


印 刷：武汉理工大印刷厂 邮 编：430070

责任编辑：熊木忠 封面设计：戴

出版发行：湖北科学技术出版社 电 话：027-87679468

地 址：武汉市雄楚大街 268 号 邮 编：430070
（湖北出版文化城 B 座 13-14 层）

网 址：http://w w w .hbstp.com .cn

880m m×1230m m 1/32 9.5 印张 250 千字
2013 年 6 月第 1版 2013 年 6 月第 1次印刷

定 价：22.00 元

本书如有印装问题 可找本社市场部更换

图书在版编目（CIP） 数据

小儿神经内科护理指南/王海勤，吴轶璇主编.
—武汉：湖北科学技术出版社，2013.4
ISBN 978-7-5352-5671-3

Ⅰ. ①小… Ⅱ. ①王… ②吴… Ⅲ. ①小儿疾病－神经
系统疾病－护理－指南 Ⅳ.①R 473.72-62

中国版本图书馆CIP数据核字（2013） 第 069594号

C M Y K



《小儿神经内科护理指南》编委名单

主 审 刘智胜 胡家胜
副主审 花 芸 刘新雯
主 编 王海勤 吴轶璇
副主编 李 承 鄢爱梅 王丽娟 胡 艳

邹 静 张 军
编 委 （按姓氏笔画排序）

王海勤 王丽娟 李 承 李 离
肖翠萍 吴轶璇 张 军 何彩英
邹 静 汪 瑶 陆佳敏 周 琴
胡 艳 项慧慧 郑 婕 殷 花
唐业玲 袁 菲 袁 雪 蒋 聪
喻筱倩 鄢爱梅

秘 书 李 承

C M Y K



前 言

“十二五”期间，党和政府高度重视护理工作，护理事业发
展面临难得的历史机遇。卫生部在《中国护理事业发展规划纲要
（2011-2015 年）》中提出，要不断提升护理服务能力和专业水平，
推动护理事业全面协调、可持续发展。为提高专科护理水平，我
国已开始重视专科护理建设及专科护士的培养。

小儿神经内科飞速发展，已成为一门专业性很强的学科。要
提高专科护理水平，培养本专业的专科护士，就要有最新的专业
理论作为指导。我们发现本专业特别是小儿科的相关护理书籍甚
少，为了使临床一线护理人员花最少的时间，以最快的速度查阅
到本专业护理知识，促进专科护理技术的发展，提高临床医疗护
理质量，我们组织了一直工作在小儿神经内科多年，具有丰富教
学和临床经验的临床护理专家，编写了这本书。本书的编写工作
得到了院领导、神经内科主任及各位神经专科医生的大力支持，
在此谨向他们表示由衷的感谢。

由于编者理论水平和实践经验有限，不足之处在所难免，恳
请各位读者批评指正。

编 者
2013 年 1月
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第一章 神经科护理概论

第一章

神经科护理概论

本章叙述了与临床护理关系密切的神经系统基本知识，专科
常用药物及护理，常见症状体征及护理，危急症的处理与预防以
及神经科患儿的护理评估、营养护理与康复护理。目的是使神经
科护士能够具有比较扎实的医学护理学知识，在临床护理工作中
能够全面评估、综合处理、观果知因，从而展示高水平的、自主
的专业技能，成为一名优秀的专科护士。

第一节 神经系统解剖、生理特点

本节就与临床护理密切相关的神经系统的重要结构、功能以
及受损后的表现进行叙述，以期巩固神经科护士的专业基础知
识，做到知其然也知其所以然，从而使临床护理能够朝着专业化
水平迈进。

一、神经系统基本知识

1. 神经系统的分区 神经系统分为中枢部和周围部，中枢
部包括脑和脊髓，也称中枢神经系统（central nervous system，CNS），
周围部是指脑和脊髓以外的神经成分，包括脑神经、脊神经和内脏
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神经，又称周围神经系统（peripheral nervous system，PNS）。

2. 神经系统的组成 神经系统除了血管和结缔组织被膜

外，主要由神经组织所组成。神经组织包括神经元和神经胶质，
神经元是一种高度分化的细胞，具有接受刺激和传导冲动等功
能；而神经胶质主要起着支持、营养、保护、修复和形成髓鞘
等作用。神经元由胞体和突起两部分组成，突起又分为树突和
轴突。神经元按其功能分为感觉神经元、运动神经元和联络神
经元；根据突起数目又可分为假单极神经元、双极神经元和多
极神经元。

