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导 言

作为控制全身活动的系统，神经系统的作用和功能

是异常复杂的，所产生的疾病也林林种种、千差万别。随

着白色浪潮的冲击，老龄化社会的到来，神经系统疾病的

发病率越来越高，对个人、家庭和社会的危害越来越大。

那么，您知道神经系统是怎样组成的吗？什么样的疾病

属于神经系统疾病？常见神经系统疾病的临床症状是什

么？如何对这些疾病进行诊断、预防和治疗？这就是本

书要回答的问题。

参加本书的编写人员都是来自首都医科大学宣武医

院神经内科的医生。首都医科大学宣武医院作为全国规

模最大的神经内科之一，具有完善的设备和雄厚的技术

力量，承担着繁重的神经病学的医疗、科研和教学任务，

在国内享有极高的声誉，参加编写的医生都是常年工作

于第一线的医生，集他们丰富的临床经验和系统的理论

知识于一体，赋予本书极强的实用性和可读性。相信读

完之后，会对您的保健、就医以及家人的护理和照顾有所

裨益。
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１ 神经系统是怎样组成的

一、概 述

神经系统是人体内起主导作用的系统，其基本功能有：①协调
人体内部各系统器官的功能，保证人体内部的完整统一；②调整人
体的功能，使之与外界环境相适应；③人类的脑，尤其是大脑皮质
进化到非常复杂的程度，它可以在实践中产生思维活动，因此，人

类不仅是被动地适应外界环境的变化，而且可以能动地认识客观

世界，并进而改造客观世界。这是人类神经系统的最主要特点。

神经细胞又称为神经元，是神经系统的基本结构单位和功能

单位，具有感受刺激和传导兴奋的功能。每个神经元都包括细胞

体和突起两部分，细胞体是神经元的营养中心，突起分为树突和轴

突两部分。树突，一条或多条，短而分支多，其功能是感受刺激并

将兴奋传向细胞体；轴突，在每一神经元仅发出一条，其长短因神

经元而异，功能是将兴奋由细胞体传出。

人体内神经元的数目和类型均较多，但常用下列方法归纳分

类。

按神经元突起的数目可分为三类。①假单极神经元，从细胞
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体发出一突起，但此突起离细胞体不远就分为两支，其中一支分布

于皮肤、运动系或内脏等处的感受器，称为周围突；另一支进入中

枢，称为中枢突。此类神经元多聚集在脑、脊神经节内。②双极神
经元，数量较少，自细胞体的两端各发出一个突起，一为周围突（树

突），终于周围的感受器；另一为中枢突（轴突），进入中枢。此类神

经元存在于视网膜、嗅粘膜和前庭蜗器神经节内。③多极神经元，
具有多个树突和一条轴突，中枢神经系统内的神经元多属此类。

按神经元的功能也可分为三类。①感觉神经元（传入神经
元），是将内、外环境的刺激自周围传向中枢。②运动神经元（传出
神经元），是将冲动自中枢传向周围，支配骨骼肌或控制平滑肌和

