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第一节癫痫 

属  学“痫证”、“羊痫风”等范畴。 

  病因病机 

基本病机:脏腑失调，痰浊阻滞，气机逆乱，风痰 动，蒙蔽清窍。 

病理因素:风、火、痰、瘀，又以痰为重要。 

病位:脑，涉及肝、脾、 、肾诸脏 

病理性质:本虚标实 

 

实验室检查 

脑电图（EEG）棘波、尖波、棘-慢复 波。 
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临床诊断 

病史，辅以脑电图。 

药物治疗 

GTCS（大发作）——苯妥英钠（大奔）、卡马 平 

典型失神发作（小发作）、肌阵挛性发作——首选丙戊酸钠，次选乙琥胺 

（挤柿饼一下）。 

癫痫持续状态:首选地 泮。 

肝功能不全——水 氯醛灌肠 

用药原则:小剂量开始，单药治疗，缓慢增量最低有效剂量，1-2 逐渐减 

量，直至停用。 
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第二节脑血管疾病 

缺血性疾病:脑梗死、短暂性脑缺血发作; 

出血性疾病:脑出血、蛛网膜下腔出血。 

血管壁病变:动脉硬化——最常见病因 

高血压脑出血和脑梗死——最重要危险因素 

第三节短暂性脑缺血发作 TIA 

诊断 

①50～70岁 

②高血压、高脂血症、糖尿病、脑动脉粥样硬化症、较严重的 脏病病史★ 

③★发病突然，短暂，局限性神经功能或视网膜功能障碍，5分钟左右达到 

高峰，（持续数分钟至 1小时）、24小时 完全恢复。 

④反复出现。 

⑤发作间歇期无体征。 

  治疗抗血小板聚——首选阿司匹林，抗凝——肝素、华法林 
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第四节动脉硬化性脑梗死（脑血栓形成, 

脑血栓形成——脑梗死 最常见的类型（不是脑栓塞）。 

最常见——动脉粥样硬化斑 

临床表现 

1.一般特点动脉粥样硬化—— 、老 人多见; 

★常在安静或休息状态下发病。 

脑干——交叉瘫脑实质——偏瘫 

2.大脑 动脉闭塞:★血栓性梗死主要血管，发病率最高。 

★颈动脉闭塞———过性黑蒙 

★主干闭塞——“三偏征”:病灶对侧 枢性面舌瘫及偏瘫，偏身感觉障 

碍和同向偏盲或象限盲。 

实验室检查及其他检查 

1.颅脑 CT   24小时 CT不显示密度变化，24～48小时后显示低密度梗死灶。 

不明显-——不能排除没有脑血管疾病 

2.颅MRI与 CT相比，MRI具有显示病灶早的特点，发病后半小时即可显示梗 

死灶。 
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★诊断依据 

1.安静状态下发病。 

2.有动脉硬化、高血压病、糖尿病及 脏病病史， 老 人。 

3.体征和症状。 

4.头颅 CT、MRI发现梗死灶，或排除脑出血、脑卒 和炎症性疾病等。 

鉴别诊断 

1.脑出血 

脑出血更急，颅 压增高（头痛、呕吐、打哈欠），意识障碍，血压增高明显。 

鉴别——CT(出血:高密度，缺血:低密度）。 

2.脑栓塞 

最急，常有 脏病史，特别是有房颤、感染性  膜炎、 肌梗死或有其他易产

生栓子的疾病。 

  治疗 

6小时时间窗 进行。 

溶栓:尿激酶（UK） 
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第五节脑栓塞 

指各种栓子随血流进入颅 动脉系统，使血管腔急性闭塞。 

栓子的来源—— 源性——最常见   房颤。 

临床表现 

1.病史―    青壮 。无前驱症状，活动 发病，数秒至数分钟 发展到高峰， 

发病最急。 

2.症状和体征 

(1）意识障碍，但持续时间短。 

(2）局限性神经缺失症状﹐大脑 动脉。 

实验室检查及其他检查 

1.头颅 CT及MRI    24-48小时后可见低密度梗死区。 

2脑脊液   压力正常。 

第六节腔隙性梗死 

临床表现 

1. 老 人，男性多，高血压史。 

2.发病突然。 
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3.症状轻，可完全恢复，预后较好，可反复发作，无头痛和意识障碍等全脑症状。 

