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今天是第 28 个“世界帕金森病日”，“世界帕

金森病日”旨在提高公众对帕金森病的认识，推

动帕金森病的研究与治疗，也让患者感受到更多

来自社会的关爱。今年的“世界帕金森病日”主题

是“和谐共生，美好生活”。

帕金森病又称为震颤麻痹，因脑部神经元变

性引起。作为一种常见于中老年人的神经变性

病，会对患者的工作能力和生活质量造成严重影

响，也给家庭和社会带来沉重的负担。由于帕金

森病起病的隐匿性，帕金森病的早期诊断率仅有

26%，因此许多帕金森病患者错过了最佳的干预

治疗时机。临床实践研究发现，症状的及时识别

是提高帕金森病患者早期诊断的关键和基础，可

以避免延误治疗。

那么，有关这个病，有哪些问题是需要我们

多多注意呢？

识别帕金森病运动症状
帕金森病主要有四种症状，也是医生们常说

的运动症状：

1.抖
患者总是颤抖，手、腿不自觉地抖动，但头部

抖动很少见。抖动还有一个特点，就是行走或安

静的时候出现抖动，拿东西或活动的时候反而减

轻。

2.慢
动作反应变慢了，走路不怎么摆臂，穿衣系

扣子不那么灵活了，面部表情也僵硬了，说话时

的语速变慢了。

3.僵
肌肉很僵硬不自然，类似头部前倾、躯干俯

屈等。

4.倒
患者的姿势和平衡能力也下降了，走路的步

伐变小了，感觉是在拖着腿走路，坐卧起立等姿

势变化时也更加困难了，当然，这个现象往往是

在疾病中晚期出现，早期甚少发生。

在帕金森病患者的运动症状中，对日常生活

和工作影响最大的是运动迟缓、肌强直和姿势平

衡障碍。产生该症状群的主要原因是肌张力增

高，合理规范的使用抗帕金森药物可以有效改善

运动迟缓、肌强直和姿势平衡障碍。但帕金森病

是逐渐进展的神经系统变性疾病，药物调整后的

3年至 5年，该病的运动迟缓、肌强直和姿势平衡

障碍等症状又会加重，影响病人的日常生活和工

作能力，因此药物也需要调整。药物调整前需要

进行准确的病情评估，需要在专科医生指导下进

行。

静止性震颤是帕金森病患者常见的临床症

状，由于该症状主要出现在安静状态下，而在相

应肢体活动后静止性震颤消失，因而对日常生活

运动影响较小。但静止性震颤影响个人形象，尤

其在人群聚集的地方，对患者自身造成心理负

担，引起患者心理障碍，产生心理恐惧，因而静止

性震颤的患者不愿意参加社会活动。静止性震颤

可以通过合理规范的药物治疗缓解，也可以通过

手或下肢的运动，如手拿握力器、核桃及串珠等

活动，有效避免静止性震颤的出现。

了解帕金森病非运动症状
影响帕金森病患者日常生活且最为常见的

非运动症状为长期便秘，研究表明帕金森病有可

能是由于肠道 α-synuclein 蛋白异常聚集并沿着

迷走神经逆行至中枢神经系统引起，且左旋多巴

吸收受到近端小肠菌群的影响，因而合理饮食对

于改善便秘、延缓帕金森病进展以及促进左旋多

巴吸收非常重要。

此外部分运动较少或低血压患者，服用抗帕

金森药物后可以引起直立性低血压，因而进行合

理饮食对于帕金森病的便秘和直立性低血压也

非常重要。研究表明地中海饮食有益于帕金森病

的非运动症状的改善，因而建议患者多食用粗

粮、青菜等富含高纤维的膳食，并辅以适当蛋白

食物，多饮水。

约 70%的帕金森患者伴有焦虑症状，常感到

紧张不安、坐立不宁等；约 50%存在抑郁症状，常

表现为兴趣减低、食欲减退、易疲劳、易哭泣、忧

虑、失眠、自觉无用无能、自我评价降低等，严重

时会出现自杀倾向。

影响帕金森病患者日常生活的另一常见非

运动症状是睡眠节律紊乱，表现为夜间睡眠质

量低下、白天过度嗜睡和日间精神萎靡。夜间

深度睡眠对帕金森病等神经系统变性疾病非常

重要，医学家在《科学》杂志提出脑脊液为类淋

巴系统的观点，认为深度睡眠状态下，该系统流

入大脑，白天细胞活动时产生且蓄积在细胞间

