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前言

尽管医学发展十分迅速，各种新的辅助检查方法不断涌现，但作为神经科医师仍然需要重视病人的主
诉、病史和神经系统查体，根据病情选择相关的最有效率的辅助检查项目，而不能盲目选择最昂贵和
最先进的检查手段。
对于神经科医师来说，病史采集和神经系统专科查体永远是最重要的基本功，依据症状和体征的定位
和定性诊断分析是神经科诊断学的核心和立足点。
神经科医师手中的叩诊锤、音叉和大头针仍是其他各种先进的辅助检查手段不能取代的检查工具。
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内容概要

本书涉及了脑血管病、感染性疾病、脱髓鞘性疾病、肿瘤和副肿瘤综合征、周围神经病和肌病等各类
神经系统疾病。
其中既包括一些常见疾病，如脑囊虫病、静脉窦血栓形成、腕管综合征和进行性肌营养不良等，也包
括了一些疑难和少见病例，如同心圆性硬化、非酮症高血糖性偏侧舞蹈症、压迫易感性神经病和急性
全自主神经功能不全等。
在涵盖了神经科主要疾病知识点的同时，也系统地记录了临床医师的诊断推理过程。
本书的资料均由当时主管病人的医师收集整理，体现诊疗的实际过程，大多数病例经过大查房讨论，
是全科教授们共同的意见和绪论。
本书采用了临床病例讨论的基本形式，希望这种形式有助于读者，特别是神经科住院医师和主治医师
结合自身的临床实践经验，形式正确的临床思维方法。
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作者简介

崔丽英，北京协和医院神经内科学教授，女，1956年12月27日出生在辽宁省沈阳市，1977年12月进入
沈阳中国医科大学医学系。
1986年9月考取中国协和医科大学硕士研究生，1988后转为博士研究生。
从事神经病学和临床神经电生理的研究，1991年7月博士毕业并获得博士学位。
2000年批准为博士生导师。
她作为神经科医师已经20年，能够全面掌握神经科的基础理论和专业知识，对神经系统的各种疾病诊
断治疗与抢救有较丰富的经验，如抢救重症肌无力危象、格林巴利综合征病人伴有呼吸肌麻痹、癫痫
连续状态、静脉窦血栓形成及缺血性脑血管病的超早期溶栓等。
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 脑膜癌病  第30例  非霍奇金淋巴瘤脑脊膜一神经根转移  第3l例  淋巴瘤合并周围神经病  第32例  脊髓髓
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Ⅱ型糖原累积病第八章  中毒、代谢和其他  第54例  酒精中毒性脑病  第55例  迟发性一氧化碳中毒性脑
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合征  第60例  原发中枢神经系统血管炎  第61例  以舌肌抽搐为首发症状的癫痫

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<神经内科疑难病诊断>>

章节摘录

一、病例摘要患者，男性，63岁。
因反复出现左上肢带状疱疹，伴右侧半身及左下肢麻木无力2年余，左侧肢体麻木1个月人院。
患者2年半前因左肘关节出现红色疱疹：痛痒不适，在外院诊断“带状疱疹”。
随后出现颈部剧烈疼痛，右半身痛觉过敏，右侧肢体及左下肢无力，诊断为脊髓神经根炎。
经泼尼松和干扰素等治疗1个月后病情好转，但遗留右上肢麻木和疼痛。
人院前1个月患者右肩出现较多散在红色疱疹，疼痛难忍，左上下肢麻木和无力，伴有排尿困难和便
秘。
病后无发热，体重无明显下降。
既往史：身体健康，否认高血压、糖尿病及其他慢性疾病史。
否认颈部外伤史。
家族史和个人史无特殊。
无烟酒嗜好。
入院查体：体温、脉搏、呼吸和血压正常。
皮肤和巩膜未见黄染。
右肩部散在皮肤色素沉着。
神经系统检查：神志清楚，言语流利，对答切题。
双瞳孑L等大等圆，对光反应敏感。
双眼活动不受限，未见眼球震颤。
面部感觉对称，其余脑神经检查未见异常。
左C5-C8右c5一T1和双L1以下痛觉、触觉和音又震动觉减退，左下肢肌力Ⅳ级，Romberg征(+)。
双腹壁反射(一)，肛门反射未引出；四肢腱反射活跃，左Babinski征(+)。
脑膜刺激征(一)。
辅助检查：脑脊液压力、常规和生化均正常。
EEG：边缘状态。
右上肢运动诱发电位提示中枢传导时间轻度延长。
EMG示可疑右c7神经根损害。
MRI平扫示c2-c4水平脊髓轻度肿胀，T2加权像显示相应节段脊髓内长T2信号，伴有点片状增强。
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编辑推荐

《神经内科疑难病诊断(第1集)》采用了临床病例讨论的基本形式，希望这种形式有助于读者，特别是
神经科住院医师和主治医师结合自身的临床实践经验，形式正确的临床思维方法。
“临床医生最好的老师是病人”，这是北京协和医院的老教授经常对年轻医师说的一句话。
其含义是告诉我们，在看病时一定耐心听取病人的主诉，详细地询问病史，并对病人进行认真的体格
检查。
对病人的处理，应基于对病症和病情全面掌握、分析和判断的基础上。
北京协和医院是全国的疑难病症诊断中心之一，多年来我科收治了大量来自全国各地的疑难病患者，
并逐渐形成和发展了具有其特色的诊断方法体系，包括神经科专科与亚专科知识系统、临床思维方法
和多级查房与会诊等临床制度。
2005年我们对一些病例资料进行整理后收入《神经内科疑难病诊断(第1集)》
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