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内容概要

本书共分为九个部分，详细、生动地讲述了保护好自己的心血管、掌握治疗消化疾病之法、重视呼吸
泌尿血液疾病、需要看神经科的疾病、体健先要筋骨健、驱除烦人的皮肤病、了解眼耳鼻喉口腔病、
如何抵抗肿瘤病魔、为老人妇儿撑起防护伞等内容。
书中的内容都是百姓最关注的健康话题。
通过阅读本书，读者能初步了解、掌握常见疾病的症状、就医须知及家庭治疗和康复方法，减少病痛
，早日康复。
     本书可供广大关注疾病防治的读者，包括医务人员、病人及其家属阅读、参考。
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章节摘录

（1）何谓多发性硬化症多发性硬化症是一种神经系统的自身免疫性脱髓鞘疾病，具体说是患者的免
疫系统发生了紊乱，出现针对自己神经组织中重要的结构——髓鞘发生了免疫反应，造成髓鞘破坏，
影响神经传导而造成的疾病。
由于这种疾病可以累及中枢神经的多个部位，因此症状多种多样，也就有了“多发性”的名称。
临床表现的多样和反复发作是这种疾病的特征。
（2）正确识别和早期识别这需要通过细致的辅助检查确诊，需要医生有足够的经验，也需要医院有
必要的设备。
基层医院的医生，见到这种疾病的机会较少，因此大多经验不足。
大多数基层医院不具备必要的辅助检查，很难确诊。
但是基层医院的医生应有足够的意识考虑到这种疾病，及时转诊，这是保证大多数患者及早诊治的重
要环节。
诊断后急性期的治疗通常在医院中进行，患者病情好转出院后仍然需要继续治疗，这时药物的减量需
要有专业化的指导，否则患者自己盲目减量可能引起病情反复。
还应该随访病情的变化，由于这种疾病可以复发，因此随访是很重要的。
患者还可能合并其他疾病，治疗药物亦可因其本身的副作用引起其他问题，均需要在随访中由专业医
生解决。
（3）多发性硬化症应由神经内科专业医生诊治患者最好选择以这种疾病为自己专业方向的专家来诊
治。
但是，一些患者最早并不到神经科就诊。
比如因视力减退或眼球疼痛而到眼科就医，诊断为视神经炎；或因下肢无力到骨科就诊，怀疑脊髓内
病变。
但是这些临床表现亦有可能是多发性硬化的早期症状，或者在本次症状好转后隔一段时间再出现其他
部位的受累而最终诊断为多发性硬化。
上述科室的医生通常会请神经科医生会诊。
即使没有请神经科医生会诊，患者也应该考虑到神经科看一下。
必要时做磁共振检查。
如果发现脑内有多发性硬化样的病灶，则提示有在将来出现多发性硬化的可能（但并非绝对），需要
请神经科医生随访。
如果怀疑多发性硬化症，神经科医生会进行磁共振、诱发电位和脑脊液检查，这些都是确立诊断时必
须具备的。
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