
什么是神经（脑）

；三是周围神经。在脑和脊髓以外，

神经系统，从结构上分为三大部分：一是脑。即所说的

脑髓，是包含颅骨内的结构，脑又分为大脑、小脑等主要部

分；二是脊髓，就是藏在脊椎腔内的神经，以上脑和脊髓合

称中枢神经（彩图

神经如丝如缕布满全身各处的部分（包括内脏），叫做周围

神经。这里，先介绍一下脑。

脑 人类改造世界的第一物质基础。它包括大脑、小

脑（小脑的功能主要是调整人体的平衡和人体运动的协调）。

大脑占颅腔内之极大部分，有左右两半，每一半似一圆球切

开之一半，故医学上叫大脑半球。只底面较平坦。半球表面

有突、有凹，曲曲折折看似核桃仁之两半。从生物进化上

看，越是高等动物，其大脑越凹凸不平，越复杂，而越低等

动物，大脑越小，越平滑，凹凸不平，就增加了面积，由于

人脑的神经细胞比低等动物多很多，因此，需要更大的脑，

更大的面积使细胞能够排列。

大脑，是人体的最高主宰，是人类思维智慧的物质基



础，世界上无论多么尖端的科学技术都是人类智慧的产品，

正因为人类之智慧无穷尽，所以科技的发展也无止境，没有

人的大脑，则不会有思想，不会有智慧，所以说，大脑是创

造世界的物质基础。

大脑表面之沟裂大者，比较固定，在各个人体是固定

的，小者，则不固定。依据大的沟裂，将大脑又分为不同的

区域，医学上叫叶。有额叶、顶叶、枕叶、颞叶等。额叶的

功能主要是思维、语言（习惯用右手工作的右利者，语言功

能由左大脑半球司理）、运动等。顶叶在额叶后方，主要司

人体的感觉。大脑的最后端是枕叶，主要司视觉功能，颞叶

在大脑半球的下侧，主要功能司听觉（彩图

额叶是占大脑最大部分的一叶，如前所说，人的思维智

慧与额叶结构的完整最为相关，如果额叶有严重的病变，人

就可能变傻，思维、理解、记忆、计算等等功能就受损失，

左大脑半球额叶有病，还会出现右半身运动不能（瘫痪）、

说话不能（医学上叫失语），在额叶司运动的区域有刺激性

病灶时，还会出现抽风。完整的额叶，除高度的智慧以外，

运动功能的完整才能劳动；才能作出各种巧夺天工的物品；

语言的正常，才能有千言万语的表述，才有无比优美的歌

唱。

顶叶的完整，才能使人体感受到各种感觉，如疼痛、

温、暖、冷、热和粗、细、深、浅，我们闭上眼睛，用手摸

一样东西，也会作出判断：木质的、金属的，方、圆、扁、

长等等，这些都是大脑顶叶的功能。

枕叶的功能司视觉，这也是非常复杂的，不但万紫千

红、光怪陆离的外部世界可以看见，还要通过颜色形状、大

小认识物品，最高级功能之一是认识文字，进而增加了人们



什么是神经（脊髓）

先熟悉的不

的智慧。如大脑半球枕叶有病，可以使人看不见东西，或原

认识了，过去认识的字却不会读了。医学上叫失

读症。这也只在左大脑半球枕叶有病时出现。

颞叶司听声音，判断是音乐，是噪音，是语言⋯⋯能听

见声音，但听不懂别人说的话，病人不能用语言交谈，这也

表现为失语症，医学上叫感觉性失语症。颞叶通过声音认识

世界，通过声音也改造世界。

大脑几个大区域的功能，可以用以上一些简单的语言加

以描述。当然，即或用尽词汇，也不能完全说清楚人的大

脑。人类本身，对自己的大脑还远没有达到完全认识的程

度，要加以完全的描述就不可能了。虽然，认识上是肤浅

的，但人类认识大脑本身和认识宇宙、创造世界，还是要完

全依靠脑这个物质基础的。

脊髓 脑和人体全身联系的电缆。它位于脊椎骨腔

内，也是中枢神经系统之一部分，不过，它的功能比脑简单

多了，脊髓内有无数只能用显微镜看见的细丝，医学解剖上

叫做神经纤维。这些纤维上与大脑、小脑相连，下到脊髓

