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内容概要

《神经内科诊疗学》对常见的神经系统疾病进行综合性的论述，并阐述了新的进展及最新成就，全面
阐述了神经系统疾病物理检查、影像检查、超声检查等诊断方面的内容，并系统地阐述了具体的治疗
。
《神经内科诊疗学》由河北科学技术出版社出版。
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章节摘录

版权页：插图：一、解剖面神经是由运动、感觉和内脏感觉纤维组成的混合性神经，三种神经各发自
不同的神经核：面神经核、孤束核、泌涎核。
面神经核是运动神经核，位于脑桥小脑角被盖腹侧，发出纤维绕过展神经核，由脑桥小脑角处出脑干
，伴听神经进入内听道，行走于狭窄细小、呈“Z”型长而弯曲的骨性管道，即面神经管中，茎乳孔
处穿出，主要在腮腺形成腮腺丛，然后由此发出五大分支，即颞支、颊支、颧支、下颌缘支和颈支，
支配上下面部表情肌；泌涎核为副交感神经核，位于脑桥上，分别通过蝶腭神经节和颌下神经节支配
泪腺、颌下腺、舌下腺的分泌和鼻、腭粘膜腺体及软腭、扁桃体粘膜的感觉；孤束核为内脏感觉神经
，支配舌前2／3味觉及面深部粘膜、耳甲、耳后部皮肤的感觉。
面神经的颅内段由基底动脉分支供血，内听道段由内听动脉供血，颞骨内段则由脑膜中动脉和耳后动
脉分支供血，上述动脉问少有吻合支。
二、病因病理面神经炎的病因仍是当前临床研究的一个主要内容，疲劳、耳面部受凉是发病的主要诱
因，机体抵抗力下降，如妊娠、糖尿病及白血病等情况，其危险性显著增加。
目前已证明一部分患者是由带状疱疹和流行性出血热病毒引起。
在致病诱因和致病因素的共同作用下，面神经可发生一系列的病理变化，早期有神经水肿，血管受压
，小静脉充血，偶有小灶性、新鲜的神经内出血，还可见到神经纤维髓鞘崩溃、部分轴突消失，神经
束或血管周围淋巴细胞浸润。
病情严重且进一步发展者可有严重的Wallerian变性，轴突浆呈泡沫状，甚至消失。
神经血管周围广泛的淋巴细胞浸润，神经变细、萎缩，周围结缔组织增生。
三、临床表现（一）症状任何年龄均可发病，20～40岁最多见，男女均可受累，男性略多于女性，
但10～20岁间女性多于男性2倍。
无明显季节性。
妊娠，尤其是妊娠后期，糖尿病Bell麻痹的危险性增加。
急性起病，睡前常无不适，次日晨醒时出现一侧口角歪斜，半数以上病人在48小时内出现严重的面神
经麻痹。
患者病前有受风、着凉史，可有Bell麻痹家族史。
面瘫绝大多数为一侧，双侧同时发病极为罕见。
但用电生理证实有对侧面神经的亚临床损害。
患者有构音障碍，进食时，患侧牙齿与面颊间隙易有食物残渣存留，伴流涎、流泪，颊肌在咀嚼时易
嵌入齿间。
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编辑推荐

《神经内科诊疗学》由河北科学技术出版社出版。
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