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一、课程目标及基本要求
神经病学是研究中枢神经系统、周围神经系统、神经肌肉接头及骨骼肌疾病的病因、发病机制、病理、临床表现、诊断、治疗及预防的临床学科。神经系统疾病是指神经系统（包括中枢神经及周围神经）及骨骼肌由于感染、血管病变、外伤、肿瘤、中毒、变态反应、变性、遗传、代谢障碍和先天性异常等原因引起的疾病。神经系统疾病的主要症状表现为运动、感觉、反射和植物神经机能障碍，原因包括感染、中毒、外伤、肿瘤、变性、遗传因素、血管改变、代谢障碍、免疫异常、先天畸形等。神经病学与其他学科密切相关，研究领域非常广泛。

《神经病学》是临床医学的专业课程。学习神经病学的目的是掌握采集病史和神经系统检查法；学习神经系统疾病的诊断原则和方法；掌握神经系统的常见病、多发病、急重病的防治原则和措施。学习方法应重点复习神经解剖、生理、病理等有关基础知识，并联系临床实际，以达到融会贯通。

本教学大纲是《神经病学》授课中应遵循的基本纲领，教师在讲授时必须保证完成大纲中的基本要求，可根据实际情况适当增减。

二、课程学时安排

课程学时安排表

	章次
	内容
	总学时
	理论学时
	实验（见习）学时
	课外学时
	备注

	第一章
	绪论
	
	
	
	
	自学

	第二章
	神经系统的解剖、生理及病损的定位诊断
	4
	2
	2
	
	

	第三章
	神经系统疾病的常见症状
	
	
	
	
	自学

	第四章
	神经系统疾病的病史采集和体格检查
	1
	
	1 
	
	自学

	第五章
	神经系统疾病的辅助检查
	
	
	
	
	自学

	第六章
	神经系统疾病的诊断原则
	1
	
	1
	
	自学

	第七章
	头痛 
	2
	2
	
	
	

	第八章
	脑血管疾病（短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血、颅内静脉窦及脑静脉血栓形成）
	4
	2
	2
	
	

	第九章
	神经系统变性疾病（认知障碍性疾病）

运动神经元病
	2
	
	2
	
	自学

	第十章
	中枢神经系统感染性疾病
	2
	2
	
	
	

	第十一章
	中枢神经系统脱髓鞘疾病
	2
	2
	
	
	

	第十二章
	运动障碍性疾病（帕金森病、肝豆状核变性）
	2
	2
	
	
	

	第十三章
	癫痫
	2
	2
	
	
	

	第十四章
	脊髓疾病（急性脊髓炎、脊髓压迫症、脊髓亚急性联合变性、脊髓血管病）
	 
	
	
	
	自学

	第十五章
	周围神经疾病（三叉神经痛、特发性面神经麻痹、急性炎症性脱髓鞘多发性神经病）
	2
	2
	
	
	

	第十七章
	神经-肌肉接头疾病和肌肉疾病（重症肌无力、周期性瘫痪、多发性肌炎）
	2
	2
	
	
	

	合计
	26
	18
	8
	
	


三、课程内容
第一章 绪论（自学）
（一）基本内容

了解神经系统疾病的涉及范围、目标、特性、时间及发展现状。
（二）重点、难点
重点：神经系统疾病的涉及范围。
难点：神经病学的诊断过程。
（三）习题及课外教学要求

1.神经病学与其它内科专业相比，诊断过程有何差异？
第2章  神经系统的解剖、生理及病损的定位诊断（2学时）
（一）基本内容

掌握神经系统的解剖、生理及定位诊断。

（二）重点、难点
重点：神经系统疾病的功能解剖及定位诊断。
难点：神经系统疾病的功能解剖。
（三）习题及课外教学要求

1.12对颅神经中，纯运动性神经、纯感觉性神经、混合性神经各包括哪些？
2.患者，50岁，男，下班骑自行车20分钟回家，即感头痛，继而呕吐，右侧上、下肢不能活动，立即送来急诊。查体：BP23/18Kpa，P60次/分,R20次/分，神志恍惚，双瞳等大，直径约3mm，光反射正常，右侧鼻唇沟变浅，伸舌偏右，右侧面部及右侧偏身感觉减退，右侧肢体肌力2级，肌张力减低，右侧巴彬斯基征（＋），左侧巴彬斯基征（-）。问：你作为接诊医师，根据患者症状、体征，结合功能解剖知识，1）请做出定位诊断？2）首选何种检查？ 3）应作何紧急处理？
3.患儿，女，8岁，唱歌时突感后枕部疼痛，呕吐3次，自觉站立不稳， 3小时后入院，查体：痛苦表情，神志清，颅神经正常,颈抵抗感 ，四肢肌力5级，肌张力正常，感觉未见明显异常，左手指鼻不准,左跟膝胫试验不准,双侧病理征（-）。问：1）定位诊断？2）该患儿最大可能是什么疾病？3）应作何种检查？4）禁忌做何种检查？ 
第三章 神经系统疾病的常见症状（自学）
（一）基本内容