外，与全身所有部位相连，所以脊髓就如同电话的电缆线，

起到上通下达的功能。向下传达大脑、小脑的执行命令（有

些是人们无意识中下达的），向上传递人体从外界感到的信

息及从体内包括内脏的信息。譬如，我们要动动手，大脑发

出的指令就由大脑经过脊髓到达上肢的肌肉，去完成动手的

功能。又譬如，我们不小心把脚碰伤了，那么，痛的信息就

由脚到腿上升到脊髓，再向上传到大脑。又譬如，我们觉着

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



要大、小便，这些内脏的感觉也是通过脊髓上传到大脑，再

由大脑下达解大、小便的活动。这些上传下达的任务，均通

过脊髓这个通道完成的，显然脊髓的病变，就会损害这些功

能。脊髓内的神经纤维是非常有序的排列着，各有一定的部

位，向下行的纤维，在脊髓的颈段、胸段、腰段穿出脊髓，

到达上肢、胸腰和下肢；向上行走的纤维，则自下肢，胸腹

部和上肢进入相应的脊髓节段内一直向上。这样，不论上行

或下行的纤维，都在脊髓颈段与脑相连，如果脊髓颈段病

变，可能影响上肢和下肢，如果是腰段病变，则只影响下肢

而不会涉及上肢，这种规律就对医生诊断疾病，断定病变部

位，有了依据。

这里要特别指出：从脑向下延伸的运动纤维，以及由下

向上延伸的感觉纤维，大都通过交叉在脑干或脊髓内上行或

下行，以后再与周围神经相连。因此，脑的一侧总是与人体

的对侧半身相连系，这一点，当然会使医生诊断痴病时，不

会将左侧或右侧判断失误。

另外，脊髓还有一个功能，就是反射功能，这种功能

可以认作是应急功能，权变功能。譬如，我们的手不小心

被火烫了一下，这时候，我们的手马上会缩回来，虽然

感觉上传到大脑的顶叶，使人感到疼痛，但不等到大脑发

出下达的命令，手已经缩回来了，这个过程，是反射的过

程，可以理解，这是应急处理，是对人体起到保护作用的功

说到反射，以上所举例子是最简单的。再如我们看到强

光要闭眼、眼睛进了异物要流泪、吸人烟气要咳嗽、吃了不

洁的东西要呕吐等等，其实，人体的思维和精神活动，也都

与反射有关系，而且是更高级更复杂的反射活动。

能。



什么是神经（周围神经）

，比较容易

周围神经 全身的信息网络。神经分布于人体全身，

除去毛发和指、趾甲以外无处不在（毛发根部和甲根部还有

神经）。我们用极细极细的针，刺我们的皮肤，没有不感到

疼痛的，这就是有神经的证明。从脑和脊髓穿出和穿入神经

纤维，在脑和脊髓以外，集合成束状，这就叫周围神经。周

围神经也可以说是中枢神经功能的执行者和体现者。周围神

经可分为两大部分：即颅脑神经，这些是直接与脑相连者；

脊神经，这些是与脊髓相连者。从功能上说，周围神经包含

四种主要功能成分。第一种是具有视、听等特殊感觉功能

者，第二种是司理运动的神经，第三种是具有传导一般感觉

功能的神经，第四种是支配内脏器官的植物神经。

具特殊感觉功能的神经，有分布于眼底的视神经，分布

于耳的听神经，分布于鼻的嗅神经，还有分布于舌的味觉神

经。这些具有特殊感觉功能的神经都属颅脑神经，颅脑神经

均是成对的，左右各 对（彩图条，共有

生病的有面神经，除具有味觉感觉功能外，主要支配面运

动。还有一对神经，叫三叉神经，也是较易患病的，主要分

布在头前部、面部、口腔内司理一般的感觉。颅脑神经基本

支配、分布在头面部，只有一对叫迷走神经的，除头部外，

还远到心、肺、内脏各部。

由脊髓穿出和穿入的神经，即是脊神经，脊神经也是左

右成对，从每一节脊椎骨的左右出入。在颈椎段出入的神

经，主要与上肢联系，司理上肢的运动和感觉，从胸椎出入

