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内容概要

　本书由多位内科专家整理相关资料、总结多年诊疗经验编写而成。
全书以昏迷症状鉴别诊断为中心、诊治并重的原则，系统地介绍了各种病因所致昏迷的鉴别诊断与治
疗。
全书共六篇，分别介绍了昏迷的病理生理学、肝性脑病的鉴别诊断与治疗、急性感染性疾病引起昏迷
的鉴别诊断与治疗、内分泌及代谢性疾病引起昏迷的鉴别诊断与治疗、中毒和物理损伤引起昏迷的鉴
别诊断与治疗，以及颅脑疾病引起昏迷的鉴别诊断与治疗。
《昏迷的鉴别诊断与治疗》内容新颖、实用，可供消化内科、神经内科、感染科和其他相关科室的临
床医师参考使用。
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章节摘录

版权页：   一、引起昏迷的临床特征与诊断 血吸虫病的神经系统损害根据其临床表现分为急性和慢性
两型，急性型具有急性弥漫性神经症状，常见于青壮年患者，主要临床表现有三型。
 引起昏腱昏迷见于脑膜脑炎性病例：暴发起病，主要表现脑膜脑炎，轻者有头痛、嗜睡、定向障碍、
意识模糊、精神症状、躁动不安等，重者有昏迷、抽搐、大小便失禁、痉挛、健反射变、脑膜刺激征
等。
这些症状一般都随着体温恢复正常而开始逐渐好转或完全恢复，极少遗留后遗症。
 实验室检查可协助诊断。
急性型脑血吸虫病患者外周血嗜酸粒细胞、淋巴细胞增多。
如脑肉芽肿较大或脊髓损害引起蛛网膜下隙部分梗阻，可使脑脊液压力升高，淋巴细胞、蛋白含量轻
至中度增高。
CT和MRI可见脑和脊髓病灶。
粪便涂片检出虫卵及虫卵计数可明确诊断。
粪便涂片检出虫卵及虫卵计数可明确诊断。
 二、鉴别诊断 本病的脑膜脑炎型应与其他各种感染性疾病如疟疾、肺炎、脑膜炎、胃肠炎等引起的
中毒性脑病相鉴别。
 感染中毒性脑病是指在多种传染病或感染性疾病的进展过程中，机体对病毒或细菌等病原微生物产生
变态反应所致的一种与脑炎相类似的综合征。
主要病因是各种传染病或感染，常见于多种疾病的病程进展中或之后发病。
发病机制并非由于病原体的直接侵入，而是人体对感染及其毒素的一种变态反应和继发性脑缺氧所致
。
本病小儿多见，男女无明显差异，病情多较严重。
由于脑部病变的严重程度和部位不同，其临床表现也多种多样。
患者可有突发高热、头痛、呕吐、烦躁、谵妄、抽搐、瘫痪、失语等症状。
严重者常可发生癫痫持续状态，迅速进入昏迷，出现去大脑性强直。
颈有抵抗，瞳孔缩小或散大，对光反应迟钝或消失，腱反射亢进、减弱或消失，病理反射往往双侧呈
阳性。
小儿可见前囟隆起，说明有颅内压增高。
少数患者可有头晕、呕吐、眼球震颤和共济失调等小脑体征。
病情轻者，上述脑部症状可在病后1～2天内逐渐消失，不遗留任何后遗症。
脑部症状持续时间越长，产生后遗症的可能性就越大，程度越严重。
少数极重患者可高热不退，抽搐不止，意识障碍不断加深，常可导致呼吸、循环功能衰竭而死亡。
尿常规检查：尿内常含有少量蛋白，与原发感染有关。
脑脊液检查：除压力升高和蛋白含量增高外余均正常。
脑电图检查：一般呈弥漫性改变，无特异性。
患者在急性传染性或感染性疾病发展过程之中或之后，患者突然出现上述严重的脑部病征，应考虑感
染中毒性脑病。
诊断主要根据脑部症状与急性传染或感染性疾病间并存的密切关系，再根据脑脊液检查结果。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<昏迷的鉴别诊断与治疗>>

编辑推荐

《昏迷的鉴别诊断与治疗》内容新颖、全面、实用，可作为各专业医师、基层医务人员、研究生和高
年资医学生的一本有价值的参考书。
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