了解神经系统疾病的常见症状。

（二）重点、难点
重点：神经系统疾病常见症状的临床表现。
难点：神经系统疾病常见症状的定位、定性诊断。
（三）习题及课外教学要求

1.患者因突发意识丧失来诊，你作为住院医师，能考虑到哪些内科疾病？如何鉴别？
2.患者因头晕来诊，你如何鉴别周围性眩晕与中枢性眩晕？需首先排除哪种眩晕？
3.通过神经查体，如何鉴别上、下运动神经元瘫痪？

第四章 神经系统疾病的病史采集和体格检查（自学）
（一）基本内容
掌握神经系统疾病的诊断基本方法、病史采集和体格检查方法。

（二）重点、难点
重点：神经系统疾病的体格检查基本方法。
难点：神经系统疾病的病史采集和体格检查方法。
（三）习题及课外教学要求

1.与其它内科专业相比较，神经系统疾病病史采集有何不同之处？

2.Babinski征及其等位征的检查方法及临床意义？
3.常见的异常步态及其临床意义？

4.肌张力增高有几种类型？常见于哪类临床疾病？

第五章 神经系统疾病的辅助检查（自学）
（一）基本内容

掌握神经系统疾病的辅助检查手段。

（二）重点、难点
重点：神经系统疾病主要辅助检查的适应症和优缺点。
难点：神经系统疾病主要辅助检查的临床意义。
（三）习题及课外教学要求

神经系统疾病主要辅助检查的适应症及临床意义？ 
第六章 神经系统疾病的诊断原则（自学）
（一）基本内容

熟悉神经系统常见的诊断方法和原则。

（二）重点、难点
重点：神经系统疾病的定位诊断与定性诊断。
难点：神经系统疾病的定性诊断。
（三）习题及课外教学要求

作为一名临床医生，如何以循证医学理念为指导，对神经系统疾病做出正确的定位、定性诊断？ 

第七章 头痛（2学时）
（一）基本内容

掌握偏头痛的临床特征、诊断和治疗；熟悉偏头痛的定义和发病机制；掌握紧张型头痛的临床表现及治疗；了解紧张型头痛的发病机制；熟悉丛集性头痛的临床表现及治疗。

（二）重点、难点
重点：头痛的诊断思路。
难点：伴典型先兆的偏头痛的诊断与治疗。
（三）习题及课外教学要求
1.各种类型头痛有何独有特点？
2.对于原发性、继发性头痛，诊断思路是什么？

3.女，26岁。发作性头痛5年。多在疲劳、生气后或月经前发作。发作前畏光、畏声，注意力不集中，眼前出现暗点、黑朦或闪光，持续5～20min不等，然后出现一侧搏动性头痛，时有双侧呈全头痛，多伴厌食、恶心、呕吐，面色苍白或出汗，头痛逐渐加重后缓解。平均每月发作1～3次不等。 神经系统检查未见异常。问：1）首先考虑哪种类型头痛？2）需进一步做哪些辅助检查排除相关疾病？3）用药原则?
第八章 脑血管疾病（2学时）
（一）基本内容

