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内 容 提 要

　　本书由长期从事神经内科临床工作的专家集体编写，共分

２９章，以神经内科临床工作中常见的１００余条主诉为线索，详

细论述了神经内科常见的病症如眼裂变小、舌肌萎缩等的临床

摘要、应考虑的检查和处理要点等，同时也涉及内科、儿科等其

他学科的内容。本书编排新颖，简洁实用，实为神经内科医师

必备。适合神经内科医师、医学生和患者等阅读参考。

责任编辑　姚　磊　纳　琨
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前　言

　　本书是《主诉鉴别诊断手册》系列丛书之一，有关神经系统疾

病的诊断、鉴别诊断及治疗等方面书籍很多，目前尚未见到有关主

诉鉴别诊断这方面的书。本书分２９章，共列出１００余条主诉，围

绕主诉着重于神经系统疾病的描述，但对涉及内科、传染科、儿科、

妇科、外科（尤其神经外科）、五官科等科的疾病也加以讨论。其目

的在于提示医师在对疾病进行诊断和鉴别诊断时，不仅要考虑到

本科的疾病，同时还要想到他科疾病的可能，以免漏诊、误诊。

本书编写中主要参考近年来出版的内容较新、临床实用、能反

映学科新进展的书籍，以帮助读者拓宽思路，全面地进行诊断、鉴

别诊断，以减少误诊、漏诊。

由于编者水平有限，编写内容不足之处和错误，敬请读者给予

批评指正，衷心致谢！

编　者
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第１章　眼 裂 变 小

　　眼裂是指在睁眼时，上下睑之间的裂隙。眼裂的大小由眼轮
匝肌和上睑提肌控制，受相应的面神经、动眼神经支配。此外交感
神经支配的平滑肌也起着一定的作用。眼裂变化往往反映眼肌本
身或其相应的支配神经发生病变或损害。按病变的部位和原因，
可分为肌源性、神经源性和交感神经源性３大类。

一、睁眼困难伴视物模糊数小时（天）

眼裂变小同时伴有瞳孔散大，提示动眼神经受损。患者常主
诉睁眼困难、视物模糊，有时伴有头痛和发热。常见原因有海绵窦
血栓形成、颈内动脉海绵窦瘘、垂体腺瘤、脑动脉硬化性血管病等。

（一）海绵窦血栓形成
【临床摘要】　
（１）无年龄和性别差异：任何年龄均可发病，好发于抵抗力差

的人。主要由于耳、鼻、眼等处感染，特别是“危险三角区”处的感
染而引起。非感染性者多与血流淤滞或“高凝性”有关，常继发于
消耗性疾病、颅脑外伤、产褥期、血液病和心脏病等多种疾病状态。

（２）临床症状：①全身症状：感染者表现为不规则高热、寒战、
乏力、全身肌肉酸痛、精神萎靡、咳嗽、皮下淤血等，并可见全身感
染征象。非感染者则可见各有关疾病征象。一般均有头痛，呕吐
等颅高压症状。②窦性症状：由于眶内静脉回流受阻，因而眼球突
出，眼睑、眶周及结膜均充血、水肿，眼底静脉淤血，甚至充血水肿
而影响视力。眼裂变小，瞳孔散大，对光反射消失，眼球活动受限，
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面部感觉障碍，角膜反射消失。严重者可波及对侧。
【应考虑的检查】　
（１）血常规检查：白细胞可高达到２０×１０９／Ｌ，中性粒细胞占

８０％～９０％。
（２）脑脊液检查：一般有炎性改变。
（３）血培养：细菌培养加药敏试验，有利于抗生素的选择。
（４）脑成像检查增强法：最好选用 ＭＲＩ。
（５）脑血管造影。
【处理要点】　
（１）炎性静脉窦血栓形成处理要点。

①原发病灶的处理：其一，颜面部疖肿、副鼻窦炎、乳突炎等，
给予药物、理疗或手术处理；其二，对于高热，颅内压增高及其并发
症，给予降温及脱水处理。

②抗炎治疗：合理选择抗生素的原则是，第一，早期用药。第
二，合理用药，已查明病原菌的（如原发病灶分泌物、脓、血及脑脊
液等培养），则按药敏试验选用相应的抗生素；若未查明者，则应尽
快给予广谱抗生素或多种抗生素联合应用。第三，剂量应大，如青
霉素２０００万 Ｕ／ｄ，氨苄西林１５０ｍｇ／ｋｇ，静脉滴注。第四，疗程
长，一般需２～３个月或局部及全身症状消失后再酌情减量继续用
药２～３周，以求彻底根除残余感染。

