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前言

为适应我国研究生教育高速发展的需要，在全国高等医药教材建设研究会卫生部教材办公室的统一领
导和组织下，我们编写了这部供研究生使用的神经病学首部规划教材。
经过全国多位神经病学专家的共同努力，这部教材终于在2008年问世了，期望它能发挥手电筒、探照
灯、导航系统的作用，帮助研究生避免走不必要的弯路，更有效地培养自己的科研能力（科研的思维
和方法）和临床能力（临床的思维和技能），更快地成为临床神经病学的高级专门人才。
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内容概要

为适应我国研究生教育高速发展的需要，在全国高等医药教材建设研究会卫生部教材办公室的统一领
导和组织下，我们编写了这部供研究生使用的神经病学首部规划教材。
经过全国多位神经病学专家的共同努力，这部教材终于在2008年问世了，期望它能发挥手电筒、探照
灯、导航系统的作用，帮助研究生避免走不必要的弯路，更有效地培养自己的科研能力（科研的思维
和方法）和临床能力（临床的思维和技能），更快地成为临床神经病学的高级专门人才。
    与本科教育不同，研究生教育是个体化教育，因此本教材不是为考试而设置的教科书，而是为学生
提供探索和挖掘新知识的工具与技能；注重培养学生进一步追索文献、获取知识、提出问题、分析问
题和解决问题的能力。
在此指导思想下，本教材不追求系统性、完整性和全面性。
本科生教材中已有的基本知识和基本理论尽可能淡化，而突出有争议无定论的热点和难点。
因此，按统一要求，本教材与其他各类教材和参考书在写作模式和内容方面都应明显不同，有自己独
特的风格。
    1.与本科生教材的不同本科生教材（包括5、7、8年制）针对培养对象的起点为高中毕业生，培养目
标强调厚基础，宽口径；注重多学科潜能的素质培养，内容上强调“三基五性”，系统全面。
已有的8年制教材与5年制相比更强调新、精、深。
因此本科生教材主要提供截至编写教材时有关学科已有定论的知识，即相当于一个横断面的知识；研
究生教材则是为了提供“渔”而不是“鱼”（侧重于挖掘知识、使用知识的能力培养）。
因此本教材不是本科生教材的膨胀版。
    2.与专著（参考书）的不同专著（参考书）主要用于学习或工作中的查阅，有大而全的特点，且多
提供现有的客观资料，不强调评述。
本教材的目的是启发思维、培养能力，希望通过经典理论或技术方法的历史沿革来引导创新，而不必
追求大而全，同时强调对问题和现象的归纳、评价和提炼，起到一定的导向作用。
    3.与住院医师培训教材的不同虽然二者都涉及临床和科研能力的培养，但住院医师培训教材更注重
临床技能和思维的培养，而本教材则更突出研究生科研能力的培养。
    本教材内容的选择围绕“诊断、治疗、热点、难点、争议”的10字方针，并贯穿“回顾、现状、展
望”的精神。
兼顾突出亮点与系统性，但不特别要求系统性和全面性，而更加注重通过经典研究历程案例的介绍来
启发学生的创新思维能力，期望达到启迪思维和触类旁通的效果。
本书避免传统教科书或纯综述风格。
在可能的情况下，内容尽量有亮点，并力求新颖、生动，有吸引力。
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作者简介

