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当我们发现可能或已经患上了帕金森病，该如何
治疗呢？

首先，当然是要去正规医院的神经科寻求专科医
师的帮助。说起帕金森病的治疗，目前依然离不开

“三驾马车”。帕金森病人要控制病情，需要神经内
科、神经外科和康复科共同治疗。

1.吃药是病人的第一选择。但是，药物与帕金森
病的“蜜月期”并不长久，通常服药四五年后，部分患
者会出现“运动并发症”。但是在运动并发症的早期，
医生可以通过调整药物的种类、剂量和服药时间等来
解决这些问题。

2.当单纯药物已经不能解决问题时，病人可以到
神经外科寻求帮助。这部分病人可以考虑进行手术
治疗。脑深部电刺激（DBS）术，通俗地说，就是利用微
创手术，在脑部安装一个电极，也就是所谓的“脑起搏

器”。对于中晚期帕金森病患者而言，手术与药物相
结合，可让患者的用药量大为减少，有些病人甚至可
以减少一半用药，相应的并发症也随之减少。

不过，DBS 手术并不能“一劳永逸”。手术做完
后，病人还需要进行定期随访，调整脑起搏器的脉宽、
频率、电压等参数，同时根据病情的改善程度来调整
药物剂量。

3.在现有治疗模式下，最容易被帕金森患者轻视
的当属康复治疗。帕金森病的康复训练，要伴随终
生。康复治疗师和训练师会针对病人功能障碍的情
况，提供个性化的“运动处方”，而病人回家后要坚持
锻炼。

4.除此之外，中医的针灸、中药、穴位贴敷等疗法，
在改善帕金森病症状，特别是非运动症状方面，有独到
的优势。所以，中西医结合治疗帕金森病，效果明显。

由于帕金森病的病因涉及很多方面，从根本上完
全预防该病是无能为力的，我们仅根据能够引起帕金
森病及其综合征的一些有关因素，提出切实可行的综
合性预防措施。

与脑血管病的预防类似，帕金森病的预防可按以
下一、二、三级预防进行。

一级预防
一级预防，也就是还没有患病之前的预防，这对

于大多数健康人群是非常重要的。
首先，我们需要预防和治疗某些可能引起帕金森

综合征的疾病，如甲状旁腺功能减退、动脉硬化及脑
部肿瘤。同样我们需要注意自己的日常生活与工作
环境，积极避免一氧化碳、锰、氰化物的接触和预防中
毒，尽量避免哌替啶(杜冷丁)类药物的使用。老年人
积极开展有益于健康的体育活动，增进健康状况。平
时还要做到身心愉悦，多动手、勤动脑。很多时候，情
绪的打击很有可能成为疾病的触发因素。此外，均衡
健康的饮食也非常重要，可以根据自身的情况，适当
的饮用绿茶和咖啡。

特别需要注意的是，一定要谨慎使用可能引起锥
体外系疾病的药物，比如我们常用的预防头痛的氟桂
利嗪（西比灵）、改善焦虑情绪的黛力新等，或者是利
血平等降压药物。

二级预防
二级预防，就是已经患病之后的预防。这个阶段

的关键点是做到早期诊断、早期治疗。中老年人定期
健康体检，尤其是要加强对高危人群的筛查，比如有
阳性家族史的人群、动脉硬化及在有毒环境作业的人
群，对肌张力、协调运动和稳定性有问题的人群进行
随访追踪，以期早期发现该病。对处于疾病早期的患

者，我们要重视尽早的药物干预和康复训练，特别是
可以配合中医中药、针灸等疗法来延缓疾病的进展。
一定要摒弃早期用药会加重病情的错误思想。

三级预防
这个阶段的病人病情相对比较重，我们预防的主

要目标是延缓致残的过程和威胁生命的并发症。针
对病人的肢体震颤、僵直、运动障碍、言语障碍、便秘
及生活不能自理等，亲属仍应鼓励病人多做主动运
动，如吃饭、穿衣、洗脸、刷牙等。但一定要加强陪护，
很多晚期病人都会出现冻结步态，这个时候一定要谨
防摔倒，一次摔倒可能会迅速加重疾病的进展。

鼓励病人多吃蔬菜、水果，避免刺激性食物及烟
酒，以缓解便秘症状。对于吞咽障碍的病人，可以考
虑留置胃管，避免误吸，加重肺部感染情况。还要注
意用药不良反应，如体位性低血压。对于晚期卧床病
人，需要加强肢体被动活动，防止关节固定、褥疮、坠
积性肺炎、深静脉血栓等各种并发症。

帕金森病很常见的问题之一就是步态障
碍，特别是病程比较长的病人，主要表现为行
走缓慢、小碎步、慌张步态等，其中最具致残
性的就是冻结步态。有的人在走路起步或转
身时，脚就像黏在地上一样半天也动不了。
脚停住了，身体由于惯性还会继续向前移动，
于是，可怕的跌倒便发生了。