掌握短暂性脑缺血发作定义、表现临床；熟悉短暂性脑缺血发作的治疗；掌握脑梗死的诊断和治疗原则；熟悉不同脑血管闭塞的临床特点，特殊类型的脑梗死；了解脑梗死的CT和MRI的影像特点；掌握脑出血的临床表现、诊断和治疗原则；熟悉脑出血的发病病因、发病机制和影像学检查方法；掌握蛛网膜下腔出血的临床表现、诊断和治疗原则；熟悉蛛网膜下腔出血的病因、发病机制和辅助检查手段。
（二）重点、难点
重点：脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的鉴别诊断。
难点：脑血管病的病因学追查。
（三）习题及课外教学要求
1.患者，男性60岁，中午做饭时突然感头痛，跌倒，继之呕吐多次，不能说话，左侧肢体不能动，立即送来急诊。既往有高血压史多年。查体：BP170/110mmHg，呼吸24次/分，心率100次/分，浅昏迷,左侧瞳孔直径约2mm, 左侧瞳孔直径约3mm，光反应迟钝，右侧肢体刺激不动，左侧肢体刺激可屈曲，右巴彬斯基氏征(+)。你作为接诊医生，请做出1）定位诊断？2）最可能的定性诊断？3）首选何种检查？4）做何紧急处理?5)如何跟家属沟通病情预后？
 2.患者、男、66岁，因“左侧肢体麻木无力，吐词不清4天”入院。既往有高血病史。查体： BP:170/90mmHg。神志清,体型偏胖,偏瘫步态，言语不清，左侧鼻唇沟浅，伸舌左偏，左侧肢体肌力4级，左侧肢体感觉减退，左侧Babinski征(+),脑膜刺激征(-)。问：1）定位诊断？2）首选何种检查明确定性诊断？3）治疗措施？

 3.患者,女，51岁，因“突然剧烈头痛、呕吐，伴一过性意识不清2小时”来诊。当时一过性意识不清，约10min后恢复正常，并伴四肢抽搐发作1次，无尿失禁及舌咬伤，约1～2min后自行缓解，醒后无明显言语障碍，四肢活动自如，经当地医院对症治疗症状不缓解而来诊。既往偶有头痛，未经治疗。否认高血压、糖尿病、肝炎、结核病史。查体：T 36.8℃，P 94次/min，R 18次/min，BP150/95mmHg，神志清，语言流利，双侧瞳孔等大，光反射灵敏；双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，颈抵抗感，四肢肌力5级，肌张力正常，双侧指鼻和轮替试验、跟膝胫试验稳准，无深、浅感觉障碍；双侧Babinski和Chaddock征阴性，克氏征阳性。 问：1）首先考虑哪种疾病？2）首选什么检查？3）需与哪些疾病相鉴别？4）治疗措施？
第九章 神经系统变性疾病（自学）
（一）基本内容

掌握痴呆的分类及临床表现；熟悉神经系统变性疾病包括疾病的种类；了解运动神经元病的临床表现、诊断要点；了解多系统萎缩的分型和临床表现。

（二）重点、难点
重点：痴呆的分型、临床表现及治疗；肌萎缩侧索硬化的临床表现。
难点：多系统萎缩的分型和临床表现。
（三）习题及课外教学要求
1.患者男性，45岁。双手无力、肌肉萎缩1年余，伴声音嘶哑、吞咽困难2个月，有时自觉“肉跳”。 查体：构音障碍，舌肌萎缩，双手大小鱼际肌、骨间肌萎缩，前臂肌肉轻度萎缩，可见肌束震颤，四肢腱反射亢进，病理反射阳性，无感觉障碍。肌电图显示神经元性损害。问：1）首先考虑哪种疾病？2）如何鉴别神经元性损害、肌源性损害？3）如何与家属沟通该病预后？ 
2.患者男性，62岁，大学毕业，医生。记忆力下降5年，经常“丢三拉四”，说过的话就忘，放的东西找不到，前2年还能记住自己的生日和参加工作的时间、结婚的日子，现在都不记得了。吃饭、喝水时经常碰倒水杯和碗。2年前有时外出后找不到家，现在在家里经常找不到自己的房间和卫生间。有时半夜起来东摸西摸，把桌椅搬来搬去。既往健康。查体：表情略显呆滞，无明显构音障碍，语言尚流利，但明显找词困难，问他怎么来医院的，他回答“我是那个，用那个，有那个圆的什么的东西来的，对，是一个这样的，箱子，箱子，大大的箱子”。有错语（把皮尺叫做“绷带”）和新语（把叩诊锤叫“打棒”）。计算力下降（100-7=？）。脑神经检查未见异常。四肢肌力正常，肌张力增高。掌颌反射阳性，双侧Babinski征阴性。辅助检查：脑电图：慢波明显增多。MRI：脑萎缩。腰穿检查：脑脊液压力、常规及生化正常。简易精神状态检查量表（MMSE）得分：13分。 问：1）该病人的诊断？2）认知功能障碍包括哪些方面？3）如何指导家属对该类病人的日常生活护理？
第十章 中枢神经系统感染（2学时）
（一）基本内容

