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龙浩：药物 +手术破解帕金森病的“定身法”

“开机了！”随着一句响亮的声音，

坐在南方医科大学南方医院（以下简

称南方医院）神经外科远程控制室椅

子上的刘先生（化名）突然兴奋地站了

起来，他激动地说身体像解封了一样，

并不停地在房间里走来走去。这是发

生在南方医院神经外科对帕金森病人

脑内电极开机时出现的一幕。

原来，刘先生患帕金森病 5 年，初

期症状是写字时手指不灵活，对此他

并没有在意，直到逐渐发展到扣纽扣

不灵活，最终在就医时被诊断为帕金

森病。初期口服帕金森药物效果非常

好，服药后和正常人一样，没有任何不

适，但随着病情进展，刘先生出现药物

“开关”现象，就是有药效时活动比较

正常，行动不受限制；没有药效时，身

体突然动不了，整个身体非常僵硬。

“就像被孙悟空施了‘定身法’，动

弹不得。”刘先生讲述这种“开关”现象

让他非常痛苦。后来，刘先生几经辗

转，来到南方医院寻求治疗。南方医院

神经外科主任医师龙浩对刘先生进行

了机器人辅助下帕金森病的微创手

术，手术后一个月脑内电极开机时刘

先生终于体会到了不口服药物也能行

走的自由和快乐。

帕金森病也容易被误诊

帕金森病也被称为震颤麻痹，是

一种常见的中老年人神经系统功能

障碍性疾病，近年来逐步呈现年轻化

趋势。

龙浩介绍，帕金森病的核心症状

是“抖、僵、慢”。“抖”就是大家最熟悉

的手抖，例如在安静、放松状态下四肢

不受控制地抖动，较容易被发现；“僵”

主要为四肢关节僵硬，动作不流畅，比

如写字越来越小，扣纽扣、系鞋带等日

常动作难以流畅完成；“慢”表现为四

肢运动迟缓，最常见的是行走缓慢。

“但也有部分患者起病症状不典

型。”龙浩表示，除了焦虑、抑郁等情绪

障碍以及睡眠障碍，患者还可出现肢

体疼、麻和局部痉挛等不适感。“起病

症状不典型的患者，由于早期症状例

如颤抖、行走不稳、动作迟缓等往往比

较轻，多被误认为是老年人的正常现

象，导致没有及时就诊，或被误诊为其

他疾病，从而延误了治疗。”

对此，龙浩提醒，帕金森病早期

发现并且及时进行规范治疗，可明

显减轻症状，预防并减少远期运动

并发症。

“一经确诊，患者要终生服药，

药物可以控制帕金森症状，减轻其

对日常生活的影响。”龙浩介绍，帕

金森病是类似于高血压、糖尿病的

慢性疾病，虽然无法治愈，但只要正

规治疗，可以与疾病长期共存，一般

不影响寿命。

龙浩指出，根据国际相关诊疗指

南，目前标准的帕金森病治疗，早期

以药物治疗为主。抗帕金森药物种类

比较多，服药方案需要根据病人的病

情个体化制定，通常从小剂量单种药

物服用开始，短期内药物效果特别明

显，但随着病情的进展，运动症状加

重，需要单种药物加量或者多种药物

联合应用。

手术时间有最佳窗口期

随着疾病的进展，患者出现运动

症状明显加重，药物治疗效果不佳，

伴随运动并发症，如“开关”现象和异

动症，此时可进行手术治疗，即脑深

部电刺激术，可明显改善肢体运动症

状并延缓疾病进展。

对此，龙浩建议帕金森病患者遵

循医生的建议规律服药，不要擅自停

药；定期复诊，由医生评估病情发展

情况，进行针对性调药。即使是中晚

期行帕金森病手术治疗后的患者也

需要长期服药。

药物治疗效果不佳的患者何时

进行手术治疗？龙浩表示，帕金森病

患者手术有最佳的时间窗口期，不建

议帕金森病患者病情太严重或者帕

金森病药物无效再来做手术，这时候

手术效果会大打折扣。

“原发性帕金森病患者在药物疗

效明显下降或出现运动波动或异动

症，临床上可以观察到患者不自主运

动，类似舞蹈样动作无法自行控制，

此时则适合行脑深部电极植入手术，

但还需要专业的团队对患者进行详

细的术前评估。”龙浩说。

据龙浩介绍，脑深部电极植入术

中植入的电极，也叫“脑起搏器”，是

放到颅内管理人体肢体运动的特定

核团，通过电刺激特定的核团改善肢

体的抖、僵、慢等运动症状。与口服的

化学类帕金森药物不同，它也称之为

“电子药”。

“脑深部电刺激术的帕金森病患

者治疗目标是延缓疾病进展，控制症

状，延长控制症状的年限，尽量避免、

推迟、减少药物的不良反应和并发

症，提高工作能力和生活质量。只要

电极被精准地放到特定核团，患者的

症状就能得到明显改善。”因此，龙浩

建议有症状的患者及时就医，以改善

病情。
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帕金森病（PD）最初的症状往往

是从单侧手部开始颤抖，慢慢发展到

下肢以及其他部位，患者行动迟缓、

肌肉僵硬并难以保持平衡，并常常伴

随认知能力受损与心理问题。

在神经退行性疾病中，该病的流

行程度仅次于阿尔茨海默病（AD），

已成为一个全球性的健康问题。中国

的帕金森病患者超过 300 万人，位居

世界第一。

“距离詹 姆斯·帕 金森（James

Parkinson）于 1817 年发表《论震颤麻

痹症》（ ）

已过去两个多世纪，而关于现今以他

的名字命名的这种进行性（随时间发

展的）神经系统疾病仍存在许多不确

定性。”今年，《柳叶刀》首次发布关于

帕金森病的专题。

当前，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，专家一致认

为帕金森病是与年龄相关的疾病，中

老年人群有更高的患病风险。其他外

部风险因素如饮食、化学物质以及行

为因素的影响还不明确。

这些不确定性为帕金森病的疾

病分类以及防治带来困难。“需要研

究能够改变疾病进程的治疗方法，

但尽管研究资金不断增加，重大突

破仍然寥寥无几。基于生物学的帕

金森病分类标准也引起争议。”《柳

叶刀》提到。

《柳叶刀》还指出，全球大多数卫

生系统都没有为应对帕金森病患者

不断增长的局面做好准备。2017 年的

数据显示，左旋多巴和卡比多巴———

帕金森病治疗的支柱———在 110 个国

家中的初级保健机构中只有 37 个国

家供应（在非洲只有 3 个国家，东南

亚没有）。医护人员常常缺乏对该病

的知识，无法有效为患者提供支持。

此外，社会对帕金森患者的污名化广

泛存在，可能会增加患者抑郁、合并

症与死亡率的发生。

帕金森病的“不确定性”正在加剧

延伸阅读