实验室检查及其他检查 

★1.CT可  见深穿支供血区单个或多个直径 2-15mm病灶，呈圆形、卵圆形、

长方形或楔形腔隙性阴影，边界清晰，无占位效应，增强时可见轻度斑片状强化。 

2.MRI  是最有效的检查手段。 

第七节脑出血 

原发性非外伤性脑实质 出血。 

  病因 

高血压 并小动脉硬化——最常见病因。 

基底节区（ 囊区）出血:占全部脑出血的 70%，壳 出血最为常见。 

诊断★ 

1.50岁以上，高血压病史，体力活动或情绪激动起病。 

2意识障碍，颅 压增高（头痛、呕吐），脑膜刺激征（颈强直、凯尔尼 征、

布鲁津斯基征），偏瘫、失语、大小便失禁。 

3.CT——首选:高密度阴影 

急性期的治疗原则: 

保持安静，防止继续出血; 

积极抗脑水肿，降低颅压; 

调整血压，改善循环; 

加强护理，防治并发症。 

降低颅 压:甘露醇 

降血压:慎重平稳，血压降低幅度不宜过大。 



金英杰直播学院                                                                  4006061615 

直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

第八节蛛网膜下腔出血 

脑表面血管破裂后，流入蛛网膜下腔 

  病因    先天性动脉瘤常见 

1.病史与发病 

脑血管畸形破裂—青少  

先天性颅 动脉瘤破裂——青 以后 

动脉硬化而致出血——多老 。 

突然起病，可有用力、情绪激动等诱因。 

2．症状、体征 

症状—─—剧烈头痛、恶 、呕吐。（无偏瘫) 

体征——脑膜刺激征（颈强直、凯尔尼 征、布鲁津斯基征）。 

眼底检查:视网膜片状出血、视乳头水肿。 

1.诊断 

突然剧烈头痛、呕吐、脑膜刺激征阳性 

眼底检查:玻璃体膜下出血 

脑脊液:血性，压力增高。 

2.鉴别诊断 

脑出血有脑实质出血的定位体征（偏瘫），头颅 CT扫描为脑实质出血。 
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第十一节帕金森病 

一侧上肢开始，逐渐波及同侧下肢、对侧上肢及下肢，常成“N”字型进展 

1.震颤   静止性震颤——首发症状。 

2.肌强直―“铅管样强直”“齿轮样强直”。 

3.运动迟缓: 

随意动作减少、“面具脸”、手指 细动作困难、“小写征”。 

4.姿势步态异常慌张步态 

★左旋多巴治疗有效。 
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第一节急性 毒总论 

1.立即停止毒物接触 

(1）清除皮肤毒物。 

2）清除眼 毒物。 

(3）吸入:立即将患者脱离现场，搬至空气新鲜的地方，同时吸氧。 

2清除体 尚未吸收的毒物 

(1）催吐。（2）洗胃。(3）导泻及灌肠。 

3.促进已吸收毒物的排出 

(1）利尿。（2）吸氧。（3）血液净化:透析。 

第二节急性一氧化碳 毒 

诊断 

1.病史:有 CO接触史。 

2皮肤黏膜樱桃红色。 

3.血 COHb测定——确诊。（CO+Hb） 

5.迟发性脑病: 
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意识障碍恢复——假愈期——迟发性脑病（痴呆、震颤麻痹、偏瘫、小便失禁、

