
帕金森病又称“震颤麻痹”，是全世界

第二常见的神经退行性疾病，全球发病率

正在上升。然而，《关于震颤麻痹的研究》发

表两个世纪以来，帕金森病于我们而言

仍有许多未解之谜。近日，为了讨论帕

金森病治疗的现状与未来，《柳叶刀》首

次发表帕金森病专题，包含《帕金森病的

流行病学分析》《帕金森病的发病机制》

《帕金森病的药物、手术及物理治疗》三

篇综述文章，针对这一目前无法治愈的致

残性疾病，探索了其流行病学、病因和当前

治疗方法等一系列重大问题。
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两个世纪后，帕金森病现状如何？

延伸阅读

“帕金森病的不确定性是多方面的，

既因为人们还并不完全了解其病理机制，

也源于其风险因素的模糊。甚至在这一名

称之下是不是多个疾病的综合，也引起广

泛争论。”《柳叶刀》指出。

人们已经发现帕金森病与脑部黑

质病变以及 α- 突触核蛋白异常积聚

有关，但是其具体过程尚不清楚。在风

险因素方面，《帕金森病的流行病学分

析》论文通讯作者 Yoav Ben-Shlomo

指出，“根据现有研究，中老年人群有

更高的患病风险，男女病患比例为

41。除年龄和性别因素，社会经济地

位、地区、化学品与食物等因素似乎都

对患病风险有所影响，例如中低收入

地区人群、低社会经济地位的人患病风

险更高；百草枯等农药可能提升风险；

吸烟、喝咖啡和尿酸高的人反而不易患

病等。但是确切的关系尚不明确。”另

外，由于高质量数据的缺乏，目前尚未

找到帕金森病的环境风险因素。这些

不确定性为帕金森病的疾病分类以及

防治带来困难。“尽管研究资金不断增

加，相关重大突破却很少。走向基于生

物学的帕金森病分类标准的举措也存

在争议。”《柳叶刀》提到。

很多人看到手抖，就想到帕金

森病，但帕金森病不是“手抖”那么

简单。它的症状随着时间的推移而

恶化，会大大降低人们的幸福感和

生活质量。

帕金森病是一种神经系统退行

性疾病，其最初的症状往往是单侧手

部颤抖，而后慢慢发展到下肢以及其

它部位。它的运动症状包括动作迟

缓、震颤、不自主运动、僵硬、行走困

难、失衡，非运动症状包括认知功能

损害、精神疾患、痴呆、睡眠障碍、疼

痛、感觉障碍，同时伴随着其他一些

症状，比如脸部变得没有表情，走路

时手臂常常没有自然的摆动，讲话声

音减弱、变得单调和吐字不清，晚期

甚至出现吞咽困难等。

《帕金森病痴呆的诊断标准与

治疗指南（第二版）》显示，在帕金森

病患者中，帕金森病痴呆（PDD）的

发生率约为 24%～31%，帕金森病患

者以每年约 10%的速度进展为

PDD，患病 10 年以上帕金森病患者

的 PDD累积患病率为 75%，患病 20

年以上帕金森病患者的 PDD 累积

患病率为 83%。因此，早期诊断、及

早治疗才能改善 PDD 患者的社会

功能和生活质量。

帕金森病的诊断主要依靠病史和

典型的运动障碍症状，对于早期的非

特异性症状，如睡眠障碍或嗅觉丧失

的人群，通常很难诊断，使早期帕金森

病的误诊率非常高。

黑质多巴胺能神经元变性缺失和

路易小体形成是帕金森病病理特征的

主要表现，也是帕金森病诊断的“金标

准”。遗憾的是，这只能在逝去的帕金

森病患者体内检测到，对于疾病的诊

断与治疗并没有任何实质性的帮助。

目前尚无对帕金森病早期精准诊断

的特异性方法，但脑成像扫描是辅助帕

金森病诊断和排除运动障碍等其他潜在

原因的极好工具。中国科学院深圳先进

技术研究院脑认知与脑疾病研究所叶克

强团队发表于《细胞》的最新研究成果，

首次发现一种很有前景的新型 PET示

踪剂“[18F]-F0502B”，可在突触核蛋白

病中显像聚集神经细胞突触核蛋白

α-Syn，该研究已在小鼠模型和灵长类

动物模型上得到验证。目前，研究团队

正在开展临床试验，有望为这个困扰人

类多年的难题提供解决手段。

WHO 表示，帕金森病的临床诊断

不仅可以由神经科医生作出，也可以

由训练有素的非专业卫生保健工作者

作出。在无法获得神经专科服务的地

方，例如在一些低收入和中等收入国

家，由训练有素的非专业卫生保健工

作者在初级保健层面对帕金森病进行

评估和管理尤其重要。

1817 年，英国医生詹姆斯·帕金森发表了

《关于震颤麻痹的研究》。文章中报道了 6 例患

者，其中三例只是他在街上看到的。在文章中，

他称这一疾病“就像一个恶魔，被它缠上的患者

没有逃脱的希望”。

他在文章中写道：“患者出现不自主震颤性

运动，肌肉力量减弱，部分患者在运动或有支撑

的条件下震颤消失。患者伴有躯干前倾，走路时

步态会变成小跑样，感觉和智能不受损伤。晚期，

患者非常倦怠，整天嗜睡，可能有轻度的妄想。”

詹姆斯·帕金森对于该病的描述与现代医

学对帕金森病的认识基本吻合。60 年后，现代

神经病学之父、法国神经病学家 Jean-Martin

Charcot将该病命名为“帕金森病”。

在常见神经退行性疾病中，帕

金森病位居第二，仅次于阿尔茨海

默病。

2023 年 8 月，世界卫生组织

（WHO）表示，过去 25 年中，帕金森

病的患病率增加了一倍。据 2019年

数据，全球估计 850 多万人患有帕

金森病。目前的估计表明，2019 年，

帕金森病导致了 580 万残疾调整生

命年，比 2000年增加了 81%，并造成

了 32.9 万例死亡，相较于 2000 年增

幅超过了 100%。

2020 年发布的《中国帕金森病

治疗指南（第四版）》指出，我国 65

岁以上老年人群中帕金森病患病率

为 1.7%，随年龄增长，患病率进一步

增加，80 岁以上超过 4%；到 2030

年，我国帕金森病患者数将达 500

万，几乎占到全球患者数的一半。随

着人口老龄化的加剧，中国可能成

为世界帕金森病人口第一大国。同

时，帕金森病逐渐撕掉“中老年人专

属”的标签，发病呈年轻化趋势。

《柳叶刀》表示，随着人类预期

寿命提高、其他因素所致死亡减少，

预计到 2040年帕金森病的患病人数

将达到 1200万至 1700万。而患病率

的提高将增加对人力和照护资源的

需求，这将进一步加重全球卫生系

统的负担。

数据 850万人 病因 尚不明确

诊断 尚无特异性方法

症状 不只是“手抖”

为什么叫“帕金森”