腺体等。③联络神经元（中间神经元），在中枢神经系统内介于感
觉和运动神经元之间，起联络作用。假单极和双极神经元多属感

觉神经元，多极神经元属运动和联络神经元。

神经胶质是由一些多突起的胶质细胞（纤维型星形胶质细胞、

原浆型星形胶质细胞、小胶质细胞和少突胶质细胞）组成的，它们

的突起在中枢神经系统中构成网状支架，神经胶质细胞是神经系

统所特有，对神经细胞起着支持和营养的作用。

神经系统分为中枢神经系统和周围神经系统两部分。中枢神

经系统包括位于颅腔内的脑和椎管内的脊髓，两者都含有躯体神

经中枢和内脏（植物）神经中枢。周围神经包括与脑相连的脑神经

（１２对）和与脊髓相连的脊神经（３１对）。两者都含有躯体神经和
内脏（植物）神经。躯体神经分布于体表和运动系；内脏神经分布

于内脏、心血管和腺体。两种神经均有感觉（传入）和运动（传出）

纤维，分别由周围向中枢和由中枢向周围传导神经冲动。其中内

脏运动纤维又分为交感神经和副交感神经。

２此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



二、中枢神经系统

（一）大脑皮质

大脑表面满布不规则的脑回与脑沟，因此其表面积得以大大

增加。大脑由位于中线的大脑纵裂分隔为左右对称的两半球，在

纵裂的底部有胼胝体将两半球联合起来。大脑分为以下几个部

分。

１额叶。为最大的一个叶，占前颅凹的全部。其最前端为额
极，外侧面以中央沟与顶叶为界，底面以外侧裂的横干与颞叶为

界，内侧面以扣带沟与扣带回为界。中央沟之前为前中央回，是锥

体束的主要发源地，相当于对侧下肢的皮层运动区大致在上部，相

当于上肢者在中部，相当于颜面、舌部者在下部，故前中央回有病

时可出现对侧肢体瘫痪。前中央回前部横分为额上回、额中回、额

下回。额中回后部为书写中枢所在处，两眼向对侧注视的中枢亦

在额中回后部，该区有病灶损害时则出现孤立的书写不能以及双

眼不能向对侧注视。额下回后部在主侧大脑半球（或称优势半球）

为运动性语言中枢，该区有病损时则出现运动性失语及书写不能。

额叶损害时还可出现额叶性共济失调、强握现象（或称握持反

射），并有精神障碍，主要表现为淡漠或欣快、健忘、思维障碍、缺乏

自知力等。

２顶叶。前面以中央沟与额叶为界，后面以由顶枕裂上端划
到枕前切迹的连线与枕叶为界，下面以外侧裂及其向后伸延到上

述连线中点的水平线与颞叶为界。在顶叶的外侧面有后中央沟，

与中央沟大致平行，此二者之间为后中央回，约在后中央沟中点起

始的顶间沟略与后中央沟垂直，即由此沟分出顶上小叶与顶下小

叶，后者又分为缘上回与角回。对侧半身的深、浅觉和本体觉最后
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集中传至后中央回，其头、面、肢体的相应位置分布与前中央回运

动区分布情况相似。

主侧半球缘上回（在外侧裂末端）有病时可出现失用症。主侧

半球角回（在颞上沟的末端）有病时出现失读症，并可能伴书写不

能。顶叶深部病变因影响视放射可能出现对侧视野下四分之一同

侧偏盲。位于顶叶内侧面的旁中央小叶如有病变可出现排尿障

碍。

３枕叶。为大脑半球的后部，位于小脑天幕之上，内侧面以
顶枕裂为界与顶叶区分开。枕叶内侧面有距状裂，与顶枕裂成锐

角相接，其间的三角形区域称楔叶。距状裂横行达枕极，距状裂的

两侧为视觉中枢，来自外侧膝状体的视放射集中于此，枕叶病变影

响视放射或距状裂周围皮层都能造成对侧视野缺损。枕叶病变可

出现不成形幻视。

４颞叶。在半球突面以外侧裂与额、顶叶为界。其外侧面有
两条大致与外侧裂平行的沟称颞上沟、颞中沟。其底面则有颞下

沟，颞上回在外侧裂与颞上沟之间，以下顺次为颞中回与颞下回。

位于外侧裂内者为颞横回，主侧颞上回后部为感觉性语言中枢，该

处有病可使患者不能理解语言的意义。颞横回为主要听觉中枢。

颞叶白质中在侧脑室颞角的外下部，有视放射经过，该处有病

能造成对侧视野上四分之一同侧偏盲。颞叶深部病变可影响整个

视放射而致对侧视野的同侧偏盲。主侧颞叶后部、顶叶下部病变

可产生患者对物体的命名困难。颞叶病变还可以出现幻听、幻嗅

等症状。

５岛叶。此叶又名脑岛，深藏于外侧裂深部，带状核的外侧，
为岛盖所覆被，略成三角形，其尖端指向前穿质，周围有环状沟围

绕，此叶可能与内脏机能有关。

６边缘系统。边缘系统包括边缘叶（扣带回，海马回，钩回）、
杏仁核、丘脑前核、乳头体核以及丘脑下部等其他结构，它与网状
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结构、大脑皮质有着广泛的联系，参与精神（情绪、记忆等）和内脏

