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十四、神经病学  

  (一)初创阶段 
  五十年代初期使先后在北京、南京、上海、长沙、天津等处大量培养医学进修人
员。1952年，成立了中华医学会神经精神科学会。在38个医学院中，有30个开设有神
经病学课程。1965年，我国除教学医院有较齐全的人员配备外，省市级医院和部分县
级医院也有了神经科专业医师。 
  流行性日本乙型脑炎，1948～1955年间，此病在一些地区曾有较大流行。经过十
五年的努力，对本病的流行病学，免疫学，临床和病理各方面均有深入研究。自1955
年起，北京市儿童医院以中医治疗为主，西医为辅，治疗脑炎取得显著疗效。病死率
逐渐降低，到1958年由原来的25.2%降至5.90%。寄生虫感染所致的脑型血吸虫病，肺
吸虫病及脑囊虫病的诊断和治疗有较大进展。中枢神经系统梅毒与维生素缺乏所的社
经炎已明显减少。 
  根据上海第一医学院及北京协和医院的资料，癫痫的发病率在上海和北京分别为
15.6%和9.79%。十五年间，对癫痫的病因，症状，诊断，分类，预后及治疗的研究均
取得一定进展。在对癫痫患者脑脊液氨含量的研究中，发现其平均值为0.25微克，癫
痫发作时脑脊液氨含量增加二、三倍，癫痫持续状态时氨含量更高，几乎24小内还不
能恢复正常水平。用咖啡因可治疗小发作，而苯巴比妥或苯巴比土，溴化钾合剂及苯
妥英钠对大发作有明显疗效。 

  (二)艰难曲折的发展阶段 
  自1966年到1976年之间，多数医院的神经科被取消而并入内科。《中华神经精神
科杂志》被迫停刊，神经科学术活动被取消，专业研究工作处于停顿，半停顿状态。 
  自1970年以来，各地区均有暂称“散多性脑炎”的报道，对该病的病因、神经精
神症状、全身情况、血清学、免疫学、脑脊液、脑电图检查等做了大量研究，提高了
诊断水平。对急性多发性神经根神经炎进行了大宗病例临床分析并提出病因学说。北
京、上海对该病患者进行神经运动传导速度测定，结果显著减慢。结合肌电图检查，
说明电生理改变能反映本病病理生理特点。 
  上海第一医学院华山医院自1974年以来，在血液流变学方面作了深入研究，测定
血液粘度，聚集性，凝固性等项血液流变学指标，发现血液流变学异常是缺血性中风
的发病先兆之一，并可作为区别于出血性中风的诊断参考，也是治疗该病的一个动态
观察指标。河北医学院应用脑超声波鉴别脑出血与脑血栓形成具有一定的经验。在治
疗方面，上海第一医学院发现二磷酸腺苷(ADP)对缺血性中风病人血小板电泳有明显
减缓作用，丹参有改善血小板抗ADP聚集的作用；吉林等地开始应用国产尿激酶治疗
脑血栓形成有一定疗效。此外，各地对脑出血手术治疗和对缺血性脑血管病的颅内—
—颅外血管吻合术积累了不少经验。 

  (三)飞跃发展阶段 
  1978年《中华神经精神科杂志》复刊，同年7月在南京召开了第二届全国神经精
神科学术会议。从此，神经病学无论在医疗、教学与科研都有了很大的发展，对国外
的学术交流频繁，目前，神经科病床已增至20000张左右。一些院校一级的研究所和
神经科方面的专科人员培训中心相继成立。研究生制度的建立，为促进我国神经病学
的发展也起了重要作用。到1995年，全国共设神经病学博士点9个，导师26名，共招
收博士生94名，已毕业79名，硕士生点40个，导师106名，招收硕士生486名，已毕业
446名。国内定期出版的神经病学方面的杂志发展到十余种。出版的书籍130余部。各
项研究获卫生部所颁发的医药卫生科学技术进步奖20余项。 
  在中华医学会神经精神科学学会下的学组学术活动活跃。自1984年到1991年先后



成立了9个学组。这些学组对促进我国神经病学的发展，专业人才的培养都做出了许
多贡献。 
  综合国内报告，对“散发性脑炎”的研究表明它实际上包括病毒感染及急性脱髓
鞘两大类疾病。故不再用“散发性脑炎”一词。感染性多发性神经根神经炎发病率仍
高，对本病病因的研究，大多认为与机体自身免疫有关，细菌及病毒感染为始动因
素。对脑脊液及外周血淋巴亚群的观察，发现脑脊液T细胞明显增高，N细胞下降，周
围血则相反，脑脊液中IgG亦升高，故认为本病是免疫障碍所致的由T细胞介导的免疫
性脱髓鞘病。寄生虫感染已大为减少。 
  自七十年代末，引进第一台CT机起，我们诊疗技术有了较大的变化，提高了对卒
中的性质，部位，范围等的确诊率，由于检查方法简单，安全、迅速、准确，一定程
度上代替了脑血管造影。脑血管造影技术由单支动脉穿刺发展到逆行定向导管选择性
脑动脉造影，较广泛开展。更安全，简便的数字减影脑血管造影(DSA)亦在少数地方
应用。脑血流速度检测，氚吸入或氢离子清除法测量局部脑血液等也在国内一些地区
开展。核素脑血管造影，多普勒超声检测，颈动脉，椎动脉的颅外段及脑血管病变等
在少数地方也有应用。视、听及体感诱发电位，脑电地形图，神经心理检查等有助于
客观地了解脑血管病所致的脑功能障碍。各种实验性脑血管病动物模型的建立，有利
于对各型脑血管病的病理，病理生理，生化改变等进行研究。发表了很多有关脑血管
病患者或实验动物的不同时期的酶，中枢神经介质，神经肽，前列腺素，环核苷酸及
自由基，维生素E水平等的研究报道。与诊断手段相比，脑血管病的治疗尚无重大突
破。对缺血性卒中，除传统的扩容稀释疗法外，用蛇毒治疗的报告称疗效在80%以
上，对出血性脑血管病的治疗仍以综合措施，中西医结合等为主。 
  对癫痫的病因和该病机理研究涉及多方面。癫痫的遗传学问题，引起了广泛注
意，在流行病学调查中，发现遗传性癫痫患者率为219/10万。对双生子患癫痫的研究
亦表明了遗传的易感性存在。脑电图及遗传免疫学研究亦发现癫痫家系成员，尤其一
级亲属中，脑电图异常率及免疫球旦白异常率都较正常人高。关于遗传方式，多数人
认为属多基因遗传，但亦有常染色体显性遗传及常染色体隐性遗传家系报告。对癫痫
发病机理的探讨，如对癫痫患者及实验动物模型的脑脊液中单胺介质代谢物，氨基酸
介质，酶，环核苷酸等的观察，都有研究报告发表。血微量元素改变，免疫功能改变
等亦有报道，但确切机制尚待研究。 
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