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前言

众所周知，凡是由致病生物病原体引起的疾病，统称之为“感染性疾病”（infectious diseases）（简称
“感染病”），其中既包括“传染性疾病”（communicable diseases）（简称“传染病”），也包括“
非传染性疾病”，而“传染性”只是致病生物病原体的一个特征。
“传染病”是特指《中华人民共和国传染病防治法》中规定的现有疾病，仅仅是“感染病”中的一部
分。
因此，“感染病”和“传染病”并不是一个概念，而不应发生混淆。
神经系统感染性疾病为中枢神经系统或周围神经系统分别或同时遭受到不同生物病原体的入侵，而引
发相应神经组织受损和临床症状的一组疾病的总称。
具体可表现为脑膜炎和／或脊膜炎、脑炎和／或脊髓炎、神经根炎和／或神经炎等不同的临床类型，
可由细菌、病毒、真菌、螺旋体、立克次体和寄生虫等多种已知或未知的生物病原体所引起，仍为当
今国内临床上常见的神经系统疾病之一。
由于新病原体的不断出现，估计今后还会出现一些新的病种。
随着我国国民经济的发展，人民生活水平的提高，人们防病治病意识的增强，医学诊疗和预防技术水
平的不断提高，药物研制的创新和开发，以及各级政府有关部门的重视和关怀，既往某些严重的流行
性、感染性中枢神经系统疾病，如脊髓灰质炎、血吸虫病、乙型流行性脑炎、流行性脑膜炎和结核性
脑膜炎等病的发病率，曾有过一段时期的明显下降或被遏制。
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内容概要

本书根据作者长期临床诊疗经验和教学体验，并结合国内外有关文献或资料，系统介绍了神经系统感
染性疾病的共性特点和各种常见多发病、部分少见疑难病和极少数罕见的新病种的概念、病因、发病
机制、临床表现、诊断与鉴别诊断，以及治疗和预防等内容。
本书尤其强调临床处置，便于临床医务人员参考。
    本书共分总论和各论两大篇，内容力求符合日常临床工作的需要，为广大青年医护人员，特别是基
层全科医生、社区医生和临床护士，以及在读的医学生、护士和研究生们提供一本学习和临床应用参
考书，希望对他（她）们的工作和学习能有所帮助，也期望能为病人送上一份祝福和健康，为其家庭
送上一片欢乐和幸福。
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赵钢教授，1983年毕业于第四军医大学，现为第四军医大学西京医院神经内科教授、主任医师。
1992年普赴比利时根特大学医学院神经内科进修，1998年-2002年在加拿大皇后大学金斯顿总医院从事
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章节摘录

二、临床表现　　1．耳源性眩晕　　系由内耳前庭迷路受损（如迷路炎等）所致，眩晕多较严重。
病人常诉外物或自身出现阵发性的旋转、晃动、浮沉或翻滚感，方向明确，常伴有不同程度的站立不
稳（平衡障碍）、眼球震颤、错定物位、恶心呕吐、出汗、面色苍白，以及心率、脉搏和血压的异常
，一次发作的持续时间一般较短，自数十秒至数小时不等，很少超过数天或数周者。
急性重症病例甚至还可出现休克，慢性严重病例甚至还可出现低血糖等症状。
常有耳病既往史和相应的耳病症状，但无其他颅神经和脑实质受损症状和体征。
常见病因有：①外耳疾病，如耵聍或异物阻塞外耳道；②中耳疾病，如严重的鼓膜内陷、中耳炎、鼓
膜钙化、耳硬化症、耳咽管阻塞等；③内耳疾病，如迷路积水（梅尼埃病）、迷路炎（化脓性、黏液
性和耳毒药物巾毒性）、晕动病、迷路外伤（含空气震荡伤）、壶腹嵴顶结石病、内耳下术和前庭迷
路卒中（内耳出血或供血不全）等。
感染发热（特别是高温）病人由于体温升高导致血液温度的升高，当高温血液流过内耳迷路时将会引
发类似平时临床上迷路功能诱发试验样的眩晕发作，故发热病人常易出现眩晕症状即此之故。
此类病人的眩晕症状与病人体温的高低明显相关，一旦体温下降或正常，眩晕即可自愈。
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