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前言

神经内科急诊工作是各级综合医院临床工作的重要部分，为了满足广大一线医务工作者对有关神经内
科急诊专业知识和技能的实际需要，作者编写了这本《临床神经内科急诊学》，供神经内科、神经外
科、普通内科、急诊科等医务人员和医学院校学生工作、学习参考之用，特别希望能对广大基层医院
神经内科急诊的诊疗工作有所帮助。
全书分为神经内科急症的临床诊断方法、神经内科急症的常见症状、神经内科急症各论、继发于其他
疾病的神经内科急症、神经内科常见的内科急症共五章，附录部分为神经内科常用的诊疗技术、监护
技术、检验正常值和药物。
本书的编写特点是：①以临床为中心，充分地考虑到临床所能遇到的各种情况，力求突出临床的实用
性；②充分展示目前国内外已被认同的新方案、新方法、新技术，尽量提高临床应用的可操作性；③
加入了内科、外科、妇产科、精神科等相关学科的部分内容，以扩充应对神经内科急诊时临床思维的
知识面。
作者衷心希望本书能够对国内神经内科急诊工作有所帮助，但鉴于水平和时间所限，该书编写过程中
的疏漏之处在所难免，恳请各位读者不吝赐教，提出宝贵意见。
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内容概要

本书系对神经内科急症的相关知识进行了归纳总结。
全书共分为五章：第一章概括了神经内科急症的诊断及鉴别诊断的思路，并具体阐述了病史采集及体
格检查的技巧；第二章对神经内科急症的常见症状进行了详细描述；第三章是神经内科常见急症各论
，详述了各种急症的病因、发病机制、病理、临床表现、辅助检查、诊断、治疗及预后；第四章详述
了继发于其他内科疾病的神经内科急症；第五章简述了神经内科临床工作中经常遇到的内科急症；附
录部分包括神经内科急症常用的诊疗技术、监护技术、检验正常值和药物。
全书力求翔实，尽量采用最新的指南或观点，期望成为临床医师实用的工具书。
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作者简介

刘晓加  主编
　  女，1959年12月出生，湖南茶陵籍，医学硕士。
现任南方医科大学南方医院神经内科主任医师、教授，硕士研究生导师，广东省心身医学会常务委员
、广东省心理卫生协会常务理事、广东省神经病学会神经心理学组委员、广东省老年医学会委员、广
东省康复医学会理事。
从事神经内科临床和教学工作24年，主要科研方向为大脑病变所致语言障碍的神经心理学研究，主持
国家自然科学基金课题2项，参与国家及省级科研课题2项，获军队和省级科学技术奖5项，获省级教学
媒体教材奖1项，在核心期刊发表专业论文40余篇，参编学术著作和国家级教材共4部。
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节　急性心功能衰竭  第三节　急性呼吸功能衰竭  第四节　急性肾功能衰竭  第五节　急性上消化道出
血  第六节　弥散性血管内凝血  第七节　多脏器功能不全综合征　第八节　急性心肌梗死　第九节　
肺动脉栓塞　第十节　下肢深静脉血栓形成　第十一节　电解质紊乱附录　附录一　急症常用诊疗技
术　附录二　急症常用重症监护技术　附录三　急症常用检验正常值　附录四　急症常用药物参考文
献
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章节摘录

插图：一、一般检查（一）生命体征凡累及颅脑和高颈段脊髓的各种急性病变，常有生命体征的明显
改变。
临床上常根据其生命体征的变化来判断病情的预后和转归。
生命体征主要包括：1.呼吸呼吸深而慢，同时伴有脉搏缓慢有力及血压增高为颅内压增高的表现。
呼吸节律不整，如潮式呼吸（间脑、脑干受损）、中枢性过度换气（中脑、脑桥受损）、叹息样呼吸
（脑桥受损）、共济失调性呼吸（呼吸深浅及节律完全不规则系延髓受损），为中枢性呼吸衰竭的表
现。
呼吸表浅无力或不能，多为外周性呼吸麻痹的表现，见于颈髓病变和急性感染性多发性神经根神经炎
等引起的膈神经和肋间神经麻痹。
重症肌无力危象和多发性肌炎等亦可引起呼吸肌的病态疲劳而导致外周性呼吸麻痹。
此外，痰液坠积、呕吐物误吸、昏迷病人舌后坠、继发性肺部感染、肺不张、肺水肿等均可引起呼吸
困难。
2.脉搏脉速通常见于感染性发热、脑出血、癫痫发作、缺氧、中枢性及周围性呼吸衰竭，或为大量呕
吐、脱水过度、中毒性休克引起周围循环衰竭的一种表现。
脉搏缓慢有力见于颅内压增高。
3.血压血压增高见于应激状态、病前原有高血压、颅内压增高及脑疝前期的代偿期。
血压下降则多为周围循环衰竭、严重酸中毒、脑干或丘脑下部受损、脑疝末期的失代偿期、脑出血伴
大量胃出血及冬眠灵、硝普钠等静脉给药后。
4.体温体温升高常见于继发感染、丘脑下部或脑干受损（因影响体温调节中枢功能而引起中枢性高热
，临床特点为持续高热而无寒战，四肢不热不出汗）、严重的高颈髓段病变（因躯干和肢体的汗腺分
泌及散热功能受到损害）；体温升高还可由躁动或抽搐所引起。
体温下降或不升，为呼吸循环衰竭、丘脑下部严重病变或临终的表现。
（二）意识意识状态可通过观察病人对言语和痛觉刺激的反应、检查神经系统各项反射及生命体征来
确定。
言语刺激通常为大声呼唤病人姓名及简单问答；痛觉刺激可压迫眶上缘、针刺或挤捏四肢近端内侧等
痛觉敏感的区域。
根据意识障碍的不同程度可分为以下几种：1.嗜睡是一种病理性的持续的睡眠状态，能以言语唤醒，
并能简单对答，刺激一停随即入睡。
嗜睡是意识障碍的早期表现，临床上应引起重视。
2.昏睡是一种比嗜睡更深的意识障碍状态。
病人深睡，须大声呼叫其姓名或施以疼痛刺激方能唤醒，醒后反应迟钝，不能对答或对答含糊不清，
刺激一停随即入睡。
3.浅昏迷病人意识丧失，无随意运动，任何刺激不能唤醒，痛觉刺激可见无意识回避反应。
瞳孔对光反射、角膜反射、咳嗽反射、吞咽反射和腱反射存在，生命体征无改变。
4.中昏迷病人意识障碍加深，痛觉刺激反应迟钝。
瞳孔对光反射、角膜反射、咳嗽反射、吞咽反射和腱反射迟钝，生命体征无改变。
5.深昏迷病人意识障碍进一步加深，痛觉刺激反应消失，瞳孔对光反射、角膜反射、咳嗽反射、吞咽
反射和腱反射消失，生命体征改变。
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编辑推荐

《临床神经内科急诊学》：中华临床急诊学丛书。
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