的 Tau 蛋白和 α-synuclein 蛋白等神经毒性物

质 ，会 随 着 脑 脊 液 排 出 大 脑 ，Tau 蛋 白 和 α-

synuclein 蛋白是阿尔茨海默病和帕金森病的致

病蛋白，因而细胞间这两种蛋白的清除可以避

免神经变性病的发生。因而帕金森病患者需要

改善睡眠节律，早睡早起，必要时辅助以药物，

对于保证日间精力充沛，延缓帕金森病进展非

常重要。

哪些人群易患帕金森病？
帕金森病的病因目前仍不明确，国际上还没

有公认的、毫无争议的研究确切指出帕金森病的

致病原因。

1.若年轻时过多接触杀虫剂和除草剂，那么

罹患帕金森病的概率会很大。

2.工作压力大，大脑长期紧张运转而得不到

休息的白领们。

3. 长期不良生活习惯的老年人，如酗酒抽

烟、饮食不规律不健康等。

4.当然还有 10%左右的遗传因素。目前研究

推测大脑黑质细胞退化，无法产生足够的神经递

质——多巴胺。多巴胺调控大脑的运动功能来控

制肌肉活动，缺乏足够的多巴胺就会产生各种活

动障碍。

5. 近期研究表明糖尿病是帕金森病的危险

因素，且由于多巴胺受体与胰岛素受体具有高度

同源性，因而胰岛素抵抗也会损害多巴胺受体，

导致抗帕金森药物疗效下降，因而帕金森病患者

尽可能少食用甜食，如果已经是糖尿病患者需要

严格的糖尿病饮食。

帕金森病对身体有哪些影响？
疾病对身体的影响是整体的、系统的，且随

着时间推移，其影响会越来越重、越来越多。简单

来说，疾病从上到下：影响患者的大脑，脑子变得

不那么灵活了；影响嗅觉、吞咽功能等；影响胃肠

道功能，影响食物的吸收，吃不好那么免疫力就

会下降，其他疾病也容易找上门；影响腿脚，走路

不灵便，容易摔倒骨折等。

避免压抑焦虑 增强体育运动
作为一种慢性病，帕金森病多数患者的病程

都在十年以上，需要终身治疗，目前没有彻底治

愈的办法，发现越早，治疗效果越好。针对帕金森

病的运动症状和非运动症状应采取全面综合的

治疗。治疗方法包括药物治疗、手术治疗、运动疗

法等。

药物治疗
药物治疗是首选，是整个治疗过程中的主要

治疗手段。

（1）复方左旋多巴：补充人体内多巴胺，对震

颤、强直、运动迟缓等均有较好的疗效。服用后最

常出现异动症，表现为身体不自主运动。应根据

病情逐渐增加药量，并维持不出现副作用的剂

量。

（2）苯海索：对脑内的胆碱有拮抗作用，可以

治疗帕金森病伴有震颤的患者，长期服用可能会

导致其认知功能下降。应定期复查认知功能，如

果出现认知功能下降须停用。

（3）金刚烷胺：可能促进脑内多巴胺的释放，

对少动、强直、震颤均有改善作用。肾功能不全、

癫痫、严重胃溃疡患者慎用，哺乳期妇女禁用。

（4）吡贝地尔：作用多巴胺受体，增强多巴胺

作用，适用于早发型帕金森病的病程初期。毒副

作用轻微，但有的患者会出现昏睡。

（5）恩他卡朋：抑制体内多巴胺的分解。疾病

中晚期，当复方左旋多巴疗效减退时，可添加此

药物改善症状。

手术治疗
是药物治疗的一种有效补充。手术方法主要

包括神经核毁损术和脑深部电刺激疗法，脑深部

电刺激疗法因其相对无创、安全和可调控性而作

为主要选择。

运动治疗
帕金森病是由于中枢神经系统的多巴胺产

生减少引起，既通过黑质纹状体系统的损害引起

肌张力增高，影响日常生活和工作能力导致日常

运动减少，也可以引起额叶和边缘系统多巴胺通

路损害导致患者运动时动力不足，患者内心不愿

意去参加运动。

长期运动减少会导致肢体肌肉的失用性萎

缩，肌张力增高和肌肉失用性萎缩相互影响，会

更加影响患者的日常生活和工作能力，甚至引起

跌倒。

因而不同病程的帕金森病患者需要积极参

加运动，最为简单的是走路和跑步相结合，国际

推荐运动有跑步、太极、瑜伽等，国内普及的乒乓

球和羽毛球运动对于帕金森病患者的视觉和姿

势平衡训练也极为有效。

帕金森病不单影响患者的运动能力，还会影

响心理健康，其中最常见的心理问题是焦虑和抑