的神经，主要与胸腹的运动和感觉相连，从腰椎和骶椎段出



叫植物神经。这种神经结构上

入的神经，主要与下肢的运动感觉相连。从脊椎旁出入的神

经，在脊椎外重新组合，成为一条条较固定的神经。颈椎上

段出入的神经，还有分布到颈部和头后部者（如枕大神经），

上肢的神经有尺神经、桡神经、正中神经等，胸腹部的叫肋

间神经，下肢的有股神经和坐骨神经（彩图

运动神经的功能是通过肌肉，产生收缩，而出现运动，

故运动神经功能的体现是肌肉收缩，而肌肉正常，也是产生

运动的基本条件之一。感觉是通过人体表面，肌肉和关节深

部的感受器，将触觉、痛觉、温度觉和其他深部的位置觉，

震颤觉等通过感觉神经传向脊髓，传向脑髓（大脑和小脑）。

支配内脏的神经，医学

分两大部分。功能上也是相互谐调，相辅相成的。自脊髓胸

段发出者，出脊髓后，随脊神经和血管分布到全身血管、肌

肉和内脏。这部分叫交感神经。另一部分自脊髓骶段发出的

神经和颅脑神经第十对叫做迷走神经的合称为副交感神经，

分布于头部和内脏。植物神经的活动是在人体无主动意识的

情况下进行的，所以，以前把植物神经叫做自主神经。植物

神经其实不只是支配内脏，对人体的影响是极全面而巨大

的，诸如心跳、呼吸、出汗、体温调节，唾液分泌，胃液分

泌，消化、排泄，性功能等等均须在植物神经的参与下正常

活动。而这些活动永远维持着生命基本功能的不间断运行，

保持机体的动态平衡。如心脏不停地跳动，而在人跑步或负

重时，心跳就会加快；呼吸不停地进行着，在劳动时，呼吸

也会加快；天热时，皮肤就要出汗；饥饿时，就会饥肠辘辘

等等。植物神经似乎自主地在活动，实际上，它也是在大脑

的控制下活动着，人们的精神活动，也会明显地从植物神经

功能上表现出来。例如，说到吃酸的山楂就会流口水，有了



腰穿 特殊的检查方法之一

不痛快的事吃不下饭等。

植物神经有病变时会出现许多症状。有时结构上并无损

伤，只是功能上不稳定，医学上叫做植物神经功能失调者，

并不少见。

人体是非常精密美妙的机器，有司气体交换的呼吸系

统，有司血液运行的循环系统，有司营养补充的消化系统，

还有泌尿系统、生殖系统等等，人体各个系统既是独立又是

互相配合的，就是说，各系统在互相谐调中运行着。虽然神

经系统也是一个系统，但不同于其他系统，它是人体所有系

统、所有器官、所有功能的总理者。事实上，只有在神经系

统精密调控下，人体才能良好地健康地运行。

腰穿，是腰椎穿刺的简称，对某些神经科疾病，这种检

查有绝对的诊断意义。用这种检查方法，从脑脊液的改变

中，作出一些疾病的诊断。

先说说什么是脑脊液。在颅骨腔内、脊椎腔内，脑和脊

髓不是与骨头紧贴的。脑和脊髓之外有一种膜，叫脑脊膜，

膜外贴颅骨，膜与脑、脊髓也不是紧贴的，即是说，在膜与

脑脊髓之间有一窄的腔隙，此腔隙中有一种液体，叫做脑脊

液。此种液体从何处来，又流向何处，下面作一些简单介

绍。

在大脑半球内部各有一空腔，医学上叫脑室，左右大脑

半球内的脑室叫左右侧脑室，在两大脑半球之间还有一腔，

叫第三脑室，在小脑的腹面也有一脑室，叫第四脑室。脑脊

液从侧脑室的血管中渗出，合流到第三脑室，经过第四脑室

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



毫升脑脊液

流到脑外之膜下腔中，下通到脊髓腔，再上流到大脑顶上回

流到血液中；脑脊液也和血液一样不停地流动着，不过比血

液流动慢得多。脑脊液不像红色的血液，而是清亮如水，其

成分也与血液不同。它的成分比较固定，有一定内容，有一

定的量，因为这种液体自脑内流出，又在脑和脊髓表面循

