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前言

根据世界卫生组织的估计，约有10％的人口处在一定功能障碍（残疾）的生存状态。
而严重致残者中，约有40％是由于神经系统疾病或损伤引起。
他们或在身体感觉一运动方面，或在认知、言语、行为、精神或其他方面严重受损，极大地影响了患
者的个体活动能力和社会参与能力，不但降低了患者的生活质量及增加家庭经济负担，也给社会和政
府形成很大的压力。
但是，长期以来，由于受“神经细胞死亡后不能再生”的观点影响，学术界一直认为严重的神经（如
脑和脊髓）损伤之后没有办法使其丧失的功能很好恢复。
直到20世纪80-90年代，随着神经科学的迅速发展，特别是神经生物学和分子神经生物学、神经生理学
、神经解剖学和组织学、神经病学、功能神经影像学的进展等，使得康复医学开始发展起来并大规模
地将重点转移到神经疾患的康复医疗上来（如脑卒中和脊髓损伤）。
但那时科学界认为康复手段运用于神经疾患仅仅是“经验性”的，并没有循证医学的“证据”。
随着世界性“脑的十年”的开展（1990-1999年），科学界对神经系统，特别是大脑的基础、临床和康
复的研究，取得了相当大的进步。
而神经生长因子、神经干细胞的发现，又极大地刺激了人们对神经组织和功能重建的期望。
更为可喜的是：人们用循证医学的方法证实了临床康复医学在神经疾病和损伤后的功能恢复方面是确
实有效的。
科学界开始承认：大脑有可塑性，脑损伤后大脑功能也可以重组。
于是一门新兴的学科——神经康复学就迅猛地发展起来了。
人类终于冲破了在神经疾患问题上的无所作为的“宿命论”藩篱，大踏步地推动着神经康复学的发展
。
如今，神经康复学科已经发展成为独立的临床二级医学专科——康复医学科的一个重要的“亚专科”
，也可以说是康复医学科一个最为重要的支柱“亚专科”。
但是，有了“学科地位”并不等于有了“学术地位”。
明确神经康复专业的学术内涵、独特的核心技术手段和最高的学术、技术水平、确保最佳的功能后果
⋯⋯可能还需要从事神经康复医学工作所有同仁几代人的努力。
目前，在国内，除了朱镛连教授在2001年主编的《神经康复学》外，还较少有神经康复学方面的专著
，这与临床上存在着大量的患者和神经康复学科的临床实践很不相称。
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内容概要

本书分四大部分：第一部分是概述，特别是交代从事神经康复所必须掌握的基础知识：神经生物学和
分子神经生物学、神经生理学和病理学、神经解剖学和组织学、神经功能影像学、神经药理学、神经
病学、脑的可塑性理论和大脑功能重组的方法等。
第二部分是神经康复所涉及的主要功能障碍问题的评定。
第三部分是神经康复的基本手段。
第四部分是一些特定神经疾患或损伤的康复问题。
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章节摘录

插图：3．躯干（1）颈椎1）前屈、后伸：前屈是指头部向前方运动，后伸是指头部向后方运动。
测量体位为坐位或立位。
量角器的用法：①轴心：肩峰；②固定臂：与在矢状面上通过肩峰的垂直线一致；③移动臂：与外耳
道与头顶的连线一致。
正常值：前屈0°一60°，后伸0°一50°。
2）左、右旋：即头部向左、右方向旋转。
测量体位为坐位或仰卧位。
量角器的用法：①轴心：头顶；②固定臂：与通过头顶的矢状轴一致；③移动臂：鼻梁与枕骨粗隆或
头顶的连线。
正常位：左旋O°一70°，右旋0°～70°。
3）左、右侧屈：左右侧屈是指头部向左、右倾斜的运动。
测量体位为坐位，固定脊柱防止胸腰椎侧屈。
量角器的用法：①轴心：第7颈椎棘突；②固定臂：与第7颈椎棘突和第5腰椎棘突的连线一致；③移动
臂：枕骨粗隆或头顶与第7颈椎棘突的连线。
正常值：左侧屈0°一50°。
右侧屈0°一50°。
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编辑推荐

《神经康复学》由人民卫生出版社出版。
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