等的活动，损害时可出现情绪症状、记忆丧失、意识障碍、幻觉（嗅、

味、视、听）、行为异常、智能减退等精神症状。由于边缘系统与其

他脑部密切联系，临床上不能对之孤立地进行定位。

（二）间脑

位于中脑与大脑两半球之间，其中轴部分在第三脑室周围近

似中脑的被盖部，实际也是后者的延续。间脑包括视丘（或称丘

脑）、上视丘（或称视丘上部）、视丘底部、后视丘及视丘下部。

１视丘（或称视丘本部）。视丘位于大脑两半球深部，中线两
旁的一对卵圆形灰质块，斜置在中脑的背方。两视丘间为第三脑

室后部，视丘背面为侧脑室体部，视丘腹面为视丘底部，视丘外上

方为尾状核尾部，外下方为内囊。视丘前部稍隆起，称前结节，后

部显著的隆起称视丘枕。

视丘内部结构为较多而复杂的核组成，大致有前核群、后核

群、内侧核群、外侧核群和中线核群，其机能主要将来自躯体深、浅

觉和小脑的冲动及视丘下部等处的冲动经过各相应的核投向大脑

皮层各有关区域。并接受来自大脑皮层的有关冲动。与基底节之

间亦有相互联系。

２上视丘。位于第三脑室顶部、间脑的背侧部，包括三角、联
合、视丘髓纹、后联合及松果体。此区除松果体外主要与嗅机能有

关。

３后视丘。由位于视丘枕后下方的内、外侧膝状体所组成，
主要与视觉、听觉机能有关。

４视丘底部。位于视丘与中脑被盖部之间，外侧界是内囊与
大脑脚的交接处，其内侧为视丘下部。其中包括一群神经核及纹

状体，视丘和中脑被盖间的纤维束、视丘底部核在锥体外系中建立

起高级脑中枢与低级运动中枢之间的联系。
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５视丘下部。视丘下部位于视丘腹侧，形成第三脑室底及部
分侧壁。就其腹面观，它包括视交叉、漏斗、灰结节、乳头体及垂体

神经部。广义的视丘下部包括视丘底部。按其内部结构，视丘下

部可分为四个区域：

视上部：在视交叉之上前，包括视上核、室旁核、视交叉上核、

弥散视上核及前视丘下部区等。

漏斗部：在视交叉之后，包括腹内及背内侧视丘下部核，背侧

和后侧视丘下部核。

乳头体部：主要为乳头体，位于脚间窝。

外侧部：主要是外侧视丘下部区，包括一些散在的神经元群及

结节核。

视丘下部与神经系统其他部分有广泛的联系，但其间的关系

还不完全清楚，其机能亦甚复杂。几乎所有的内脏机能都处于视

丘下部的调节控制之下，如体温的调节，基础代谢的调节，水、糖代

谢、脂肪代谢的调节，血循环、心血管运动的调节，呼吸运动的调

节，膀胱机能的调节，性机能的影响及内分泌间的相互协调，也可

能是情感运动中枢的所在地，并与睡眠有关。概括地说，视丘下部

是调节植物神经活动的重要皮层下中枢。

（三）基底神经节

位于大脑半球深部，包括苍白球、被壳、尾状核、杏仁核。亦可

将带状核归在基底节中。苍白球与被壳合成三角形的豆状核，其

尖端朝向内囊的膝部，三角形的底朝向外侧，其外侧为外囊、带状

核、最外囊及脑岛。

尾状核、豆状核连同其间的内囊合称纹状体，其中进化上较古

老的苍白球又称古纹状体，尾状核与被壳称新纹状体。

苍白球：主要接受来自被壳、尾状核的纤维及大脑运动区、运

动前区、锥体外系的纤维。发出纤维主要到达视丘、视丘下部、红
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核、黑质及脑干诸运动核。