环，所以，有些脑和脊髓，或脑和脊髓膜病变时，脑脊液中

的成分和量就会改变，由此就可以作出诊断。另外，脑脊液

在流动时有一定的压力，某些病变，或某些部位的病变，也

可以引起压力的升高或降低，从而也有助于诊断。如在脑

瘤、脑出血、脑炎、脑膜炎等时，脑脊液成分改变，压力多

增高。在脊髓腔有梗阻性病变时，压力会降低。

做腰穿还有一个目的，就是注射治疗药物或造影剂等。

检

总之，在一些情况下，腰穿是很有必要的。以前，诊断

脑出血或脑梗塞时，几乎必须做腰穿，而今，在大医院，诊

断急性脑血管病时，腰穿已不是必需的了，代之以

查，即可作出准确的诊断。

腰穿的检查方法，是在两节腰椎骨之间（常在腰椎三四

之间或四五之间），用一根空心针刺入到脊椎腔内，当见到

清亮的液体流出时，先测量压力，再放出

送化验室检查。有时还需多放一些，送细菌室作细菌培养。

这种检查，是在严密的消毒情况下进行的，术后，病人

需不用枕头平卧五六个小时，个别病人，术后有些头痛，大

多数一两天即好。在危重病人及个别情况下，不许做腰穿检

查，这要由医生来判断。

这里还需纠正一种误解，脑脊液检查不是抽骨髓，后者

只在血液病时检查，多在髂骨检查。腰穿本身不会使人变傻

或变残废，更不会丢失多少营养成分。



脑电图 又一种特殊检查法

次左右，

更慢的波，每秒种

核磁不如它。

腰穿检查不多查，不抽骨髓不变傻。

有些脑病作腰穿，

医生检查会慎重，尽量不作腰穿查。

查后平卧六小时，无何不适可回家。

大家都知道，怀疑心脏有病，可以作心电图检查。心脏

在跳动时，会产生生物电，心电图就是描记心脏电的活动的

检查方法。人的脑子在活动时，也会产生电，把这种电活动

描记下来，就是脑电图。那么，脑子有病时，脑电图可以诊

断吗？答复是只能对少数一些脑病作出诊断。

心脏的跳动只是简单的重复的跳动，科学家从心电图上

已可以作出许多有关心脏病的诊断，目前对心电图已有了许

多较深入的研究，而人大脑的活动之复杂，是心脏活动不能

比拟的，但是目前对脑电图的研究还远没有达到深入的程

度。正常人的心电图是有规律、有规范的，各人的心电图可

以互相比较。脑电图却不然，首先，脑电图的图形，绝不是

规律的，而是一直在变化的，当然可以理解，人脑的纷繁活

动，不可能出现简单的电活动，正因为脑电图繁杂无序，人

们就只能删繁就简地对脑电图进行研究。

波（读阿尔伐），每秒钟有

首先将脑电图上的波纹，按频率分类，也就是以每秒钟

有几个波进行分类。正常人的脑电图，在正常成年人，只有

两种波。一种叫

波（读倍他），在在人脑的后部这种波为主；另一种波叫

脑的前部最多，每秒钟有

个，或

多个波。在儿童还可见到

个（分别叫多尔他波



小时脑电图监测

（

和赛他波）。在成年人，如出现多的慢波属不正常，在睡眠

状态时，脑电图不与醒觉状态时一样。

）癫

对哪一些病，脑电图检查有意义呢？

痫病

脑电图不正常者比较多，但不是每个癫痫病人脑电图均

不正常。犯病频繁者，多不正常；犯病前后多不正常。在不

正常者，可多见慢波，另一种特殊的波是棘波（快而呈刺

状），或尖波（比棘波慢）。也会见到一种一个棘波，一个慢

波合起来一阵阵出现的波，医学上叫棘一慢波综合，这是一

种很特殊的波，在其他神经病中是极少见到的。大约有

的癫痫病人，脑电图检查正常。现在有

检查，查出的不正常者就多得多。

）脑肿瘤

脑电图检查可有一部分病人不正常。肿物生长在脑表面

者，不正常者多；恶性肿瘤者，不正常者多。

急性脑血管病

脑出血、脑梗塞等，脑电图也只有部分病人不正常，病

