
“ 帕金森病患者常见的运动

症状包括震颤、僵硬、运动迟

缓、姿势及步态异常。除了运动

症状，患者还常伴有非运动症

状，例如便秘、嗅觉减退、情绪

障碍、睡眠障碍、认知减退等。
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知“帕”不怕，总有办法
因本报记者 张思玮

“帕金森病大多数并不是遗传性

疾病，一般不会直接致命。只是到了

疾病中晚期，患者应特别注意并发症

的出现，如呛咳、误吸、肺部感染、跌

倒等。”近日，在首都医科大学宣武医

院举办的“世界帕金森病日”科普及

义诊公益活动上，首都医科大学宣武

医院神经外科主任医师胡永生在接

受记者采访时表示，帕金森病目前尚

无法治愈，但如果采取正确的医疗措

施，患者基本上能达到平均寿命。

帕金森病是仅次于阿尔茨海默

病（AD）的第二大常见神经退行性

疾病，其特征是大脑黑质中多巴胺

能神经元缺失，导致脑内多巴胺水

平下降。帕金森病患者常见的运动

症状包括震颤、僵硬、运动迟缓、姿

势及步态异常。除了运动症状，患者

还常伴有非运动症状，例如便秘、嗅

觉减退、情绪障碍、睡眠障碍、认知

减退等。

据统计，我国 65 岁以上人群帕金

森病的患病率大约为 1.7%。随着人口

老龄化和生活环境的变化，帕金森病

逐渐成为威胁中国老年人健康和生活

质量的重大健康问题。就如何有效应

对这一问题，记者采访了首都医科大

学宣武医院相关人员。

中老年易发病

“手抖不一定就是帕金森病，没有

抖动也不能排除帕金森病。”首都医科

大学宣武医院神经外科主任医师李建

宇表示，肢体抖动是帕金森病最常见

的症状，但不同患者的症状不同。有的

患者是安静的时候出现手抖、脚抖；有

的患者在病程中始终没有抖动，但存

在活动缓慢不灵活、肢体僵硬等症状，

医生在检查的时候会发现患者的肌张

力比较高。

李建宇建议，有疑虑的患者应该

及时到医院咨询，通过专业医生看诊

查体等进行专业的综合判断。

一般来说，帕金森病患者大都在

60 多岁发病，该病属于中老年易发

病。李建宇表示，帕金森病不是绝对的

遗传病，但存在一定遗传因素。约 5%

~10%的帕金森病患者有家族史。如果

患者是 60 多岁发病，无论是直系家

属，还是旁系亲属，一般都不需要做基

因检查。部分发病年龄较早的帕金森

病患者，可能需要通过基因检测协助

疾病诊断与病因分析。

需要注意的是，帕金森病与老年痴

呆（阿尔茨海默病）并不是同一种疾病。

李建宇表示，两者均是中老年神

经变性病，但帕金森病主要表现为

运动功能障碍，老年痴呆则主要表

现为记忆力减退和其他认知域的损

害。不过，两者也有交叉点，比如，帕

金森病患者到了中晚期，可能合并

认知功能的减退，但在相当长的时

间内，帕金森病患者的认知减退并

不会发展到老年痴呆的程度；而老

年痴呆到了晚期，也可能出现类似

帕金森病的症状。

目前，临床上针对帕金森病常用

的治疗方法均属于对症治疗。在疾病

早期，患者与医生配合，通过规范的药

物治疗、非药物治疗如康复锻炼，在相

当长的时间内生活质量可以基本不受

影响。如果病程较长，患者恢复到之前

的状态会有一定难度，但也不必过于

担忧，药物治疗结合 DBS（脑深部电刺

激术）手术治疗，能帮助患者显著改善

疾病症状。

手术并不是越早越好

据介绍，DBS 属于一种微创的神

经调控技术。它是将电极植入大脑深

部核团，通过微弱电流刺激核团调整

神经元的电活动性，用以改善帕金森

病患者的运动症状和运动并发症，例

如抖动、僵硬、活动缓慢、异动等。

循证医学证据表明，DBS手术的作

用至少可持续十余年，甚至更长。“我们

治疗帕金森病的目的是让患者症状能得

到有效控制，获得更好的生活质量。”胡

永生表示，DBS手术作为药物治疗帕金

森病的补充手段，在药物蜜月期过后，以

及出现运动并发症时，通过手术加药物

治疗，能起到“1+1＞2”的效果。

通常 DBS 手术后，一部分患者服

用的药量会减少，甚至极个别患者可

以完全停药，具体如何进行药物的调

整，需找专业医生进行定期复诊。

胡永生指出，大多数患者术后程

控一两次即可，不需要频繁程控；对于

症状重、年龄大、病情复杂的患者，则

需要医患之间配合，慢慢找到适合患

者的参数组合。

那么，哪些患者适合 DBS 手术？

首都医科大学宣武医院神经外科主任

医师乔梁表示，这要通过严格的术前

评估确认，其中最重要的是确认患者

是否为原发性帕金森病。在最新版

DBS 治疗帕金森病的共识中提到，病

程 5 年以上的患者可以考虑接受 DBS

手术，以震颤为主的帕金森病患者手

术条件可放宽至 3 年。

“因此，手术并不是越早越好，一

是早期药物疗效很好（蜜月期）时，患

者没有必要接受手术；二是更长期的

观察便于医生全面了解患者随时间

逐渐显现出的各类症状，从而减少误

诊可能。”乔梁表示，DBS 手术的年龄

上限一般是 75 岁，若患者身体状况

良好，也可适当放宽。此外，最新的

DBS 设备目前都与磁共振兼容，在关

机情况下患者可接受低场强的磁共

振检查。

采访中，记者了解到，DBS 手术本

身属于微创手术，整体风险比较低。手

术相关风险主要包括三个方面：一是

手术的固有风险，如出血、感染；二是

开机后与刺激相关的副作用；三是与

硬件相关的并发症，如皮肤破溃，电极

断裂、移位、脉冲发生器故障等。不过，

具有丰富经验的外科中心和医生能够

将各类风险控制在极低水平。

均衡饮食适量运动

在日常生活中，帕金森病患者的

营养摄取需要注意什么？对此，乔梁表

示，一般来说，帕金森病患者在饮食方

面并没有特殊禁忌，应尽可能多样化

饮食，保障营养均衡全面；同时为了改

善常有的便秘问题，帕金森病患者应

该注意适当增加膳食纤维；同时推荐

多喝水，适当饮茶。

在运动方面，首都医科大学宣武

医院康复医学科副主任医师霍速建

议，帕金森病患者根据病程的不同分

期选择相应的运动方式。在早中期，

患者还没出现严重的姿势平衡障碍

的时候，多运动、多参与社会活动，避

免与社会脱节。到了疾病晚期，患者

出现了运动平衡障碍，可以借助拐

杖、助行器等辅助设备，适当活动，确

保患者生活质量。这时家属或陪护者

要采取一些保护措施，避免患者发生

摔倒等风险。

此外，对于早期的帕金森病患者，还

可以采取一定的按摩或者理疗手段，改

善肌肉僵硬和肌肉痉挛的状态，加速血

液系统循环。但是，这对帕金森病患者

的运动功能恢复效果有限，因此不建议

患者过度依赖按摩和理疗。
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