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内容概要

《脑血管病新治》由任家强、徐瑞军、郭秀芬主编，在编写中，突出贯彻了下列特点：遵循中西医药
理论体系，充分体现我国中西医结合诊治脑血管病的特色，从临床实践出发，全面阐述脑血管病的理
论基础，是一本实用性很强的临床参考书。
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章节摘录

版权页：   插图：   视觉空间失认症的病变主要涉及右半球顶一颞交界处皮质，按照病变范围的大小而
造成不同程度的视觉认知及空间探测的障碍。
 （2）面孔失认症 面孔失认症患者常表现为看到人时不能立即认出是什么人。
严重病例连自己的亲人和密友也认不出，不能区别对象是男人还是女人，在镜子里不能从几个人的面
孔里辩认出自己的面孔。
轻度的面孔认知障碍需要通过专项测验检查出来。
 面孔失认症可以合并有视觉内失认症的各种障碍，也有的患者是单独存在或至少是占优势。
最常见于右侧中央后回病变。
 （3）颜色失认症 颜色失认是患者得病后不再能认出他过去能很完善地识别的颜色。
这一障碍很少被患者主动提出，而是通过一些特殊检查才发现此种障碍。
临床表现有： ①不能认识颜色通过颜色配对检验来证明，患者能看清目标，看出是着色的，但认不出
颜色。
 ②颜色命名的障碍患者对不同颜色的毛线的命名错误或说不出色的名称，因而常求助于一些迂回的说
法：“草的颜色”代表绿颜色，“血的颜色”代表红色。
大多数病例中，这种颜色命名的障碍是整个失语症的一个组成成分。
颜色命名障碍常见于中央后回病变，伴或不伴有右侧同向性偏盲。
 颜色认识障碍多见于左侧颞一枕区病变，但右侧病变也可引起。
另外在双枕叶病变引起的皮质盲恢复期中也可发现。
 （4）内部影象加工障碍 ①视物变形症患者对涉及物件的大小、方向、形状、位置及物件之间的相互
关系等问题发生知觉异常，知觉异常可涉及看到的全部物品或仅为物品中的某一些方面。
 ②视幻觉包括：①几何性或原始性幻觉；②形象性幻觉；③双重人格幻觉：又名幻觉性自见症，患者
看见另一个自己。
视幻觉常为阵发性，如偏头痛发作时出现在一侧视野中的原始几何图形幻觉。
形象性幻觉常见于“颞叶癫痫”，病变区域变化不定，皮质颞一枕区是最常见的病变部位。
双侧病变或弥散性病变（震颤谵妄）也可以引起。
视幻觉本身没有大的定位价值，除非伴有其他神经系体征尤其是同向性偏盲。
 2.听觉认知障碍 音乐是一种很复杂的神经心理活动。
颞叶在音乐的认知及加工中具有主要作用。
对旋律（曲调）及韵律的认知及演唱来说，右颞叶是必不可少的。
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