掌握单纯疱疹病毒性脑炎的病因、临床表现、辅助检查、诊断及鉴别诊断和治疗；熟悉病毒性脑膜炎临床表现、辅助检查、诊断及治疗；掌握化脓性脑膜炎炎的病因、临床表现、辅助检查、诊断及鉴别诊断和治疗；掌握结核性脑膜炎的临床特征；熟悉结核性脑膜炎的常见并发症及治疗。
（二）重点、难点
重点：单纯疱疹病毒性脑炎的病理和临床表现；病毒性脑膜炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的鉴别诊断要点；结核性脑膜炎的临床表现。

难点：结核性脑膜炎、真菌性脑膜炎的鉴别。

（三）习题及课外教学要求
1.如何鉴别中枢神经系统感染、单纯的感染后头痛？
2.病毒性脑膜炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎的脑脊液改变有何差别？
3.患者，女，35岁。因“发热、头疼４天，精神不振、骂人2天”入院。既往无疫苗接种史及结核接触史。查体：体温39℃，血压130/90mmHg，脉搏96次／min，上口唇有数个小米粒大小的疱疹。昏睡状态，问话能回答简单问题，双侧瞳孔等大，直径约3 mm，光反射存在，双侧鼻唇沟对称，颈软，四肢肌力5级，无感觉异常，双侧Babinski征阴性，Kernig征阴性，Brudzinski征阴性。辅助检查：血常规：白细胞1.2×10^12/L,多核71.3%；腰穿检查：脑脊液压力200mmH2O；白细胞46×10^6/L,多核0.4，单核0.6；蛋白1.0g/L,糖3.5 mmol/L。脑脊液的单纯疱疹病毒抗体检查：16∶1阳性。脑电图：示双侧大脑弥漫性2～3次/s的高波幅慢波，以双侧额叶和颞叶明显。头MRI扫描：示双侧额叶内侧及双侧岛叶长T1、长T2信号。问：1）首先考虑哪类疾病？2）确诊该类疾病主要的辅助检查？3）治疗措施？
第十一章 中枢神经系统脱髓鞘疾病（2学时）
（一）基本内容

掌握多发性硬化的临床特征及诊断要点；掌握视神经脊髓炎的临床表现、诊断与MS的鉴别诊断及治疗；熟悉中枢神经系统脱髓鞘疾病的分类、病因、病理；了解多发性硬化的治疗原则；了解急性播散性脑脊髓炎临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗；了解脑桥中央髓鞘溶解症的病因、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗。
（二）重点、难点
重点：多发性硬化的临床表现及诊断要点；视神经脊髓炎的临床表现及治疗。 

难点：视神经脊髓炎的诊断、与MS的鉴别诊断。
（三）习题及课外教学要求
1.多发性硬化与视神经脊髓炎的鉴别要点？

2.患者，女，35岁。因“反复四肢无力伴有视力障碍、尿失禁2年，加重2个月”入院。患者于入院前2年无明显诱因出现双下肢无力，逐渐加重，以至不能站立与行走，约病后1周相继出现右上肢和左上肢无力，但不及下肢严重，同时有尿频、尿急和尿失禁，时有大便里急后重和排便困难。于病后1个月行头颅CT检查显示多发低密度灶，在当地医院给予激素治疗，肢体无力略有好转。但于病后3个月出现双眼视力下降，视物模糊，尤以左眼明显，偶有复视，应用激素治疗15天病情再次好转。之后患者一直在当地医院行中医治疗，1年后自觉症状明显好转，已能下地行走，大小便也能基本控制。近2个月以来，上述症状又逐渐加重，尤以双下肢无力和尿失禁为明显，再次服用中药无效，为求进一步来诊。既往健康，家族中否认类似疾病者。查体：一般状态好，神志清楚，记忆力及计算力减退，双眼各向活动自如，双侧瞳孔等大同圆，对光反射灵敏，左上肢肌力4级，右上肢肌力5级，双下肢肌力4级，双手意向性震颤，以左侧为明显，四肢腱反射活跃，双侧Babinski征阳性，深、浅感觉未见异常。指鼻试验左上肢不稳准，左下肢跟膝胫试验不稳准，Romberg征阳性。辅助检查：头部CT：示多发性低密度病灶，位于脑室周围白质区。问：1）可能的定位、定性诊断？诊断依据？2）需进一步行哪些辅助检查？3)该类疾病的特点？4）如何减少疾病复发？
第十二章 运动障碍性疾病（2学时）
（一）基本内容