郁。专家指出，随着疾病的进展，患者的心理问题

可能越发凸显，因此要注意学会肯定自己、接受

自己，积极参加家庭及社会活动，多与他人沟通

交流，必要时适当药物干预。

帕金森病患者日常注意事项
1. 患者应注意规律复诊，按时按量服用药

物，不能自行减停药；同时，配合康复锻炼，比如：

太极拳，散步等，但一定要注意劳逸结合，不可过

量。

2.患者在饮食上要注意均衡饮食、多吃高纤

维的食物；患者在起居方面，为了防止摔倒，在家

中安装防摔防滑的设备，吃饭喝水也配有防抖防

洒的勺子和水杯等，睡觉的床垫也要软硬适中，

太软不利于患者翻身起床。

3. 如果能外出活动，尽量多出去，多与人聊

天，避免产生负面消极情绪。外出务必要有人陪

伴，不能独自外出。

4.患者和家属都要正确面对疾病，积极乐观

的心态也是疾病治疗的重要部分。

日常如何预防帕金森病？
1.帕金森病与工作环境有较大关系，从事接

触重金属、放射线污染的要多注意防护；要避免

接触杀虫剂、除草剂、农药等有毒化学药品；空气

质量很差也会增加帕金森病的发生，建议远离汽

车尾气、一氧化碳、二氧化碳等较多有毒气体的

环境，或日常做好防护。

2. 要有意识地避免精神疲劳，放松身心，如

果最近精神压力特别大、用脑过多，容易导致脑

细胞的提早衰老罢工；可以适当运动，比如散步、

慢走、骑车等，均可以有效预防帕金森的发生。

3. 保持积极乐观的心态也可以有效降低帕

金森的发病概率，疾病发生和心理情绪有着一定

的关联，心理调理的方式也可以预防帕金森。

关于帕金森病的一些常见问题
问题一：“手抖”就是得了帕金森病？

“手抖”是帕金森病的常见表现，但并非是帕

金森病患者必备的特点。有的患者仅表现为肢体

的僵硬感，没有震颤，被称为“非震颤型帕金森”。

另外，“手抖”是一种很常见的症状，单纯的心理

紧张也可能出现心慌、手抖现象，甲亢、使用激素

以及特发性震颤也会引发“手抖”。

问题二：所有的患者都能做手术？
脑深部电刺激术（DBS 手术）是解决中晚期

帕金森病患者运动障碍，减少或消除药物副作用

的有效手段。大多数患者术后可以恢复正常生

活，改善生活质量。一般情况下，年龄不超过 75

岁，病程 5 年以上，积极调整药物治疗方案仍不

能达到良好效果的帕金森病患者，可以考虑选择

DBS手术，但需要在神经内外科、影像科、精神心

理科等多学科综合评估后进行。

问题三：帕金森病患者需要康复治疗吗？
良好的康复治疗对延缓帕金森病进展、提高

患者生活质量有着极为重要的意义。康复应尽早

开始，并坚持正确锻炼，方可达到最佳效果。

康复锻炼应结合患者具体情况进行，正确的

康复方式可有效提高患者功能，增强日常活动能

力，改善心理状态，延缓病情进展，减少药物应

用，降低并发症发生率。

问题四：为什么会出现“脚肿”？
帕金森病患者出现脚肿的原因可能与帕金

森病药物的副作用有关。引发局部水肿的药物有

金刚烷胺、盐酸普拉克索以及左旋多巴等，这些

都是治疗帕金森病的常用药物。

患者长时间活动受限以及运动迟缓等也是

诱发脚肿的原因，与肢体循环障碍有关，帕金森

病患者大多是老年人，如果下肢静脉功能不好，

回流受限，也会造成脚肿。如果是突发的单侧下

肢肿胀伴疼痛，需要考虑下肢深静脉血栓形成。

问题五：出现尿失禁是晚期了吗？
帕金森病是否处于晚期，与尿失禁关系并不

密切。尿失禁与膀胱功能、盆底肌肉、排尿习惯有

很大的关系。

帕金森病患者逼尿肌过度活跃较为常见，主

要症状是尿急，是由于膀胱中负荷量变小引起

的，多巴胺的刺激加重也会引起尿急。针对泌尿

系统突然出现的症状，患者应先排除是否为泌尿

系感染，如果症状以尿频和多尿为主，应除外糖

尿病的可能性。如果夜尿增多，还需检查肾功能，

并使用抗胆碱能药物。

综合自：荔枝网、“健康中国”“人卫健康”“航
天中心医院”“河北省第八人民医院”“中国医学
论坛报”等微信公众号

知“帕”不害怕
让生命不再颤抖

——帕金森疾病科普