被壳：主要接受来自大脑运动区、运动前区、锥体外系及尾状

核的纤维，发出纤维达苍白球。

尾状核：头部为侧脑室前角的外侧壁，其后部为一长形的尾

部，沿视丘外侧弯向后外方，然后再向下向前弯，略成侧脑室下角

的顶。尾状核主要接收来自视丘及大脑运动区的纤维，发出纤维

达被壳及苍白球。

杏仁核：位于侧脑室下角终端前上方，与尾状核头部相接，左

右两侧杏仁核由前连合中的联合纤维相连接。

带状核：为一薄片灰质，位于岛叶皮层之下，其内侧为外囊，其

外侧与岛叶之间为最外囊。

苍白球受损时产生肌强直，伸肌与屈肌的张力都增强。同时

有动作缓慢、起动困难、面部表情缺乏、语音单调。另外，苍白球受

损常出现头及肢体静止性震颤（如震颤性麻痹）。新纹状体受损时

可产生不自主运动，如舞蹈症、手足徐动、扭转痉挛等。静止时肌

张力减低。

（四）脑室系统

左右侧脑位于大脑半球白质中，其体部位于顶叶，向前伸入额

叶者为额角，伸入颞叶者为颞角，伸入枕叶者为枕角。位于两视丘

间者为狭窄的第三脑室。第三脑室前上部左右各有一孔，与两侧

脑室体的前部相通，称为室间孔。第三脑室后部与中脑导水管相

通，此管约长１．５厘米，直径０．２厘米左右。导水管下通位于桥脑
延脑背侧面的第四脑室。第四脑室腹面两侧各有一孔，是为侧孔，

在其后下正中处有正中孔。所有脑室内壁都有一单层室管膜覆

盖。脑室中都有脉络丛，脑脊液主要由此产生，双侧脑室中的脑脊

液经由双侧室间孔流入第三脑室，经导水管通第四脑室，从侧孔及

中间孔到脑及脊髓外表的蛛网膜下腔，以后由蛛网膜粒而返入静
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脉血流。此外，脑、脊神经根的周围间隙亦有脑脊液的加吸收作

用。成人脑脊液总量约１００～２００毫升，但个别差别很大。脑脊液

２４小时正常产量不超过１５００毫升。

（五）大脑半球的白质

大脑半球表面为皮质所覆盖，其内部除脑室、基底节以外均为

白质，由各种粗细不一、方向不一的神经纤维及神经胶质组成。

１联络纤维。为联系同侧半球各部的纤维。
（１）短程纤维：主要联系相邻的脑回，成弓状，行于脑表浅部。
（２）长程纤维：大都深行于大脑半球的髓质中，联系距离较远
的皮质区。①扣带：围绕胼胝体，联系前穿质到海马回。②钩束：
绕过外侧裂，联系眶回和颞叶前部。③上纵束：行于放射冠基底部
外侧，接近大脑半球外表，联系额叶与枕、颞叶。④下纵束：行于侧
脑室后角与下角的外侧，从枕叶到颞极，联系枕叶与颞叶。⑤枕额
束：从额极沿放射冠内侧、尾状核的外缘向后行，联系枕叶、额叶、

颞叶。⑥穹窿：在大脑内侧深部，前起乳头体附近，在胼胝体下方
向后外侧行于胼胝体压部附近再弯向前下直至海马回。

２连合纤维。为联系左右两半球的纤维，又称横纤维。
（１）胼胝体：为最大的联合纤维，横行于大脑纵裂的底面，其结
构广阔，其中的纤维大都起于一侧大脑半球的各个不同部分而止

于对侧半球的对称区。

（２）前连合：位于终板的背面，穹窿柱的前方，其中主要为联系
双侧嗅球和其他嗅区的纤维。

（３）海马连合：在大脑两半球间深部，为一块位于左右穹窿脚
间的三角形板状结构，其中纤维联系双侧海马。

３投射纤维。为大脑皮质与皮质下诸结构间的联络纤维，故
包括传出与传入纤维两大类，不论是大脑皮质的传出纤维或由皮

质下诸结构投向大脑皮质的传入纤维，其接近皮质或刚离皮质时
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都是分散的而愈向下愈集中，因此在基底节以上这些投射纤维成