3. 神经系统的活动方式 神经系统的基本活动方式是反射。

所谓反射是神经系统在调节机体的活动中对内外环境的刺激所作
出的适应性反应。反射活动的解剖基础是反射弧，包括感受器→
感觉神经→中枢部→运动神经→效应器。

4. 神经系统的常用术语
（1） 灰质：在中枢神经系统内，神经元胞体及其树突的聚集

地点，如脊髓灰质。
（2） 白质：在中枢神经系统内，神经纤维的聚集地点，如脊

髓白质。
（3） 皮质：构成大脑半球表面和小脑表面的灰质称为皮质。
（4） 髓质：大脑皮质和小脑皮质深部的白质称为髓质。
（5） 神经核：在中枢神经系统内，除皮质外，形态和功能相

似的神经元胞体聚集成团称为神经核。
（6） 神经节：在周围神经系统，神经元胞体聚集的地方称为

神经节。
（7） 纤维束：在白质中，起止行程和功能基本上相同的一束

纤维。
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二、脑
脑位于颅腔内，分为大脑、间脑、小脑和脑干（中脑、脑桥

和延髓）。

（一） 大脑
1. 大脑的外形与分叶 大脑（端脑） 是脑的最大部分，被

大脑纵裂分为两个大脑半球。大脑半球表面布满深浅不同的沟，
沟与沟之间的隆起称回。每个大脑半球都以 3条比较深而恒定的
沟（外侧沟、中央沟、顶枕沟） 分为 5 个叶 （额叶、顶叶、颞
叶、枕叶、岛叶）。
（1） 三条沟 ①外侧沟：起于半球下面，行向后上方，至上

外侧面。②中央沟：起于半球上缘中点稍后方，斜向前下方，下
端与外侧沟隔一脑回，上端延伸至半球内侧面。③顶枕沟：位于
半球内侧面后部，自下向上。
（2） 五个叶 ①额叶：外侧沟上方和中央沟以前的部分，与

躯体运动、发音、语言及高级思维活动有关。②颞叶：外侧沟以
下的部分，与听觉、语言和记忆功能有关。③顶叶：为外侧沟上
方、中央沟后方、枕叶以前的部分，与躯体感觉、味觉、语言等
有关。④枕叶：位于半球后部，其前界在内侧面为顶枕沟，在上
外侧面的界限是自顶枕沟至枕前切迹的连线，与视觉信息的整合
有关。⑤岛叶：位于外侧沟深面，被额、顶、颞叶所掩盖，与内
脏感觉有关。

2. 大脑内部结构
（1） 侧脑室：位于大脑半球内，左右对称的裂隙，内含透明

的脑脊液。
（2） 基底核：靠近大脑半球的底部，埋藏在白质之中的核

团。包括尾状核、豆状核、屏状核和杏仁核。
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（3） 脑皮质：为覆盖大脑表面的一层灰质。其功能为：
Ⅰ第一躯体运动区：中央前回和中央旁小叶前部，与躯干和

上下肢及面、舌、咽喉运动有关。
Ⅱ第一躯干感觉区：中央后回和中央旁小叶后部，接受背侧

丘脑腹后核传来的对侧半身的痛、温、触、压觉以及位置觉和运
动觉。
Ⅲ视区：枕叶内侧面距状沟的两侧皮质。
Ⅳ语言中枢：与语言有关的各种中枢，位于优势大脑半球上。
Ⅴ听觉性语言中枢：颞上回后部（损坏后感觉性失语）。
Ⅵ运动性语言中枢：额下回后部（损坏后运动性失语）。
Ⅶ视觉性语言中枢：角回（损坏后失读症）。
Ⅷ书写中枢：额中回后部（损坏后失写症）。
Ⅸ听区：颞叶外侧沟下壁的颞横回。
（4） 大脑半球髓质 由大量的神经纤维组成，充满于大脑皮

质与基底核之间，这些纤维的长短和方向不一，可分为连合系、
联络系和投射系。连合系是指连接左、右大脑半球皮质的纤维；
联络系是联系同侧半球内部各部分皮质的纤维；投射系是指联系
大脑皮质和皮质下结构 （包括基底核、间脑、脑干、小脑和脊
髓） 的上、下行纤维，这些纤维大部分经过内囊。