刘鸣，女，硕士，教授，神经病学博士生导师。
四川省卫生厅学术技术带头人，四川大学“214重点人才工程计划”二层次人才。
1982年毕业于华西医科大学，1989年获华西医科大学医学硕士学位。
1995-1997年赴英国研修脑血管病防治与循证医学。
1999年赴美国、瑞典深造。
1982年至今任四川大学华西医院神经内科教授、博士生导师、神经内科副主任、脑血管病临床研究中
心主任，中国循证医学/Cochrane中心副主任。
谢鹏，男，汉族，重庆市人，中共党员，教授，博士生导师。
1982年毕业于重庆医科大学医学系。
1982年至1985年在重庆医科大学第一附属医院神经内科攻读研究生，获硕士学位。
毕业后留校任教。
1995至1996年留学日本滨松医科大学神经精神科和日本福岛医科大学微生物教研室，担任客座研究员
。
历任重庆医科大学附属第一医院神经内科助教、住院医师、讲师、主治医师、教授、附属第一医院副
院长、重庆医科大学校长助理，2004年9月起任重庆医科大学副校长。
现任中华医学会神经病学分会常委、中国医师协会神经内科分会常委、中国康复医学会脑血管病专业
委员会委员。
并担任全国医学院校五年制统编教材《神经病学》（人民卫生出版社，第四版、第五版）编委、以及
《中华神经科杂志》、《中国神经精神疾病杂志》、《中华神经医学杂志》、《中国实用内科杂志》
、《中国脑血管疾病杂志》、《国际脑血管病杂志》、《国际神经病学神经外科学杂志》等10多种杂
志编委。
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第一篇  脑血管疾病　概述　第一章  脑卒中的影像学研究进展　　第一节  CT的早期诊断及新用途　
　第二节  MRI新技术在缺血性脑卒中评价及治疗中的作用　　第三节  超声的应用：优势与局限　　
第四节  数字减影血管造影　　第五节  脑血管病变评估方法的选择　　第六节  核医学在缺血性脑血管
病中的应用　　第七节  急性脑卒中的影像学检查　第二章  短暂性脑缺血发作　　第一节  概述　　第
二节  TIA的定义起源与争议　　第三节  TIA是临床综合征而不是独立疾病　　第四节  TIA与卒中的关
系及早期识别　　第五节  TIA的辅助检查和早期影像学检测　　第六节  TIA的治疗和预防　第三章  
急性缺血性脑卒中　　第一节  慨述　　第二节  溶栓：高效与窄谱的困惑　　第三节  抗血小板治疗的
成功与挑战　　第四节  抗凝：何者受益？
何时使用？
　　第五节  降纤：充满希望而曲折的循证之路　　第六节  神经保护路在何方　　第七节  血压处理的
争议与共识　　第八节  血糖处理的进展与共识　　第九节  脑水肿与颅内高压的内外科处理　　第十
节  颈动脉内膜剥离术与血管内支架置入术　　第十一节  中医药治疗脑卒中的临床证据及研究难点　
第四章  脑出血　　第一节  概述　　第二节  血肿扩大的新认识与对策　　第三节  处理颅内压升高的
分歧与共识　　第四节  血压处理的共识与待解决的问题　　第五节  外科手术是否优于内科治疗？
一个长期悬而未决的问题　　第六节  脑出血生物分子标志物的研究　第五章  蛛网膜下腔出血　　第
一节  概述　　第二节  病因和危险因素的新认识　　第三节  从蛛网膜下腔出血的误诊和漏诊谈其诊断
难点及要点　　第四节  内科治疗的难点与争议　　第五节  手术与介入治疗的优势与局限　第六章  卒
中单元与卒中的组织化治疗　　第一节  卒中单元效果的证实是对传统治疗观念的冲击　　第二节  实
施卒中组织化治疗模式的挑战与对策　第七章  血管性认知障碍　　第一节  血管性认知障碍的概念　
　第二节  血管性认知障碍的诊断　　第三节  血管性认知障碍的防治第二篇  发作性疾病　第八章  癫
痫　第九章  头痛第三篇  运动障碍性疾病　概述　第十章  帕金森病　第十一章  肌张力障碍第四篇  周
围神经性疾病　概述　第十二章  临床神经电生理的应用价值和研究热点　第十三章  急性感染性脱髓
鞘性多发性神经病　第十四章  慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病　第十五章  遗传性感觉运动性
周围神经病第五篇  中枢神经脱髓鞘疾病　第十六章  多发性硬化　第十七章  其他脱髓鞘疾病第六篇  
中枢神经感染性疾病　概述　第十八章  单纯疱疹病毒性脑炎　第十九章  结核性脑膜炎临床诊断及并
发神经障碍的治疗第七篇  遗传与变性疾病　第二十章  运动神经元病　第二十一章  遗传性共济失调　
第二十二章  肝豆状核变性　第二十三章  阿尔茨海默病　第二十四章  肌肉疾病与神经肌肉接头疾病第
八篇  其他疾病　第二十五章  神经系统中毒性疾病　第二十六章  内科疾病的神经系统并发症　第二十
七章  神经内科疾病精神障碍的认识与处理　第二十八章  睡眠障碍第九篇  神经疾病了解方法的应用与
探索　第二十九章  神经康复缩略词英中文对照
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章节摘录

受时代局限，过去长期以来，神经病学主要侧重于疾病的诊断和临床-解剖-病理的相关性分析，有效
治疗措施相对匮乏，以致被误认为疾病诊断和预后判断是神经内科临床医生的主要工作内容。
在诊断方面常常只能根据临床表现结合以往，尸体解剖的病理发现进行推理，而在患者存活状态下难
以证实其准确性。
面对很多患者，诊断后的治疗常感束手无策。
然而，近半个世纪以来，日新月异的技术进步带来了神经病学突飞猛进的发展。
分子生物学和神经影像学的技术发展，大大提高了神经疾病诊断的准确性；发病机制研究的进展和疗
效评价方法的改进，使越来越多的治疗方法被开发和证明有效，可供临床医师选用。
这些进展又带来对既往固有观念的质疑并引发新的研究思路，例如CT的使用不仅能准确鉴别脑出血和
脑梗死，还使已放弃多年的溶栓和抗凝治疗成为临床研究新的热点。
现在的神经内科医师已经摆脱了过去在诊断和治疗方法方面选择性较小的尴尬境地，甚至在某些领域
出现了有较多方法可供优化选择的可喜局面。
如何从众多诊断和治疗方法中为患者筛选有益、安全、经济、方便、个人满意的方案已经成为当今临
床医师面临的新挑战。
循证医学的兴起，推进了临床神经病学诊断和治疗的更加规范化和科学化发展，减少了临床医师主观
因素所引起的偏倚。
诊治方法利弊评价标准的不断发展，不仅有利于有效疗法的研究，也有利于有效疗法的正确选用。
新世纪的神经病学研究生不仅需要了解与神经病学发病机制相关的基础学科理论，更有必要学习与临
床医学密切相关的循证医学知识。
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编辑推荐

《神经内科学》共分九篇，主要介绍了脑血管疾病、发作性疾病、运动障碍性疾病、中枢神经感染性
疾病、遗传与变性疾病等。
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