③降低颅内压：若颅内压较高且有毒血症表现者，则给予甘露
醇，山梨醇，β七叶皂苷钠、甘油果糖等药物静滴。在大量抗生素
应用情况下，可配合使用糖皮质激素。

④全身情况处理：①维持水电解质平衡，保证营养供给；②为
防止血液浓缩可适当扩容。

⑤促进神经功能恢复，可使用神经细胞活化剂，如胞磷胆碱，
脑活素及Ｂ族维生素。

（２）非炎性海绵窦血栓形成处理。

①降低颅内压：方法同上。
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②改善微循环：急性期可用右旋糖酐４０２５０～５００ｍｌ静脉滴
注，１～２／ｄ或人血白蛋白１０ｇ静脉滴注２～４／ｄ。

③抗血小板聚集药，阿司匹林和双嘧达莫为较理想的药物。

④对症处理：第一，调整和维持水电解质平衡；第二，控制贫
血，改善全身状况；第三给予抗癫癎、镇痛、镇静药物。

⑤抗凝溶栓治疗：条件适合者，可选用此方法。常用药物有低
分子肝素钠和尿激酶。

⑥中医中药治疗：急性期可选用桃仁承气汤加减，颅内压增高
明显者，可选用五苓散加减，高热，昏迷者可给予安宫牛黄丸、至宝
丹或紫雪散，恢复期给予补阳还五汤加减。

（二）颈内动脉海绵窦瘘
颈内动脉海绵窦瘘，是由颅脑损伤、颅底骨折致海绵窦内的颈

内动脉破损，或窦内动脉瘤破裂所致。高压的动脉血通过瘘，进入
海绵窦，致呈搏动性突眼，伴典型颅内杂音。

【临床摘要】　
（１）病史：大多数患者有颅脑外伤史，少数可发生于眼眶刺伤

或弹片伤后。部分为医源性和自发性。短者伤后数小时即出现，
一般在十余日或１日内出现。以男性青壮年多见。

（２）搏动性突眼：患侧眼球波动性突出，伴眶周结膜水肿充血，
搏动频率和心率相称。因血流经环窦而至对侧，可致有些病例双
侧突眼。

（３）颅内杂音：在突眼周围或额颞部可闻及收缩期吹风样或连
续性杂音。可触及“猫喘”样震颤。压迫患侧颈动脉可使杂音明显
减轻或消失。患者可有紧张焦虑，难以入睡或休息。

（４）复视：动眼，滑车神经和展神经均在海绵窦穿过，任何一支
损害均可出现复视，以动眼神经和展神经损害多见，伴眼睑下垂与
瞳孔散大。

（５）视力障碍：由视盘水肿和黄斑区视网膜水肿引起。少数有
原发视盘萎缩，为直接外伤或膨胀的海绵窦压迫视神经引起。另
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外，由于角膜边缘静脉的扩张可导致继发性青光眼，也是造成视力
减退的重要原因。

（６）头痛：常见于本病的早期，部位局限于眼眶部，与局部及脑
膜血管的极度扩张有关。另外，三叉神经的眼支受到扩张的海绵
窦壁牵拉，亦可为头痛的一个原因。随着病程的迁延头痛可逐步
减轻。

（７）眼结膜充血与水肿：由于海绵窦内静脉压增高所致。
（８）出血征：结膜血管淤血易致结膜下出血，鼻黏膜血管扩张

易致鼻出血，皮层静脉扩张，破裂可致蛛网膜下腔出血。
【应考虑的检查】　
（１）动脉造影。患侧海绵窦和眼静脉早期充盈，与海绵窦相连

的眼上静脉，岩下窦等也可提早出现，较粗大扩张。同侧颈内动脉
的远侧分支充盈不良。应做双侧造影。

（２）病侧颈静脉血氧饱和度明显增高。
（３）ＣＴ扫描，眼眶部的ＣＴ扫描常见，可见一侧突眼伴有粗大

扩张的眼上静脉。头颅ＣＴ扫描可见海绵窦区增强明显。
（４）放射性核素脑血流图，可用于诊断本病。
【处理要点】　
（１）闭合或堵塞瘘口。
（２）力求手术一次达到最佳的治疗效果。
（３）手术应以安全高效者为首选，详见外科有关章节。
（三）垂体腺瘤
垂体肿瘤约占颅内肿瘤的１０％，按组织学及其功能可分为分