3. 边缘系统
大脑半球内侧面皮质与脑干连接部和胼胝体旁的环周结构

称为边缘叶，由边缘叶及与之联系密切的皮质和皮质下结构如
杏仁核、隔区、下丘脑等共同构成边缘系统。边缘系统主要功
能有：①影响情绪反应。②影响摄食行为。③影响记忆力。

（二） 间脑
1. 间脑的组成 间脑分为上丘脑、背侧丘脑（或丘脑）、后

丘脑、底丘脑和下丘脑。间脑的室腔为第三脑室，向下连接中脑
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水管，向上经室间孔连接大脑的侧脑室。
2. 下丘脑的功能 ①自主性神经的较高级中枢。②体温中

枢。③摄食中枢。④渴觉中枢。⑤神经内分泌中枢。⑥情绪反应
中枢。⑦控制生物节律。

（三） 小脑
1. 小脑的组成 小脑位于颅后窝，藉其表面的沟和裂可分

为绒球小结叶、小脑前叶和小脑后叶。
2. 小脑的功能 ①古小脑（绒球小结叶）：也称前庭小脑，

主要功能是保持躯体平衡。②旧小脑（前叶和后叶小脑蚓的大部
分）：也称为脊髓小脑，主要功能是调节肌紧张。③新小脑（后
叶）：也称脑桥小脑，主要功能是协调随意运动。

（四） 脑干
1. 脑干的组成 脑干自上而下由中脑、脑桥和延髓组成。

脑桥和延髓背面与小脑相连，它们之间的室腔为第四脑室。
2. 脑神经核在脑干内的排列 脑神经核除嗅神经、视神经

外，其余皆位于脑干内，具体为：
中脑 动眼神经核、滑车神经核、三叉神经中脑核、动眼神

经副核。
脑桥 展神经核、三叉神经运动核、面神经核、三叉神经脑

桥核、上泌涎核。
延髓 舌下神经核、疑核、迷走神经背核、副神经核。
脑桥下部及延髓 三叉神经脊束核、前庭神经核、蜗神经

核、孤束核。

3. 脑干网状结构
（1） 脑干网状结构的概念：在脑干中，脑神经核和其他一些

边界明显的核团 （如薄束核、楔束核、红核等） 以及长的上、
下行纤维束以外的区域，有许多胞体和纤维交错排列，称为网

5

C M Y K

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



X IA O ER SH EN JIN G N EIK E H U LIZH IN A N

小儿神经内科 护理指南

状结构。
（2） 脑干网状结构的功能：①调节肌紧张。②维持大脑皮质

的兴奋性水平。③调节各种内脏活动和脊髓的其他运动。

4. 脑干损伤的特点
（1） 意识障碍：昏迷不醒，由于脑干网状结构上行激动系统

受损或者是网状结构至丘脑与皮质之间的环形通路受损所致。
（2） 去皮质强直：在中脑上丘与下丘之间横断脑干，使动物

出现伸肌紧张亢进的角弓反张状态。横断脑干后，网状结构易化
区占优势，而网状结构抑制区处于弱势，致肌紧张亢进。
（3） 交叉瘫痪：同侧脑神经麻痹及对侧偏瘫。
（4） 定位体征：如两侧瞳孔极度缩小，两眼球同侧偏斜提示

脑桥损伤；循环呼吸功能严重障碍提示延髓损伤。

（五） 内囊
1. 内囊的位置 内囊为一宽厚的白质层，位于尾状核、背

侧丘脑与豆状核之间。其纤维呈扇形放射至球皮质，进入大脑脚
的密集会聚。

2. 内囊的分部 在大脑半球的水平切面上，内囊管呈尖端向
内侧的“>”形，可分为 3部分：
（1） 内囊前脚（额部）：位于豆状核与尾状核头部之间，主

要有额桥束通过。
（2） 内囊后脚（枕部）：在豆状核与背侧丘脑之间，主要有

皮质脊髓束、丘脑上辐射、视辐射和听辐射通过。
（3） 内囊膝：位于前后脚连接处，主要有皮质核束通过。
3. 内囊损伤的表现 内囊是大脑半球内部极其重要的结构，

此区域损伤会产生较为广泛的影响。内囊后脚损伤可引起对侧偏
身感觉丧失（丘脑上辐射受损） 和对侧偏瘫（皮质脊髓束受损），
当损害范围较大时伤及视辐射，可有偏盲，即“三偏综合征”。
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三、脊髓
（一） 脊髓的外形
脊髓位于椎管内，脊髓上端与延髓在枕骨大孔处相连，下端

