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内容概要

《颅脑创伤基础与临床》共4章，全面讲解了颅脑创伤的基础研究、临床诊疗技术、循证医学在颅脑
创伤救治中的应用等内容，重点介绍了各类颅脑创伤的紧急救治措施、辅助治疗方法、临床治疗进展
，旨在提高神经外科医师的综合救治水平。
《颅脑创伤基础与临床》内容全面、研究深入、实用性强，涵盖了国际颅脑创伤基础研究和临床诊治
最新成果。
《颅脑创伤基础与临床》可供神经外科医师及从事颅脑战、创伤研究的人员阅读参考。
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书籍目录

第1章 颅脑损伤的基础研究
第一节 颅脑解剖生理
一、脑干
二、小脑
三、间脑
四、端脑(大脑半球)
五、脑血管
六、脑的附属结构
第二节 颅脑损伤的病理生理学
一、脑水肿
二、颅内压增高
三、脑疝
四、细胞代谢与离子平衡
五、神经递质与氧自由基
六、神经细胞坏死与凋亡
七、神经创伤后炎症反应
第三节 颅脑损伤的动物模型
一、自由落体颅脑损伤模型
二、液压颅脑损伤模型
三、直线和旋转加速颅脑损伤模型
四、火器颅脑损伤模型
第四节 兴奋性氨基酸
一、概述
二、颅脑损伤后兴奋性氨基酸的兴奋毒性及机制
三、抑制兴奋毒性对颅脑损伤的保护作用
第五节 颅脑损伤后神经营养与脑保护
一、概述
二、继发性脑损伤与二重性脑损伤
三、颅脑损伤后脑保护策略与治疗方法的选择
四、颅脑损伤后神经营养与脑保护治疗现状
五、展望
第六节 颅脑损伤与修复的分子生物学机制
一、颅脑损伤的分子机制
二、颅脑损伤修复的分子机制
第七节 颅脑创伤临床研究
一、临床研究概述
二、常见临床研究方案类型
三、颅脑创伤临床试验研究
四、结束语
第八节 颅脑创伤数据库的搭建及数据挖掘工作
一、数据库系统
二、数据挖掘
第九节 颅脑损伤救治新技术研究
一、铁离子在脑损害中的作用及铁螯合剂的应用前景
二、雌激素在颅脑创伤中的保护作用
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三、高压氧预适应及其在颅脑损伤中的应用
四、“预(后)适应”在颅脑创伤救治中的意义
第十节 损伤控制神经外科
一、损伤控制神经外科的理念
二、损伤控制神经外科策略
三、损伤控制神经外科的应用
四、损伤控制神经外科的展望
第2章 颅脑损伤的临床诊断
第一节 病史采集和神经系统查体
一、受伤史
二、神经系统查体
三、常见的神经系统症状和体征
⋯⋯
第3章 颅脑损伤的临床治疗
第4章 循证医学在颅脑损伤救治中的应用
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章节摘录

版权页：插图：（三）非脑神经核团延髓的非脑神经核团（1）薄束核、楔束核接受脊髓薄、楔束的
感觉纤维，并发出纤维在中线交叉成丘系交叉，交叉后纤维上行组成内侧丘系。
（2）下橄榄核切面上呈曲折袋状，在人类大而明显。
接受大脑皮质、脊髓和红核的纤维，并发出纤维到小脑，参与小脑对运动的控制，在运动的学习和记
忆上起着重要作用。
2.脑桥的非脑神经核（1）上橄榄核：位于面神经核的腹侧，主要接受来自双侧蜗神经核的上行纤维，
发出的纤维加入上行传导听觉的外侧丘系。
此核功能是参与音响来源的定位。
（2）脑桥核：位于脑桥基底内，细胞数量很多，聚成若干小核团，核间有许多横行和纵行纤维穿过
。
该核团接受皮质脑桥束（包括额桥束和顶枕颞桥束）的纤维，换神经元后，从脑桥核发出纤维越过中
线，组成脑桥小脑束经小脑中脚（脑桥臂）进入小脑。
因此脑桥核是传递由大脑皮质向小脑发送信息的重要中继站。
3.中脑的非脑神经核（1）下丘内隐下丘核，是听觉通路上的重要核团。
外侧丘系包绕并进入此核，其传出纤维组成下丘臂到达间脑的内侧膝状体，参与听觉信息的传递与处
理。
下丘是听觉反射中枢，并对听觉有定向功能。
下丘和上丘问也有纤维联系，共同完成由声音引起的转头和眼球运动的反射功能。
（2）上丘具有复杂的灰白质交替排列的分层结构。
与视觉功能联系密切。
在视束中，有少数纤维经上丘臂终止于上丘和顶盖前区。
上丘发出的纤维组成顶盖脊髓束。
它一方面可对视觉信息进行分析处理，另一方面将传人的视觉信息同其他来源的信息进行整合，并引
起眼、头和身体对视觉刺激做相应的运动反应，担当视觉反射中枢的角色。
（3）红核在中脑上丘水平，分大细胞部和小细胞部两部分。
红核接受来自小脑和大脑皮质的传入纤维，其传出纤维主要是红核脊髓束。
红核能综合大脑、小脑和脊髓的各种信号，调节对侧肢体的节律运动。
红核损伤可产生对侧肢体运动不协调、震颤或舞蹈样动作。
（4）黑质是紧靠大脑脚底的灰质带，位于红核腹侧，分为网状部和致密部两部分。
网状部的细胞形态、纤维联系和功能与苍白球几乎相同。
致密部则主要由多巴胺神经组成，胞质内含有黑色素颗粒，其纤维主要投射到尾状核和壳核。
黑质是参与运动调节的主要中枢，黑质及其相关结构的损害可引起帕金森病。
（5）顶盖前区位于中脑和间脑交界水平，紧靠上丘头端的细胞群。
这些细胞接受经上丘臂来的纤维，发出的纤维围绕中脑导水管，止于双侧动眼神经副核，完成瞳孔对
光反应，顶盖前区损伤造成瞳孔对光反应障碍。
（四）脑干内长距传导束脑干传导束可分为特异性传导束和非特异性传导束，上行传导束和下行传导
束以及长距传导束和短距传导束。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<颅脑创伤基础与临床>>

编辑推荐

《颅脑创伤基础与临床》是由人民军医出版社出版的。
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