情越重，不正常者越多。

）脑炎、脑膜炎

同样只有一部分病人的脑电图不正常。并且与病情轻重

有关。

总之，脑电图在神经科病人中，只有一部分出现异常，

并且大多只能显示不正常，而能明确定位于脑的那个部位有

病者则很少。

现在有依脑电活动不同的频率，在脑的不同部位，以不

同颜色标出区域如地图样者，叫脑地形图，似也没有更多的

临床应用价值。



肌肉电活动的纪录肌电图

就实际应用来说，脑电图目前更多地应用于癫痫病的诊

断和治疗疗效的观察。

心脏在跳动时，会产生电活动，肌肉在活动时也产生电

活动，把这种电活动用仪器描记下来，就叫肌电图。实际应

用时，肌电图不只是对肌肉，也是对周围神经（不是对中枢

神经如脑和脊髓）的检查。

肌电图是记录肌肉在静止状态、主动收缩和刺激周围神

经时的电活动。也可用来测定周围神经的传导速度。

肌电图可以提供下运动神经元之细胞（脊髓灰质前角细

胞）及纤维以及纤维终止于肌肉处的神经肌肉接头处和肌肉

的某些功能状态，有助于对神经和肌肉疾病以及神经损伤的

诊断。这种检查方法，在一些医院较多地应用，当然肌电图

检查，也有其局限性，不是惟一可靠的手段。

检查方法早先是用一个小电极贴在某肌肉上面的皮肤

上，现在多用外带绝缘层同轴细针电极，插入到肌肉中去，

其芯可有一根或几根电极线引出，以检查一个或几个下运动

神经元的电活动。检查仪器另有一无关电极，置于病人身

体之其他部位。

在正常情况下，肌肉不活动时没有电活动，在仪器上显

示一条平线。在针电极插入肌肉的瞬间，可出现一个大的一

串电活动，叫插入电位，不到一秒钟即消失。当肌肉轻度收

缩时，出现运动单位波。如持续肌肉收缩，则电波不停而反

复出现，这种波大致有一定的形状、多少、高低和大小。当

肌肉强烈收缩时，每个运动单位的放电频率增加，同时收缩

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



天内，肌肉的插入电

的运动单位也增加，以致电活动增加并互相干扰而成无法分

辨的干扰型电波。

异常肌电图，即病理情况下肌电图的改变略述于下：

在肌肉失去神经支配时，肌肉已不能收缩，但肌肉本身

仍可出现自发性电活动，叫作肌纤维颤动电位，任何部位的

下运动神经元损害、使肌肉失去神经支配时，均可出现在肌

肉静止状态下的这种电活动，波幅甚低，波宽也小。在正常

肌肉，上运动神经元病，原发性肌肉病，废用性肌萎缩时或

癔病性运动瘫痪时，均不出现这种电波。但这种波尚不能作

为神经元病与肌肉病萎缩的惟一鉴别依据。

在静止状态时，即病人并无自主收缩，但肌肉自身可发

生纤维性或稍粗大的颤动，肌电图上也见到电活动。这在肌

萎缩性侧束硬化、脊髓进行性肌萎缩（在运动神经元病一节

中已介绍过）时见到，偶在神经根病时也可见到。

以上是静止电位的异常所见。以下再看看针电极插入电

位之异常所见。在失神经支配后

位可能正常，但也可以诱发出纤颤波或其他波形，可是在肌

强直病时（一种少见的肌肉病），针电极插入只要稍移动，

即可出现频率很高、持续时间很长的异常波。当肌萎缩非常

严重时，插入电位减少或消失。

在肌肉收缩时电位的改变，如为肌肉病，则波幅变小，

时间也短，在强力肌收缩时，见到干扰型波。在下神经元有

病时，从肌电图可以初步断定损害的部位，进而分析诊断。

这里不作更多的介绍。

总之，肌电图在下运动神经元损伤或病变时有异常波型

出现，在神经损伤后的再生过程中，肌电图也有一定的变化

可寻，从肌电图在人体不同部位的改变，尚可判断下神经元



、核 磁线、影像检查在神经科的应用

共振