掌握帕金森病的临床特征；掌握帕金森病的治疗原则；熟悉帕金森病的病因、病理；熟悉肝豆状核变性的临床表现及治疗；了解原发性震颤的临床表现、治疗和鉴别诊断。

（二）重点、难点
重点：脑的多巴胺代谢及帕金森病的生化病理；帕金森病的临床表现，药物治疗。

难点：帕金森病的药物选择。
（三）习题及课外教学要求
1.意向性震颤、静止性震颤的区别？分别见于哪些疾病？

2.铅管样强直、齿轮样强直、折刀样强直的区别，常见于哪种疾病？

3.如何鉴别帕金森病、帕金森综合征、帕金森叠加综合征？ 
4.患者，男性，60岁。因“四肢不自主抖动伴运动不灵活7年”入院。该患者于7年前无明显诱因出现左上肢疼痛及轻微震颤。2年后左下肢亦出现震颤，特别是在静止时明显，左侧肢体活动欠灵活，动作迟缓。入院前3年患者右侧上、下肢亦相继出现震颤，并逐渐加重，情绪紧张时加剧，入睡后消失。与此同时，患者感到四肢僵硬，步距小而蹒跚，生活不能自理。既往身体健康，无头部外伤史，无药物过敏、煤气中毒史，无结核、肝炎、脑炎及脑膜炎等病史。无烟酒嗜好，否认家族中有类似疾病者。神经系统检查： 神志清楚，面具脸，讲话语音低微，吐字不清，口角时有流涎，颅神经检查未见异常，四肢肌力正常，肌张力呈齿轮样增高，深、浅反射及感觉系统正常，无病理反射，全身震颤，双手呈搓丸样动作，病人保持头部与躯干向前倾的特殊姿态。动作迟缓，起步艰难，有典型的"慌张步态"。辅助检查：血常规检查正常。类风湿因子阴性。肝功、血脂及血清铜、铜蓝蛋白检查无异常发现。脑脊液细胞学及生化检查正常。CT扫描示脑室对称性轻度扩大。问：1）请通过上述病例总结帕金森病的主要临床特点？2）该疾病的用药原则？

第十三章 癫痫（2学时）
（一）基本内容

掌握癫痫的发作类型；掌握全面性强直阵挛发作的临床表现；掌握癫痫的持续状态的定义及抢救；掌握癫痫的诊断原则；熟悉与癔病、晕厥、偏头痛等发作性疾病的鉴别；熟悉癫痫用药原则和防治要点、了解癫痫的病因和发病机理、影响发作的因素。
（二）重点、难点
重点：癫痫的分类和药物治疗；癫痫持续状态的处理。

难点：全面性、部分性发作的鉴别诊断。
（三）习题及课外教学要求
1.如何确定抗癫痫药物用药时机、种类选择？
2.肢体抽搐需要鉴别哪些疾病？
3.患者，男性，16岁。发作时性抽搐2年。发作时表现为突然倒地，神志不清，面色青紫，双眼球上窜，双上肢弯曲，双下肢伸直，全身肌肉由强直到阵挛性收缩，瞳孔散大，对光反射消失，伴舌咬伤，口鼻流出泡沫或血沫，尿失禁，每次持续5～10 min不等。清醒后感到头痛、乏力。问：1）该病人属于哪种类型癫痫发作？2）哪种辅助检查最具有诊断价值？3）该类发作应选择哪类抗癫痫药物？

4.患者，女，28岁，因“热、抽搐、意识不清3天”入院。抽搐表现为双上肢弯曲，双下肢伸直，意志不清，伴有瞳孔扩大，舌咬伤及尿失禁。每次持续5～10min不等，发作间歇期意识不恢复，处于昏迷状态。同时伴有高热，体温达38.2～39.7℃。问：1）请列出该病人可能诊断？2）该病人需作何禁忌处理？3）该病人病情稳定后，需作何检查进一步明确病因？需进一步作何治疗？
第十四章 脊髓疾病（自学）
（一）基本内容

