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内容概要

　　了解脑功能评估，对个人、家庭、社会而言有着十分重要的意义。
近十余年作者郑良成在神经科临床工作中，患者及家属、患者单位、医疗保险机构等常常被问同一个
问题：“患者有多少机会恢复、能恢复到什么程度、有无后遗症、医疗费用多少？
”这里其实均牵涉到一个核心的问题，就是对患者脑功能的评估。
就这一问题，作者结合自己二十余年临床工作经验、资料的积累和相关文献的研究，兹将《脑功能评
估》一书，献给临床同行，作为工作中评判的参考。
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作者简介

　　郑良成，硕士学位，广州军区神经内科重点学科主任，主任医师。
在脑血管疾病的临床诊治、康复，疾病生存质量等方面有较深入的研究。
先后获军队医学科技进步三等奖2项和医疗成果奖1项，专著有《医学生存质量评估》和《英汉汉英神
经内科手册》2部。
现担任中华航海医学会委员、全军神经内科专业委员会委员、广州军区神经内科专业委员会副主任委
员、南方医科大学兼职教授、《华南国防医学杂志》编委。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<脑功能评估>>

书籍目录

第一章 脑功能研究的历史沿革第二章 脑结构与解剖第一节 大脑及其相关结构解剖基础第二节 左右脑
功能第三节 大脑的功能区定位第三章 床旁神经功能评估第一节 神经系统检查第二节 昏迷判定第三节 
神经功能评估量表第四章 脑电图神经功能评估第一节 脑电图简介第二节 意识障碍脑电图第三节 脑电
图对脑功能评估的分级标准第五章 诱发电位与脑功能评估第一节 诱发电位简介第二节 各种诱发电位
在脑功能评估中的判别标准第三节 诱发电位对昏迷患者预后的评价第四节 事件相关电位在脑功能评
估的临床应用第六章 头颅CT的脑功能评估第一节 电子计算机X射线断层扫描技术（CT）第二节 头
颅CT定位第三节 颅脑损伤CT图像计分评估第七章 MRI的脑功能评估第一节 核磁共振成像概要第二节
MRI影像对急性闭合型颅脑损伤严重性和预后的评估第三节 磁共振脑功能成像第八章 PET-CT的脑功
能评估第一节 PET的基本结构、原理与特色第二节 PET在神经系统方面的应用第三节 PET在脑功能研
究中的应用第九章 自主神经功能评估第一节 自主神经系统的解剖和生理功能第二节 自主神经功能检
查第三节 脑功能损害后自主神经功能障碍第四节 HRV对脑功能损伤患者自主神经功能的评估价值第
十章 脑代谢功能评估第一节 脑代谢概述第二节 脑损伤的脑代谢功能变化第三节 脑代谢功能临床评估
手段第十一章 脑神经内分泌功能评估第一节 神经内分泌系统第二节 脑损伤后神经内分泌改变第三节 
脑血管病神经内分泌改变第四节 脑损伤后神经内分泌改变的评估第十二章 脑血流状态评估第一节 脑
血流量及其调节机制第二节 脑血流储备的临床意义和测定方法第三节 颅内静脉系统血流动力学及评
估手段第四节 彩色经颅多普勒超声在检测脑血流变化中的临床应用第五节 激光多普勒血流测定法在
局部脑血流量监测中的应用第十三章 颅内压状态评估第一节 颅内压的组成和测定第二节 颅内压增高
第三节 颅内压监护和临床应用参考文献

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<脑功能评估>>

章节摘录

　　1.按病因分类　　（1）弥漫性颅内压增高：多由于颅腔狭小或脑实质普遍性的体积增加所引起。
它的特点是颅腔内各部位及各分腔之间不存在明显的压力差，因此在脑室造影，颅脑CT等摄片检查上
，脑组织及中线结构显示没有明显移位。
临床常见各种原因引起的弥漫性脑膜炎、弥漫性脑水肿、交通性脑积水等造成的颅内压增高都属此种
类型。
这类患者对颅内压增高的耐受性较大，释放出部分脑脊液后增高的颅内压可见到明显下降，颅内压增
高症状可明显好转，压力解除后神经功能恢复也较快。
　　（2）局限性颅内压增高：多因颅内某一部位有局限性的扩张病变引起，在病变部位压力首先增
高，促使它附近的脑组织受到来自病灶的压力而发生移位，并把压力传向远处，在颅内各分腔之间存
在着压力差，这种压力差是导致脑室、脑干及中线结构移位的主要动力。
神经外科临床上见到的颅内压增高大多数属于此种类型。
其原因常见有颅内各种占位性病变，如肿瘤、脓肿、囊肿、肉芽肿等。
患者对这种类型颅内压增高的耐受力较低，压力，解除后神经功能的恢复较慢且常不完全，这可能与
脑移位和脑受压引起的脑血管自动调节功能损害和血脑屏障的局部破坏有关。
由于脑局部受压较久，局部的血管长期处于张力消失状态，血管壁肌层失去了正常的舒缩能力，因此
血管腔被动地随颅内压的降低而扩张，血脑屏障破坏，血管壁通透性增加并有渗出，甚至发生脑实质
的出血和水肿，所以即使压力已被解除，神经功能在短期内仍不易恢复。
　　2.按病变发展分类按病变发展的快慢不同，颅内压增高可分为急性、亚急性和慢性三类：　　（1
）急性颅内压增高：见于急性颅脑损伤引起的颅内血肿、高血压性脑出血等。
其病情发展快，颅内压增高所引起的症状和体征严重，生命体征（血压、呼吸、脉搏、体温）变化剧
烈。
　　（2）亚急性颅内压增高：病情发展较快，但没有急性颅内压增高那么紧急，颅内压增高的反应
较轻或不明显。
亚急性颅内压增高多见于发展较快的颅内恶性肿瘤、转移瘤及各种颅内炎症等。
　　（3）慢性颅内压增高：病情发展较慢，可长期无颅内压增高的症状和体征，病情发展时好时坏
。
多见于生长缓慢的颅内良性肿瘤、慢性硬脑膜下血肿等。
急性或慢性颅内压增高均可导致脑疝发生。
脑疝发生后，移位脑组织被挤进小脑幕裂孔、硬脑膜裂隙或枕骨大孔中，压迫脑干，产生一系列危急
症状。
脑疝发生又可加重复杂脑脊液和血液循环障碍，使颅内压力进一步增高，从而使脑疝更加严重。
　　⋯⋯
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