用已不太多

病变部位。在原发性肌病时，如肌营养不良、肌强直症、多

发性肌炎等均有不同的肌电图改变，在神经肌肉传递障碍

时，如重症肌无力症时，表现出神经肌肉容易疲劳的反应。

在废用性肌萎缩及癔症瘫痪时，肌电图检查也是有用的手段

之一。

近几年新的影像检查如 线片的应

线检查在神经科应用中主要是头颅和脊椎拍片，由于

、核磁共振的应用，

了。但 线拍片仍有其独特之处，所拍片与人

体结构等大，便于对比观察，另外费用比较低。当然拍片所

能发现的问题有较大局限性。对骨质改变可能提供较多的材

料，如骨的大小、厚薄、有无缺损、骨折线等等材料，通过

钙化点的位置、骨质的一些间接改变，也可推侧颅内有无新

生物生长等，现在可通过向血管内注射造影剂（多为碘制

剂）使血管显影，如此，可发现血管畸形等不正常，由血管

位置变化、血管异常分布，推侧新生物的部位和性质。还有

向颅内（包括脑内，即脑室内）注射气体（如氧气），再拍

和核磁检查所取代，故很少应

线片，以得气脑造影片，分析脑内有无异常等。现在脑血

管造影和气脑造影已被

用。椎骨

线对神经组织、脊髓，脑不显影，故应

线片对有无椎骨破坏、增生、骨折、畸形仍有

诊断价值。但因

用价值自然受到限制。

是电子计算机

检查能将人体组织一些较小的差异分辨清楚，比

线断层扫描成像术的英文缩写。

线的



神经科医生检查病人用的三大件

叩诊锤和针

电筒、

灵敏度提高了很多，故可以将正常组织与一些疾病结构之不

同显示出来，这是医学检查手段的很大发明，现在全国较大

的城市中许多县级医院都有这种设备。如对中风病人是出血

（应即可得出结论），还是梗塞（有时过一两天才显示出来），

有无肿物、骨折等等均可作出诊断参考。在血管内加用血管

造影剂，尚可提高诊断的可靠性。

，原理是利用人体中核磁共振成像术，英文缩写

的氢原子和磁场的相互作用，产生一种磁共振信号，经过计

算机将这些信号处理并组成图像显示出来。核磁共振成像不

又高得多，是目前用 线，故对人体无伤害，灵敏度比

影像术中最高级的检查手段。配合血管内造影剂，较小的血

管也能清晰显影。只是这种检查费用还比较贵。核磁检查使

原先根本无法直观的神经变化显示于照片上，例如，脊髓空

洞症时即可显示空洞的大小、上下范围。一些较小的肿物等

在 片上不能发现时，核磁片上能检查出来。

但是不是任何神经组织的疾病均可由影像检查显示出

来，例如神经系统的炎症，如神经炎、脊髓炎、脑炎等就检

查不出来。另外，不能依病人诉说任何不适，动辄就用

、核磁检查，既会加大医疗费用，也会使医生产生依赖

性，而不仔细认真地检查病人。许多检查可以作为医生的助

手，证明医生的推断，但不能代替医生。

内科医生检查病人，离不开听诊器，听听心、肺等器官

有无异常。神经科医生检查病人，离不开电筒、叩诊锤和



针。

反射，是神经活动的基本表现形式。反射有生理性的，

即正常的反射；还有病理性的，即不正常的反射。神经科医

生检查病人，往往首先用电筒照照病人的眼睛，这是检查瞳

孔。瞳孔的光反应（就是反射）可以反映病情的轻重程度，

如瞳孔遇光时，迅速敏锐地缩小，则表示病情轻，也表示视

神经大致正常；如瞳孔光反应迟钝，则病情重，或视神经有

病变。因此，检查瞳孔意义很大。

检查反射的另一种方法，就是用叩诊锤敲打病人身体一

定的部位，看看生理反射是否正常。在上肢常叩击肘部前

后，手腕部外侧；在下肢常叩击膝盖下部和足跟后部，为了

检查有无病理反射，常常用一较尖的东西划划脚底。

检查感觉是否正常，首先就得用针刺了。因为感觉神经