如果您或您的家人就是经常被“冻住”的
那个，那么该如何进行科学解“冻”呢？

视觉刺激
1.激光引导拐杖：这种拐杖利用视觉刺激

提示，来改善帕金森患者冻结步态症状。拐
杖上的智能激光灯能照射在地上形成高亮度
红光直线，刺激视觉神经，给患者一个迈步提
示，踏着脚下的红光直线前行，从而改善患者
起步困难、不敢跨步的状况。

2.虚拟楼梯：同样也是利用视觉刺激，给
患者以地面上有楼梯的感觉，从而引导患者
抬脚，达到顺利启动的作用。

声音刺激
1.节拍器：节拍器可以产生有节奏的拍

子，或者采用节奏感比较强的舞曲，通过声音
刺激，让患者跟随节奏行走，可以改善患者的
起步难问题。

2.步歌康复系统：步歌是一套独特的功能
检测和康复训练系统。它主要是利用音乐和
步行的神经可塑性，运用步歌技术激活并重
组大脑神经网络，实现步态和步幅控制的自
主化。

3.自行播放节奏感强的歌曲：如果没有条
件进行专业的康复训练，还可以自己录制一
些节奏感比较强的歌曲，随身携带播放器，在
起步、转身等遇到困难的时候，播放出来，让
自己随着音乐的节拍慢慢启动。

针灸和中药治疗
针灸治疗通过刺激经络来调整肢体的运

动功能，改善“冻结”现象。同样，中药通过同
病异治的思想，针对不同的患者体质和证型，
选择不同的方药，从而达到改善症状的目的。

温馨提示
“冻结步态”并不可怕，我们可以在医生

的指导下，选择适合自己的方式来“解冻”。
需要特别注意的是，如果您已出现“冻结”现
象，在外出时一定要有他人陪伴，并避免穿拖
鞋等容易导致摔倒的鞋子。

本
期
撰
文\

秦
劭
晨(

山
西
中
医
药
大
学
附
属
医
院
脑
病
科
副
主
任
医
师)

说起帕金森病这个词，也许大家并不陌生。该病
高发于 40~70岁的人群，多数病人最初会出现手抖症
状，这也是帕金森病最常见的首发运动症状，一般情
况下当出现这个症状的时候，大家就会警惕是不是得
了帕金森病。当然，除了手抖，帕金森病人还常有以
下的典型运动症状：如面部表情呆板，行走速度变慢，
肢体僵硬，转身、启步困难，系纽扣等精细动作笨拙难
以完成，走路小碎步而且越走越快等等。

以上是比较典型的帕金森运动症状。但是，很多
病人在疾病早期并没有出现这些典型症状，甚至有些
病人早于发病 5~10年就已经出现了非运动症状。这
些更早期出现的非运动症状有以下几种——

1.夜间睡觉不安稳
有些病人睡眠质量在以前是很好的，但是近一段

时间发现自己的睡眠质量变差，在睡觉的时候会出现
一些异常的行为，比如睡眠时开始拳打脚踢、说梦话，
有时候还会出现掉下床的情况。

2.嗅觉会出现问题
比如嗅觉忽然开始不够灵敏，有时候甚至会出现

闻不到味道，所以一旦出现嗅觉障碍，可能是帕金森
病的早期非运动症状之一。

3.便秘
患者会感觉自己的大便十分干燥，而且排便困

难，甚至还会出现长期便秘的情况。
4.情绪抑郁
患者会出现情绪低落，一部分患者会比较抑郁，

身体也会出现不同程度的疼痛。这些症状的出现都
有可能是帕金森病的前兆。

今天是第 26个“世界帕金森病日”，主题为“齐心抗帕，点亮未来”。帕金森病是一种
好发于老年人的常见神经系统退行性疾病。据统计，目前我国有超过 300万的帕金森病
患者，约占全世界帕金森病患者总数的 50%，并且其发病率还在逐年增高。

2020版《中国帕金森病治疗指南》强调，对于帕金森病需要综合治疗，除了常用的药
物治疗，还需要辅助康复锻炼、中医针灸等综合治疗措施，才能更加全面地缓解患者各种
运动及非运动症状。

帕金森病的前兆

帕金森病的治疗方法

帕金森病的三级预防

从 1997 年开
始，欧洲帕金森病
联合会将每年的 4
月 11 日 确 定 为

“ 世 界 帕 金 森 病
日”。这一天是帕金
森病的发现者——英国内科医
生詹姆斯·帕金森博士的生日。

帕金森病（PD）是一种常
见的神经功能障碍疾病，主要
影响中老年人，多在 60 岁以后
发病。其症状表现为静止时
手、头或嘴不自主地震颤，肌肉
僵直、运动缓慢以及姿势平衡障
碍等，导致生活不能自理。最早
系统描述这种疾病的是英国内
科医生詹姆斯·帕金森博士。设
立“世界帕金森病日”的宗旨是，
促使帕金森病患者、他们的家
人、专业医疗人员共同努力，不
仅让帕金森病家喻户晓，而且要
提高公众的关注程度。

“冻结步态”
如何“解冻”

关注帕金森病
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