失语、癫痫）。 

  治疗 

1.纠正缺氧尽早采取高压氧治疗。 

第三节有机磷杀 药 毒★ 

1.毒覃碱样症状——M样症状 

①腺体分泌增加:大汗、多泪和流涎。 

②平滑肌痉挛:瞳孔缩小★，胸闷气短、呼吸困难，恶 、呕吐、腹痛腹泻 

③括约肌松弛:大小便失禁。 

④气道分泌物明显增多:咳嗽、气促，干/湿性啰音，肺水肿。 

2.烟碱样症状——N样症状 

①肌纤维颤动，全身紧缩或压迫感，骨骼肌强直性痉挛，呼吸肌麻痹，呼吸 

停止。 

②血压升高、 律失常。 

3. 枢神经系统症状头晕、头痛、倦怠、烦躁不安、言语不清、不同程度隐 

的意识障碍。重者发生脑水肿甚至呼吸 枢麻痹 

实验室检查 

ChE活力——特异性实验指标。 

  治疗 

清除毒物 

①迅速离开有毒现场，脱去污染衣物，清水冲洗。 

②口服 毒 
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2%碳酸氢钠溶液——美曲膦酯敌百 忌用 

1:5000高锰酸钾溶液——对硫磷、乐果忌用 

洗胃后导泻—─硫酸镁或甘露醇。 

(2）解毒药 

①M样症状——阿托品 

“阿托品化”:瞳孔较前扩大、口干、皮肤干燥、 率增快和肺湿啰音消失 

②N样症状——氯解磷定。 

 

第十章    常见危重症 

第一节休克 

分类 

1.低血容量性休克  血液、体液丢失。 

2. 源性休克﹐ 肌损伤或 脏 构异常导致 功能下降。 

3.分布性休克﹐周围血管扩张，血管阻力下降， 排血量正常，但血压降低 

4.梗阻性休克 

 外血管回路血流受阻:缩窄性 包炎、 脏压塞 

 排血通路梗阻:肺栓塞。 

诊断 

2.意识异常。 

3.脉搏细速，超过 100次/分或者不能触及。 

4.四肢湿冷，胸骨部位皮肤指压痕阳性（指压后再充盈时间>2秒），皮肤 

花纹、黏膜苍白或发绀，尿量<30ml/h或无尿。 
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5.收缩压<80mmHg。 

6.脉压差<20mmHg。 

7.原有高血压者收缩压较原收缩压下降 30%以上。 

 

 

第二节 暑（助理新增） 

（1） 暑先兆头晕、头痛、乏力、口渴、多汗、 悸、注意力不集 、 

动作不协调，面色潮红、皮肤灼热，短时间休息后可消失。 

(2）热痉挛肌痉挛，收缩痛，四肢肌肉、咀嚼肌及腹肌，尤以腓肠肌为 

著，呈对称性;体温一般正常。10%葡萄糖酸钙 10mL 
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(3）热衰竭血容量不足:多汗、皮肤湿冷、面色苍白、恶 、头晕、  

率明显增加、低血压、少尿。5%葡萄糖氯化钠注射液 2000-3000mL 

(4）热射病体温高达 40℃及以上，意识障碍:儋妄、昏迷;全身性癫痫 

样发作。 

  病种 

喘证 

喘证是以呼吸困难，甚至张口抬肩，鼻翼煽动，不能平卧为特征。 

喘证的发病主要在肺和肾，与脾和肝也有关。 

实喘在肺，虚喘当责之肺、肾两脏。 

 

 

不寐 

包括:入寐困难，有寐而易醒，醒后不能再寐，时寐时醒，整夜不能入寐 
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1.病因:饮食不节，情志失常，劳倦、思虑过度及病后、 迈体虚等。 

⒉.病理变化:阳盛阴衰，阴阳失交。 

3.病位在 ，与肝、脾、肾密切相关。 

 

胃痞——一病位:胃 
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腹痛 

腹痛是指胃院以下，耻骨毛际以上的部位发生疼痛的症状而言。 

病因病机: 

脏腑气机阻滞，气血运行不畅，经脉痹阻，“不通则痛”﹔ 

脏腑经脉失养，不荣而痛。 

 

泄泻 

泄泻，是指排便次数增多，粪便稀薄，甚至泻出如水样而言。 

大便溏薄而势缓——泄，大便清稀如水样而直下者——泻。 
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治疗法则:运脾化湿 