泌功能腺瘤和多激素分泌腺瘤；后者包括未分泌腺瘤伴细胞瘤。
患者可主诉有头痛症状；视神经受压症状，表现为视野改变；肿瘤
向外侧发展，压迫或侵入海绵窦，可产生Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ脑神经及三叉神
经第１支的障碍。其中以动眼神经最常受累引起一侧眼睑下垂，
瞳孔散大，眼球运动障碍。
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（四）Ｗｅｂｅｒ综合征
本征是中脑病损中最常见的一种，病变位于中脑腹侧和大脑

脚底部。如肿瘤、炎症和外伤等。
【临床摘要】　
（１）同侧动眼神经麻痹，表现为上睑下垂，眼裂狭小，复视、瞳

孔散大，对光反射迟钝。
（２）对侧偏瘫，表现为对侧肢体无力、行走困难，甚至完全不能

行走，病理征阳性，中枢性面舌瘫。
【应考虑的检查】　
本综合征的出现，多是某些复杂病变的一个暂时过程，并不一

定都是大脑脚的病变所致，应详细询问病史，选择有针对性的辅助
检查，影像学检查应首选头颅 ＭＲＩ。

【处理要点】　
应先查明病因，再给予相应处理。
（五）Ｆｉｓｈｅｒ综合征
本综合征被认为是ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅ综合征的变异型。
【临床摘要】　
（１）多见于男性，好发于３８～６５岁。病前有上呼吸道感染。
（２）脑神经损害，首先出现眼外肌麻痹，表现为上睑下垂，复

视，瞳孔散大，一侧或双侧面瘫，对光反射迟钝。
（３）小脑性共济失调，表现为受累部位辨距过度，动作缓慢而

失调，呈酒醉样步态，伴有眼震及意向性震颤，病变部位肌张力降
低及有言语呐吃与共济失调性言语障碍等小脑症状。

（４）肢体及躯干感觉异常，通常不影响肢体运动，四肢腱反射
消失。

【应考虑的检查】　
（１）脑脊液检查脑脊液蛋白、细胞分离，即多数病例脑脊液

蛋白含量增高而细胞数不高。一般在症状出现后的１周末开始升
高，在第３周蛋白含量最高，以后又逐渐下降。脑脊液糖和氯化物
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含量正常。
（２）电生理诊断检查约８０％患者在疾病过程中有神经传导速

度减慢，以运动传导速度下降更为明显，但在病程早期可正常。
【处理要点】　
（１）一般处理：保持呼吸道通畅，防止继续感染。
（２）肾上腺糖皮质激素：常用药物有氢化可的松，地塞米松或

甲泼尼龙，具体用法如下：氢化可的松３００～５００ｍｇ／ｄ静脉滴注，

７～１０ｄ后改口服，１个月后减至１０～１５ｍｇ维持。地塞米松１０～
４０ｍｇ／ｄ静脉滴注，７～１４ｄ后改口服，１ 个月后减至维持量

１５ｍｇ／ｄ。甲泼尼龙５００～１０００ｍｇ／ｄ分２～４次静脉滴注，３～５ｄ
后剂量减半，１个月后减至１０～１５ｍｇ／ｄ维持，总疗程６～８周。

（３）大剂量人体免疫球蛋白：人体免疫球蛋白可用０４ｍｌ／
（ｋｇ·ｄ）静滴，连续５ｄ。

（４）Ｂ族维生素：维生素Ｂ１１００ｍｇ，Ｂ１２０２ｍｇ，Ｂ６１００ｍｇ三合
一肌注１／ｄ，１个月为１个疗程。

（５）免疫抑制药：常用药物有环磷酰胺，硫唑嘌呤等。
（６）免疫增强药：常用药物有转移因子，大蒜素和左旋咪唑。
（７）血浆交换疗法：应在发病后２周内进行，越早效果越好，血

浆交换量为２００～２５０ｍｌ／ｋｇ，７～１４ｄ内完成。
（六）脑动脉硬化
【临床摘要】　
（１）本病好发生于有高血压及动脉硬化的老年人，常可突然发

生眼肌瘫痪。其原因是：①供应神经干或神经的血管发生梗死；②
受邻近硬化的或扩张的血管压迫；③脑干内少量出血或有蛛网膜
下腔出血。

（２）除眼肌瘫痪外，还有头痛，头晕，四肢麻木等症状。
（３）记忆力障碍和人格改变，患者近记忆力减退，远记忆力保

持相对良好。常有对人冷淡、少语、自私、固执或有妄想。
（４）眼底视网膜动脉硬化，掌颌反射阳性，假性延髓麻痹。
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