掌握急性脊髓炎的临床特征和治疗原则；熟悉脊髓的解剖特点；熟悉脊髓亚急性联合变性的病因和临床表现。

（二）重点、难点
重点：脊髓病变的定位诊断；急性脊髓炎的临床表现和诊断要点。

难点：急性脊髓炎与脊髓脱髓鞘疾病的鉴别诊断。

（三）习题及课外教学要求
1.如何鉴别急性脊髓炎与脊髓脱髓鞘病变？
2.髓内病变、髓外硬膜内病变和硬膜外病变的鉴别要点是什么？

3.患者，男，40岁，农民。右上肢疼痛4个月，右下肢无力1个月，逐渐加重。既往体健。查体：右瞳＜左瞳，光反射灵敏，右手小鱼际肌萎缩并有束颤。右上肢腱反射减弱，右手尺侧面痛觉消失，左上肢正常。右下肢肌力3级，肌张力高，腱反射亢进，病理反射阳性。左上肢肌力、张力、反射正常。右上下肢深感觉明显减退，左侧第二肋骨平面以下痛觉消失。双侧触觉正常。请回答下列问题：1）该病人受损的神经结构有哪些？2）病变部位在什么地方？（横、纵定位）3）应首先对该病人作什么检查最好？4）该病人应首先考虑什么疾病？尚需考虑什么疾病？5）如果作脑脊液检查，是否有异常发现？如果有，可能是什么改变？
第十五章 周围神经疾病（2学时）
（一）基本内容

掌握三叉神经痛的临床表现、诊断和治疗；掌握特发性面神经麻痹的临床表现、诊断和治疗；掌握急性炎症性脱髓鞘多发性神经病的病因、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别及治疗。                        

（二）重点、难点
重点：急性炎症性脱髓鞘多发性神经病运动障碍的特点及脑脊液改变。
难点：急性炎症性脱髓鞘多发性神经病的治疗。
（三）习题及课外教学要求
1.如何通过查体，鉴别中枢性、周围性面瘫？

2.患者2周前患感冒、感头疼。同时感觉眼花、复视，左上肢、双下肢无力。4～5天后，双下肢完全瘫痪，左手不能持物。查体：双瞳孔等大，光反应正常。双眼球不能外展，向其他方向运动正常。双侧周围性面瘫。其他颅神经未检出异常。双上肢肌力4级，双下肢肌力0级，四肢肌张力低。双上肢前臂中部以下痛觉减退，深感觉正常。双下肢膝关节以下痛觉减退，深感觉减退。腓肠肌握痛（+）。腱反射减弱。病理征未引出。脑脊液压力180 mmH2O，白细胞数8×10^6/L，蛋白125 mg，糖45mg，氯化物720 mg。问：1）定位、定性诊断？2）诊断依据？3）需进一步完善哪些辅助检查？4）治疗措施？ 
第十七章 神经—肌肉接头和肌肉疾病（2学时）
（一）基本内容

掌握重症肌无力的临床特征、诊断与治疗；掌握低钾型周期性瘫痪的临床特征、诊断与治疗；熟悉重症肌无力的病因和发病机理；熟悉多发性肌炎的病因、发病机理、临床表现及治疗。

（二）重点、难点
重点：重症肌无力的诊断与治疗。
难点：重症肌无力的危象的分类及处理原则。
（三）习题及课外教学要求
1.重症肌无力危象的分类及处理原则？

2.患者，男，35岁。晨起发现四肢无力，无尿便障碍。昨日曾行重体力劳动。患者既往3次类似发作，均在大量饮酒或饱餐后发生。查体：颅神经未见异常，双上肢肌力4级，双下肢肌力3级，四肢腱反射消失，病理反射未引出，深、浅感觉正常。辅助检查：心电图出现U波。血钾3.0 mmol/L。问：1）定位、定性诊断？2）导致该疾病的常见病因？3）需进一步排除哪些类似疾病？4）治疗方法？ 
四、实验（见习）安排
实验（见习）安排表
	序号
	实验（见习）项目
	学时
	类型
	完成要求

	1
	神经系统疾病的病史采集和体格检查、神经系统的解剖、生理及病损的定位诊断、神经系统疾病的诊断原则
	4
	见习
	必做

	2
	脑血管疾病
	2
	见习
	必做

	3
	神经系统变性疾病、运动神经元病
	2
	见习
	必做

	合计
	8
	
	


五、考核方式及成绩评定

课程考核坚持过程考核和期末考核相结合，形成性评定和终结性评定相结合的原则，注重反映学生的临床技能掌握情况及诊断性思维培养情况。

课程成绩 =期末考核成绩（60％）+实验考核成绩（20％）+过程考核成绩（20％）

过程考核包括：课外作业
实验考核包括：出勤率（20％）、学习态度（20％）、病史采集（20％）、病例分析（20％）、技能操作（20％）

期末考核方式：闭卷
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