形成脊髓圆锥至第 1 腰椎的下缘，占据椎管上 2/3，全长
42~45cm。见图 1-1。

脊髓表面由三层结缔组织的被膜包裹，由内向外依次为软脊
膜、蛛网膜、硬脊膜。软脊膜与蛛网膜之间为蛛网膜下腔，与脑
内蛛网膜下腔相通，其间充满脑脊液；蛛网膜与硬脊膜之间为硬
膜下腔，其间无特殊结构。脊髓自上而下共发出 31 对脊神经，
包括颈段 8 对，胸段 12 对，腰段 5 对，骶段 5 对，尾段 1 对。
脊髓有两个膨大，称颈膨大和腰膨大。颈膨大为颈 5至胸 2，发
出支配上肢的神经根；腰膨大为腰 1至骶 2，发出支配下肢的神
经根。脊髓各节段位置比相应的脊椎高，颈髓节段较颈椎高 1节

图 1-1 脊髓与脊神经

颈神经（8对）

第一胸椎

胸神经（12 对）

第一腰椎

腰神经（5 对）

骶神经（5 对）
尾神经（1对）
终丝

骶丛（L4～S1）

腰丛（T12～L4）

脊髓圆锥
腰骶膨大

胸神经

臂丛（C3～T1）

颈丛（C1～C4）
颈膨大
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椎骨，上、中胸髓节段较相应胸椎高 2节椎骨，下胸髓则高 3节
椎骨，腰髓相当于第 10至第 12胸椎水平，骶髓相当于第 12胸
椎和第 1腰椎水平，以此可由影像学（X线、CT、MRI） 所示的
脊椎位置来推断病变脊髓的水平。

（二） 脊髓的内部结构
脊髓从横切面上观察，中央管的周围是 H形或蝶形的灰质，

主要为神经细胞的胞体和神经纤维。灰质的外面是白质，主要是
纵向排列的纤维束。

1. 灰质 脊髓灰质内含有大量大小不等的多极神经元。
（1） 前角：前角中有成群排列的大型运动神经元。前角运动

细胞通过骨骼肌执行反射或随意运动的功能。当前角运动细胞胞
体或轴突受损或被阻断时，它所支配的肌肉出现软瘫。
（2） 侧角：侧角由中、小型细胞组成，胸 1至腰 3的侧角是

交感低级中枢。
（3） 后角：后角细胞分群较多。包括胶状质、后角固有核和

后角部等。

2. 白质 脊髓的白质主要由前索、侧索、后索 （许多上、

下行纤维束） 组成。见图 1-2。
（1） 上行（感觉） 纤维束 ①薄束和楔束：向脑部传导来自

上肢和下肢的肌、腱、关节、皮肤的冲动，在脑内经过两次中
继，最后传入大脑皮质，引起本体感觉以及精细或辨别性触觉。
②脊髓丘脑束：传导痛觉、温度觉和粗略触觉冲动，向颅侧经过
脑干止于背侧丘脑。一侧脊髓丘脑束损伤时，对侧病变水平 1~2
节以下的区域表现为痛、温觉的减退或消失。③脊髓小脑前束：
传导主要来自本体感觉和皮肤的触压觉。与传导肢体运动和姿势
有关。④脊髓小脑后束：接受主要来自下肢和躯干下部的本体感
觉冲动，主要传导单个肌的牵张变化。
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（2） 下行（运动） 纤维束 下行纤维束包括皮质脊髓束、红
核脊髓束和前庭脊髓束等。其中皮质脊髓束起源于大脑皮质中央
前回，止于脊髓灰质前角运动细胞，其功能是控制骨骼肌的随意
运动。

（三） 脊髓的血液供应
脊髓的血液供应主要有脊髓前动脉、脊髓后动脉及根动脉 3

个来源。脊髓的静脉回流至椎静脉丛。椎静脉丛内压力很低，没
有静脉瓣膜，血流方向常随胸、腹腔压力变化（如举重、咳嗽、
排便等） 而改变，易使感染及恶性肿瘤由此转移入颅内。

