丘脑出血可引起丘脑性失语，表现为言语缓慢而不清、重复言语、发音困难、复述差，朗读正常。
锥体束受损只引起暂时性的发音困难，而两侧锥体束损害则有构音不清、发音困难，常为假性延髓性
麻痹的临床表现。
如延髓和脑桥下部的运动神经节及其纤维受损可致发音肌无力和瘫痪，表现为发音不清、无力，或带
鼻音。
小脑出血可表现为共济失调性构音障碍，表现为吟诗样言语或暴发性言语。
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