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内容概要

　　以往，对于神经系统疾病多以诊断为重点，临床上对神经系统某种疾病只要诊断清楚就算达到了
目的，其治疗方面则多无良策而较少述及，故有关治疗方面的专著廖若晨星。
近年来由于神经生化、神经免疫、神经病理和遗传学方面的进展，以及诊断手段的不断进步，致使神
经系统疾病的治疗也有了很大的发展。
为了提高神经科各级医生的治疗水平，使病人得到及时合理的治疗，尽早康复，我们参阅近十年来国
内外有关神经系统疾病的治疗进展，并结合我们的临床治疗经验，编写了《神经病治疗学》，其内容
包括神经系统常见症状的治疗、神经系统各类疾病的治疗以及一些神经系统的特殊治疗方法等，《神
经病治疗学》反映了近年来神经系统疾病治疗方面国内外的新进展，编写过程中我们注重临床实际情
况，力求帮助各级医生解决工作中经常遇到的治疗问题，希望它能对广大医务人员的临床实践有所裨
益。
　　《神经病治疗学》的编写得到了青岛医学院、青岛医学院附属医院和上海科学技术出版社的大力
支持，在此表示诚挚的感谢，尽管我们主观上做了很大的努力，但缺点和不妥之处在所难免，我们殷
切希望各位同道提出宝贵的意见。
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章节摘录

　　非偏头痛型血管性头痛一、炎症性头痛中枢神经系统感染或全身感染均可引起血管扩张致整个头
痛，多呈搏动性、剧烈、持续。
除口服止痛剂对症治疗外，主要抗感染治疗，对伴颅压高者可脱水治疗。
　　二、其他原因的头瘸如高血压、缺氧状态、一氧化碳中毒或使用血管扩张剂等所致的头痛主要针
对病因治疗，病因去除后头痛即可缓解。
第二节 眩晕　　眩晕（vertigo），这种症状是机体对空间关系的感觉障碍或平衡感觉障碍。
临床上可将其分为二种：①前庭系统性眩晕（亦称真性眩晕），由前庭神经系统病变（包括前庭末梢
器、前庭神经及其中枢）所引起，表现为有运动幻觉的眩晕，例如觉旋转、摇晃、移动感。
②非前庭性眩晕（亦称一般性眩晕），常由心血管疾病或全身性疾病所引起，表现为头昏、头胀、头
重脚轻、眼花等，无外环境或自身旋转的运动觉。
　　前庭系统性眩晕中，通常又将内耳前庭至前庭神经脑外段之间病变所引起的眩晕，称周围性眩晕
。
前庭神经脑内段、前庭神经核及其联系纤维、小脑、大脑等的病变所引起的眩晕，称为中枢性眩晕。
　　周围性眩晕表现特征为眩晕呈旋转性或向上、下、左、右晃动的感觉，典型的真性眩晕为感到周
围景物向一定方向旋转，即他动性旋转性眩晕，眩晕一般持续数分钟或数日，很少超过数周。
眩晕程度多较重，以致不能起身或睁眼。
眼球震颤明显，呈水平性或旋转性，有快、慢相，常伴有耳鸣、听力减退和迷走神经激惹的症状，如
恶心、呕吐、脸色苍白、出冷汗、血压下降，躯体多向眼震慢相侧倾倒。
前庭功能检查呈无反应或反应减弱。
前庭周围性眩晕常见疾病有：内耳眩晕症，良性发作性位置性眩晕，中耳炎所致的迷路炎，前庭神经
元炎等。
　　中枢性眩晕临床表现特征为眩晕呈旋转性或摇摆感、侧拉感、倾斜感、地动感，眩晕持续时间较
长，可在数月以上。
眩晕程度较轻，眼震呈水平、旋转、垂直或混合性，可无快慢相，眼震可持续数月至数年。
眩晕程度与眼震不一致，可伴轻度耳鸣及听力减退，迷走神经激惹症状亦较轻，躯体发生倾倒方向不
定。
前庭功能检查多呈正常反应，前庭功能各项检查之间表现为反应分离。
中枢性眩晕常见于脑干炎症、脑血管病，多发性硬化及颅内肿瘤等。
　　内耳眩晕症　　内耳眩晕症又称梅尼埃病（Meniere ssyndrome），为内耳迷路的内淋巴水肿所引
起。
其发病原因可能为血循环障碍、植物神经功能紊乱、代谢障碍、变态反应、病毒感染等。
大多数患者初次发病都在50岁以前，以发生于青壮年为多，男性多于女性。
发病率约占眩晕病人的9.7％～30％。
本病临床特征为发作性眩晕，波动性、渐进性、感音性听力减退，耳鸣，耳聋，发作时常伴头痛、恶
心、呕吐、腹泻、面色苍白、脉搏慢而弱及曲压降低等。
眩晕发作时病人往往卧床，不敢睁眼、翻身和转头，每次眩晕发作历时l～2天，即逐渐减轻而自行缓
解。
发作间歇长短不一，间歇期内一般无症状。
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