（四） 脊髓的功能
1. 传导功能 大脑皮质的运动兴奋性经脑干—脊髓—脊神

经到达效应器官；肌肉、皮肤黏膜、关节的痛、温、位置等感觉
经脊神经—脊髓—脑干到达大脑半球。

2. 节段功能 脊髓除上下传递功能外，在一旦失去大脑半

球控制后，脊髓能自主地完成一定的反射功能。

图 1-2 脊髓颈段横切面

后角边缘核
胶状质

后角固有核
脊髓小脑后束
皮质脊髓侧束

外侧固有束
红核脊髓束
网状脊髓束
脊髓小脑前束
脊髓丘脑侧束
外侧运动核
前固有束

前庭脊髓束
内侧运动核脊髓丘脑前束

顶盖脊髓束 内侧纵束
皮质脊髓前束

前正中裂
中央管
前索
前角

外侧索
网状结构

后索
后角

后固有束

后正中沟
胸核薄束

楔束
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四、脑和脊髓的传导通路
（一） 感觉传导通路
由感觉器经周围神经传入中枢后，经过几次中继，最后到达大

脑皮质或其他高位中枢称为感觉传导通路。感觉传导通路可分为本
体感觉传导通路，痛觉、温度觉和触觉传导通路，视觉传导通路等。

1. 本体感觉传导通路 本体感觉也称深部感觉，为节后肌、

腱、关节等深部的位置觉、运动觉和震动觉。除此之外，还传导
皮肤的精细或辨别性触觉。四肢与躯干的本体感觉传导通路有两
条。①意识性本体感觉传导通路：传至大脑皮质引起意识性感
觉。此通路若在脊髓受损，患儿闭眼时不能确定同侧各关节的位
置和运动方向，且不能辨认两点距离。②非意识性本体感觉传导
通路：传至小脑，不产生意识性感觉，而是反射性调节四肢和躯
干的肌张力和协调运动，以维持身体姿势与平衡。

2. 痛觉、温度觉和粗略触觉传导通路 又称浅部感觉传导

通路。传递皮肤、口、鼻腔黏膜的痛觉、温度觉、触压觉。分为
躯干、四肢和头面部两条通路。

3. 视觉传导通路
（1） 视觉传导通路：光刺激视网膜内的视锥细胞、视杆细

胞，使之产生神经冲动传至双极细胞、节细胞→视神经→视交
叉→视束→外侧膝状体→视辐射→枕叶视区→产生视觉。
（2） 视野：指眼球固定向前平视时所能看见的空间范围。
（3） 视觉传导通路受损的表现：①一侧视神经受损 -该侧视

野全盲。②视交叉中交叉纤维受损 -双眼视野颞侧偏盲。③视交
叉外侧部的不交叉纤维受损 -患眼视野鼻侧偏盲。④一侧视束、
视辐射或视区皮质受损 -双眼视野对侧同向偏盲（如右侧受损则
右眼视野鼻侧半和左眼视野颞侧半偏盲）。
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（二） 运动传导通路
大脑皮质对躯体运动的调节是通过锥体系和锥体外系的神经

冲动来实现的。锥体系和锥体外系均起源于大脑皮质，最后均终
止于脑干和脊髓的运动神经元。锥体系比较直接地影响运动神经
元，而锥体外系也通过反馈来影响和调节锥体系的活动，两者在
功能上互相协调、互相依赖，共同完成人体各项复杂的随意运动。

1. 锥体系
（1） 锥体系的组成：锥体系主要包括上、下两级运动神经元。

①上运动神经元即中枢神经元，它起源于中央前回和中央旁小叶
前部的巨型锥体细胞，这些细胞的轴突组成下行纤维束，因大部
分纤维通过延髓锥体，故称锥体束。其中下行至脊髓的纤维称皮
质脊髓束；陆续离开锥体系，直接或间接止于脑神经运动核的纤
维称皮质核束。②下运动神经元即周围神经元，它的胞体位于脑
神经运动核和脊髓前角运动细胞。
（2） 锥体系的功能：管理各种随意运动，特别是四肢远端肌

肉如手肌的精细运动。
（3） 锥体系损伤的表现：锥体系的任何部位损伤都可引起其

支配区域的随意运动障碍 -瘫痪。

2. 锥体外系
（1） 锥体外系的组成：锥体系以外的与躯体运动有关的传导

通路统称为锥体外系。锥体外系包括大脑皮质、纹状体、背侧丘
脑、底丘脑、中脑顶盖、红核、黑质、脑桥核、前庭核、小脑和
脑干网状结构等以及它们的纤维联系。
（2） 锥体外系的通路：主要的锥体外系通路有 3条，其中主要

参与运动调节的有纹状体—黑质环路。黑质细胞的变性使纹状体内
多巴胺水平下降，这是造成震颤麻痹（帕金森病） 的主要原因。
（3） 锥体外系的功能：调节肌张力，协调各肌群的运动，以
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