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内容概要

《脑外伤医学:原理与实践》是由国际脑外伤学会主席Zasler教授主编、国际物理医学与康复医学学会
副主席励建安教授主译的一本目前国际上最具权威性的脑外伤治疗与康复的专著。
全书共66章，系统介绍了国际关于脑外伤康复治疗、脑外伤康复治疗人员专业培训及相关研究的进展
情况；重点对不同损伤程度、不同年龄组脑外伤患者从急性期到回归社会各个阶段的临床治疗过程，
以及脑外伤引起的各种神经病学、医疗、躯体、认知及行为障碍的临床评估和治疗方法进行了系统阐
述。
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作者：（美国）扎斯勒（Nathan D.Zasler） （美国）卡茨（Douglas I.Katz） （美国）扎方特（Ross
D.Zafonte） 译者：励建安
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第八篇神经肌肉骨骼问题 第34章脑外伤后制动相关并发症 第35章上运动神经元综合征患者肌肉过度活
动的评估和治疗 第九篇 医疗处理问题 第36章 胃肠道与营养问题 第37章脑外伤后性、生殖及神经内分
泌障碍 第38章创伤后疼痛的评估与治疗 第39章脑外伤后复合性疼痛的心理学评估和处理 第40章脑外伤
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篇 言语、语言和吞咽问题 第46章脑外伤后言语和语言障碍的评估与治疗 第47章脑外伤后吞咽障碍的
评估与治疗 第48章脑外伤后认知一交流障碍 第十二篇 运动恢复、功能语言和日常生活活动 第49章作
业疗法与物理疗法的神经学基础 第50章脑外伤后运动障碍的治疗和运动技能的获得 第51章 日常生活
活动的治疗：理论与实践的观点 第十三篇 神经心理药理学和替代医学 第52章神经精神障碍的药物治
疗 第53章认知障碍的药物治疗 第54章神经药理学的康复医学观点 第55章营养制品 第56章脑外伤中医
治疗的机制及实践 第57章补充和替代医学 第十四篇心理社会和职业问题 第58章社区回归问题和长期
护理 第59章脑外伤患者药物滥用的治疗 第60章脑外伤家庭成员的认知一行为干预 第61章脑外伤后重返
工作岗位 第十五篇 医学法理与医学伦理 第62章脑外伤的医学法理问题 第63章临床法律实践的伦理问
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义 第66章脑外伤后的生活护理规划的医学和法律问题
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章节摘录

版权页：   插图：   总之，综合预防措施的实施包括主被动预防措施、对个人和社区的宣教以及相关法
律的制定，才是提高预防伤害的有效途径。
需要采取多种手段和步骤，尽可能针对Haddon模型中的各项因素采取相应的措施，提高对伤害的预防
效果。
 九、机动车的安全问题 脑外伤预防的探讨，在美国应关注脑外伤的祸首——车祸，这是约50％脑外伤
发生的原因。
针对车辆安全的预防措施使相关脑外伤的发生率明显下降，如在1980—1994年，车祸所致死亡率下
降38％；在1970年，高速公路每100万载客的英里里程有4.6起致死性意外发生，到1989年则下降了一半
，为每100万英里2.3起。
发生率下降的原因是多方面的，如安全气囊和安全带的使用、车辆安全性能的提高、禁止饮酒年龄的
提高等，这些都将在后面的章节巾进行讨论。
有效预防交通意外所致的脑外伤，需要采取包括主被动预防措施在内的综合策略。
 十、安全气囊和安全带 安全气囊可以在车辆发生碰撞时迅即打开，在车内面板和驾驶者之间形成一
道安全屏障，通过吸收伤害冲击力量达到保护驾驶者安全的目的。
一般情况下，车辆以15里时速碰撞坚固墙体或以20～30里时速碰撞与车体等重的物体时，安全气囊会
自动打开。
气囊在碰撞后的1／20s内打开，随即气囊可在4／20s内由设计好的小排气口排气，以发挥逐渐缓冲功
能，这一过程可使驾驶者避免在车身仍继续移动时阻碍碰撞后的视线，并能够控制车辆以防伤害到道
路上的其他车辆和行人。
 随着安全气囊的推行，已使其成为所有车辆的标准配置。
早在1990年的时候Jagger就通过对住院脑外伤患者的调查后指出，安全气囊是最有效的预防措施，住院
脑外伤患者中的25％是可以通过安全气囊得到预防的，关于这一点在以后的章节中还会讨论。
 以往安全气囊的设计主要是防止车辆正面碰撞时造成的伤害，对于驾驶者弹出伤害的预防主要靠系安
全带，但对于侧面碰撞（11点或1点钟以外的方向），气囊则无法产生防护作用。
侧方安全气囊的发展，使侧方、后方碰撞和车辆翻滚所造成的伤害得到保护。
侧方气囊可使驾驶者躯体的侧方得到防护，存在的问题是侧方气囊装置占用了车辆内部有限的空间、
气囊打开的时机和体积及其与防护效果的关系等，尤其是对上肢的防护。
同时也应解决气囊打开后对驾驶者本人的伤害，如气囊打开后的硬度问题等，女性驾驶者开车时比较
靠近方向盘，就更应注意对其头部的防护。
因此，侧方气囊对躯体所有部位都提供防护是困难的。
有人提出了“智能”安全气囊的概念，希望能够根据驾驶者的性别和体型以及不同碰撞方式提供全方
位的保护，相关的研究和论证正在进行。
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编辑推荐

《脑外伤医学:原理与实践》参考价值高，可供康复科、神经内外科以及其他脑外伤相关专业医务人员
参考使用。
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