 

便秘 

概念: 

1.排便周期延长 

⒉周期不长，但粪质干 ，排出艰难 

3.或粪质不硬，虽有便意，但便而不畅 

病因:饮食不节、情志失调、外邪犯胃、禀赋不足等。 

病机:热 、气滞、寒凝、气血阴阳亏虚引起肠道传导失司所致。 
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胁痛 

胁:侧胸部，为腋以下至第十二肋骨部的总称。 

病因:情志所伤、饮食不节、久病体虚、跌仆损伤为多见。 

病位:肝胆 

 

黄疸 

 点二  病因病机 

病因:外感湿热、疫毒、 伤酒食，或脾虚湿困，血瘀气滞。 
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病位:肝、胆、脾、胃 

基本病机:脾胃运化失健，肝胆疏泄不利，胆汁不循常道，或溢于肌肤，或上蒸

清窍，或下注膀胱。 

病理因素:湿邪 

病理性质:阳黄、阴黄。 

(二）病证鉴别 

1.黄疸与萎黄 

萎黄 

病因:饥饱劳倦、食滞 积或病后失血有关; 

病机:脾胃虚弱，血气不足，肌肤失养; 

主症:肌肤萎黄不泽、目睛及小便不黄，伴头昏倦怠、 悸少寐、纳少便溏。 

(二）病证鉴别 

2.阳黄与阴黄 

阳黄——黄色鲜明，发病急，病程短，常伴身热、口干苦、舌苔黄腻、脉象弦

数。 

急黄——阳黄之重症，病情急骤，疸色如金，兼见神昏、发斑、出血等危象 

阴黄——黄色晦暗，病程长，病势缓，常伴纳少、乏力、舌淡、脉沉迟或细 
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积证 

 点一积证的概念 

腹  块，或胀或痛， 块固定不移，痛有定处为主要临床特征。 

亦称为“藏积”“法癖”“癖块”“伏梁”“肥气”等。 

  学:腹腔肿瘤、肝脾肿大、增生型肠  。 

聚证 

 点一―概述 

以腹  块，或痛或胀，聚散无常，痛无定处为主要临床特征。 

又称“瘦”“泫气”“癖块”“痞块”等。 
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  学:胃肠功能紊乱、不完全性肠梗阻等所致的腹部包块，则与“聚”关系密

切。 
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郁证 

1.梅 气:青  女性，情志抑郁起病，自觉咽 有物梗塞，无咽痛及吞咽 

困难，与情绪波动有关。 

2.虚火喉痹:青  男性，因感冒，长期吸烟饮酒及嗜食辛辣食物引发，咽 

部异物感，咽干、灼热、咽痒，与情绪无关，过度辛劳或感受外邪加剧。 

3.噎膈: 老 人，男性居多，胸骨后部位，吞咽困难程度 渐加重。 
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第三节痰饮 

诊断 

1.痰饮﹐ 下满闷，呕吐清水痰涎，胃肠沥沥有声，属饮停胃肠。 

2悬饮  胸胁饱满，咳唾引痛，喘促不能平卧，属饮流胁下。 

3.溢饮﹐身体疼痛沉重，甚则肢体浮肿，当汗出而不汗出，属饮溢肢体。 

4.支饮   咳逆倚息，短气不得平卧，其形如肿，属饮邪支撑胸肺。 
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肢体经络病证  痿证 

痿证是指肢体筋脉驰缓、软弱无力， 久因不能随意运动而致肌肉萎缩的一种病
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证。 

病位--在筋脉、肌肉，主要与肝肾肺胃关系密切。 

治痿独取阳明，补脾胃，清胃火，祛湿热。 

 

腰痛 

与肾的关系最密切。 

病因病机:冯欣词 

1.病因——感受寒湿、湿热之邪，气滞血瘀及肾亏体虚均可引起腰痛。 

外感——湿邪为患， 伤——肾虚。 

2.病机——肾虚为本，感受外邪，筋脉痹阻，失于濡养。 
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金 直播   直播      上  醒