在人体无处不在，用针刺皮肤上的任何部位，总会有痛的感

觉，从感觉损害的部位，就可以判断出哪根神经或哪个部位

有了病变。

不过，神经科医生检查病人，还需更多的细心的检查过

程，才能掌握可靠的材料，作出正确的诊断。检查病人，首

先在与病人交谈中了解病人的精神情况，如回答问题，了解

计算、记忆能力，语言流利与否。从视力、瞳孔、眼球活

动、听力、面部肌肉活动，面部感觉，舌、咽部运动均须依

需要进行检查，对身体肌肉、肌力等等也要检查。感觉检查

中，当然不只是查痛觉。用棉花毛查触觉，用冷、热水查温

度觉，如果全面详细地诊断一个病人，要做很多检查工作。

可是，一般情况下医生会根据病情、症状作一些相应的检

查，不可能，也不必要对每一个病人进行全面的检查。在门

诊尤其如此。



中风病之一脑出血

线片、脑电图、

医生通过上述检查，有些疾病还是不能明确诊断，可能

需要其他的检查方法，以明确诊断或证实医生的临床诊断。

这些包括 片、核磁共振片等，有些病

人需做腰椎穿刺检查。

脑髓，和人体其他组织一样，需要血液供应，以得到氧

气和各种营养物质，而且血液循环永不能间断。脑部所需血

液，比身体其他组织按比例要多得多。

脑出血，是脑的内部出血，绝大多数是由于动脉血管硬

化失去弹性，而当血压升高时，导致血管突然破裂所致。其

他由脑部血管畸形、外伤、血液病等引起的少。

以老年人居多，一般有高血压病史，常在白天情绪激

动、过多饮酒进食以后发病。起病甚为突然，如疾风骤至，

在中医属于中风病。重症者，几分钟内，即人事不省，半身

不会动，不能言语，即偏瘫不语。

脑出血在脑内迅速形成血液肿块，压迫和破坏脑的正常

组织，就出现许多症状，也就是脑神经失去某些功能的表

现。症状的不同和轻重，是由脑内出血的多少和部位不同而

定的。

脑出血最常见的部位是在大脑叫作内囊的部位。这个部

位，有身体半侧之运动和感觉神经纤维通过，如这个部位破

坏，则出现半身不会动，偏身感觉减退，口张开时歪向一

侧，舌伸出时也歪向一侧。又因为一侧大脑的神经纤维是与

身体对侧半身相连的，故左侧大脑病变时，身体右半出现症

状；右侧大脑病变时，身体左半出现症状；并且左大脑半球



机的医

块向脑内破裂，血液进入脑室，这时

图

不少。

℃或更高，呼吸深沉，心跳

出血少、血肿小者，症状就轻得多，可以仅仅出现轻偏

瘫，或仅仅半身麻木。出血量大、血肿大者，则起病来势凶

猛，病人迅速昏迷、不省人事，常伴有剧烈呕吐，大小便失

禁，病变影响脑的部位越来越大，病情也更加重，大汗淋

漓，体温会迅速升高，达到

加速，以后又变慢，则病人处于危险状态。对重症病人来

说，头三四天是危险期，病情不太严重者，一二周过后，逐

渐好转，首先神志转清，知道饮食和排大小便，而偏瘫肢体

的恢复则是以后的事。

在头几天内，病情难以挽救者，主要由于脑出血本身量

大，影响脑的范围大所致；但在一二周内并发症是对病人生

命最大的威胁，如肺炎、褥疮等的感染也常使病人不易好转

或危及生命

本病的诊断一般不困难，在以前，需做腰穿，看

脑脊液中有无血液，作出诊断。现在，有

院，当时作检查即可作出准确的诊断，出血部位也会

明确显示出来。

脑出血的治疗，总的说，还是一个大难题。用止血药

物，难以马上止住出血，即或止住出血，也无助于脑内已形

有病时，病人可能不会说话，即或神志清楚，口、舌都会

动，也不会说话，医学上叫做失语症。如果病人是好

用左手的左利者，则失语症可能在右大脑半球病变时

出现。

如果出血肿

病情极为严重，并可能出现四肢都不会动的情况（彩

。出血肿块向脑外破裂，血液进入脑脊液中者也