放射状与大脑半球的各部分皮质相联系，称为放射冠，在此以下称

为内囊，故内囊是位于视丘与豆状核、尾状核之间的密集的投射纤

维束。在大脑半球水平切面上，可见内囊成为尖端指向内侧的钝

角状，角尖部称为膝部，在其前方的称前肢，后方的称为后肢。前

肢位于尾状核与豆状核之间，其中主要为额叶桥脑束、皮质视丘束

与视丘皮质束，膝部中主要为皮质延髓束。后肢位于视丘与豆状

核之间，其中主要为皮质脊髓束、皮质桥脑束、皮质视丘束、皮质红

核束以及视丘皮质束。其中较显著的有视放射与听放射。视放射

由外侧膝状体发出，经过内囊下后部分，沿侧脑室后角的外侧传至

枕叶距状裂附近的皮质，故又称膝距束。听放射由内侧膝状体发

出，经过内囊的下后部向外侧行转至颞叶的颞横回。

（六）脑干

脑干包括中脑、桥脑、延髓，位于间脑与脊髓之间，在后颅凹

中，总长约６～８厘米，前面为视丘下部、蝶鞍背及斜坡，后面为第
四脑室、小脑。在横断面上又分为顶盖、被盖（或盖）、底三部分。

中脑长约１．５～２．０厘米，其腹侧为一对大脑脚，在脚间窝中
发出一对动眼神经，背侧为四叠体（上丘、下丘）。四叠体的首端为

松果体，四叠体的侧面各有一臂，称上丘臂及下丘臂，四叠体前方

正中有中脑导水管，连接第三、四脑室。

桥脑腹侧面与外侧面有明显的横行纤维，以桥上沟及桥下沟

与中脑及延髓分界。长约２～３厘米，宽约３～３．６厘米。正中有
基底沟，为基底动脉所在处。侧面以三叉神经根为界。其横行纤

维在两侧聚成粗索，称桥脑臂（或小脑中脚），背部为第四脑室底的

上半部。

延髓略成锥形，上宽下窄，上接桥脑，下连脊髓，全长约２．８厘
米。前面为一对锥体，中间是前正中裂，锥体的两旁为橄榄体，内
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为下橄榄核，尾端以侧面的第一对颈神经根发出处与脊髓分界。

就背侧面观延髓上半部分称延髓开放部（因为第四脑室由延髓背

面尾端以锐角向上分开），延髓下半部分称延髓闭合部。延髓背侧

尾端中线两旁可见一对棒状体，内为薄束核。后者的两外侧为一

对楔状结节，内为楔状束核。

（七）小脑

小脑位于后颅凹、桥脑、延髓、第四脑室的背面，大脑枕叶的下

面在小脑与枕叶间有小脑天幕分隔。小脑分左右两半球及位于其

中间的蚓部。小脑有三对脚与脑干相连接。

小脑表面包有一层小脑皮层，其下为白质，白质中有四对核，

由中线往外顺次为顶核、球状核、栓状核、齿状核。

小脑上脚：即结合臂，主要是由小脑齿状核发出的纤维到对侧

中脑红核。

小脑中脚：即桥脑臂，主要是来自对侧桥脑核的纤维经此达小

脑皮层。

小脑下脚：即绳状体，主要是来自同侧前庭核与脊髓的纤维，

亦至小脑皮层。

小脑蚓部的机能主要在于维持躯体的平衡，故蚓部有病时主

要表现为躯体平衡障碍。

小脑半球的机能主要在于克服肢体在运动中的惰性，使肢体

的伸屈肌运动时相互协调。故小脑半球有病时其主要表现为同侧

肢体的共济失调、意向性震颤、肌张力减低等症状。小脑传出、传

入纤维受损害后，其症状与小脑本身受害相同。小脑机能的缺失，

往往可由大脑和小脑另一侧机能所代偿，尤其是病情缓慢发生者。

故一侧小脑有病变，有时并无明显临床症状。
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（八）脊髓

脊髓为圆柱形，长约４５厘米，位于椎管内，上端在枕大孔平面
与延髓相连续，下达第二腰椎上平面。脊髓外包三层膜，即硬脊

膜、蛛网膜、软膜。硬膜与椎管之间为硬膜外间隙，内为静脉丛、脂

肪、疏松结缔组织。蛛网膜位于硬脊膜与软膜之间，为一层薄而透

明的无血管膜，蛛网膜与软膜之间的间隙称蛛网膜下腔，内充满脑

脊液，软膜则紧贴于脊髓表面。

脊髓共分３１节段：颈髓８节，胸髓１２节，腰髓５节，骶髓５
节，尾髓１节。脊髓全长并不一样粗细，在颈段与腰段有两个膨大
处称颈膨大与腰膨大，前者包括颈５至胸１节段，后者包括腰１至
骶２节段。腰膨大以下脊髓迅速变细，称圆锥。
在人的生长发育过程中，脊髓的增长较脊柱为慢，故成人脊髓

比脊柱短，这是临床上估计脊髓病变节段与脊柱关系时必须考虑

到的，颈髓较相应颈椎高一个椎骨，上、中胸髓较相应胸椎高二个

椎骨，下胸髓较相应胸椎高三个椎骨，腰髓则位于胸椎１０～１２，骶
髓位于第１２胸椎及第１腰椎间。
脊髓发出３１对运动前根，同时有３１对感觉后根进入脊髓。

前后根在椎间孔处合并，离开椎管成脊神经。由于脊髓短于脊柱，

故由胸段开始每对神经根部须在椎管内向下斜行才能出相应的椎

间孔，此后愈益向下斜行，到圆椎以下时便垂直下行，称为马尾。

脊髓表面有几条纵行的沟、裂。前面正中者为前正中裂，后面

正中者为后正中沟。

由横切面上观，脊髓白质在外层，灰质在内呈蝶形，其中心为

中央管。每侧灰质可分为前柱、侧柱、后柱。在横剖面观则为前

角、侧角、后角。每侧白质由前、后根出，进脊髓处，分为前索、侧

索、后索。

１前角。前角中主要是运动神经细胞，由此发出纤维即前
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根，支配躯干及四肢横纹肌。

２侧角。主要见于全胸段及上腰段，其中为交感神经节前神
经元。其次是骶髓２～４中的副交感神经节前神经元。

３后角。后角主要是接受来自后根的纤维，再由后角中的细
胞发出纤维成脊髓视丘前束、脊髓视丘侧束，在中央管前交叉到对

侧白质的前、侧索中上行。

４前索。在前角内侧、中线旁，其中主要的下行纤维为皮质
脊髓前束，它是锥体束的一小部分（在延髓锥体交叉处未交叉者），

下行到相应的节段附近才交叉到对侧支配前角细胞。主要的上行

纤维为脊髓视丘前束，位于前索中靠外侧缘，为来自对侧后角的纤

维在中央管前交叉而来，向上行，传导部分触觉。

５侧索。其中主要的下行纤维是皮质脊髓侧束即锥体束（已
在延髓交叉者），下行到相应的节段支配前角细胞。上行纤维有脊

髓视丘侧束，位于侧索前外侧缘，脊髓小脑前束的内下方，为来自

对侧后角的纤维在中央管前交叉而来，向上行，传导疼、温觉。其

次为脊髓小脑后束与脊髓小脑前束，此二束均在侧索的外侧缘，前

者在背侧，后者在腹侧。脊髓小脑后束的纤维来源于同侧背核细

胞，上行经小脑下脚，终止于小脑蚓部。脊髓小脑前束的纤维来自

同侧与对侧的后柱中央细胞，经小脑上脚上行，终止于小脑蚓部。

６后索。主要为薄束及楔状束（后者自胸以上才出现），前者
主要来自下肢，后者主要来自上肢，纤维由同侧后根进入髓内即在

同侧上行，传导深感觉及部分触觉。

（九）脑和脊髓的血液供应

脑的血液供应来自颈内动脉和椎动脉。颈内动脉起自颈总动

脉，经颈动脉管入颅腔，穿过海绵窦，主要分支有：①眼动脉：分布
于眼球及其周围结构。②大脑前动脉：向前进入半球纵裂，于胼胝
体背侧后行，主要分布于大脑半球内侧面顶枕沟以前的部分及上
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