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前　　言

帕金森病 （Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ）又称震颤麻痹，目前国际
学术界把帕金森病归到运动障碍性疾病类，是一种中老年人常见
的神经系统变性疾病，临床上主要表现为静止性震颤、运动迟
缓、肌张力增高及姿势和平衡障碍。简单地说主要表现为患者动
作缓慢，手脚或身体其他部分的震颤，身体失去柔软性，变得僵
硬，甚至出现言语障碍。晚期会导致患者生活不能自理；３５％～
４５％的患者伴有抑郁症状，不仅使患者生活质量下降，还给患
者、家属及社会带来严重的经济负担。

目前中国流行性病学调查显示：中国内地目前帕金森病患者
已有２００万，占全国老年人口的１％，每年新增病例１０万人。
中国６５岁以上老年人帕金森病的患病率为１．７％。而随着老龄
化程度的加剧，患病率将进一步攀升。目前病因仍不完全清楚，

一般认为主要与年龄老化、遗传和环境等因素有关。诊断主要依
靠临床症状和体征，早期明确诊断较困难。近年来，随着分子生
物学的发展，帕金森病的遗传学病因研究正在深入。早期症状如
嗅觉障碍及影像学的变化如正电子发射断层扫描及单光子发射断
层扫描在临床的广泛应用为本病的早期诊断提供了可能。帕金森
病早期诊断、治疗尤其重要。研究显示：发病后１～３年内开始
治疗的患者，在自理能力、活动能力和生活质量等方面明显优于
发病后４～６年才开始治疗的患者。中国帕金森病诊疗水平已从
过去使患者寿命延长９～１０年增加到１５～２０年，而在发病早期
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选择正确的治疗方案是关键。
随着医学科学的发展，我国正逐渐进入老龄化社会，帕金森

病亦逐渐成为威胁中老年人健康的最严重疾病之一。因此，对帕
金森病的防治已显得更加重要。为了加强帕金森病基础知识的普
及，提高广大患者对帕金森病早期认识，我们参考有关文献，撰
写了本书。本书主要从帕金森病的基础知识、诊断、治疗及护理
康复等几方面着手介绍帕金森病。在写作过程中力求通俗易懂，
深入浅出，体现内容简洁、实用、可读性强的特点。但由于作者
水平有限，本书难免有很多不足，敬请广大同行及读者提出宝贵
意见。
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一、基 础 知 识

1 什么是帕金森病?

帕金森病 ( Parkinson’s disease，PD) ，又称震颤麻痹，是一
种常见的中枢神经系统缓慢进展的变性疾病，以静止性震颤、运
动迟缓、肌张力增高及姿势和平衡障碍为主要临床表现的慢性进
行性疾病。主要见于中老年人，是老年人致残的主要原因之一。
随年龄增长其患病率逐渐增高，中国 65 岁以上老年人帕金森病
的患病率为 1. 7%。而随着老龄化程度的加剧，患病率将进一步
攀升。其病理改变主要涉及中脑黑质多巴胺 ( DA) 能神经元，
呈现细胞脱失死亡。帕金森病的病因与发病机制至今尚未完全明
了，目前认为与遗传、环境毒素、氧化应激、兴奋性毒素、神经
系统老化、自身免疫、细胞凋亡密切相关。

2 帕金森病的由来?

帕金森病最早是由英国的内科医生詹姆斯帕金森 ( James
Parkinson) 于 1817 年在 《震颤麻痹》一书中首先描述的。当时
由于认识上的不足，并未引起人们的重视。于 1893 年 Gowers在
他的《神经系统疾病》一书中仍认为该病为罕见病。直至 1918
～ 1924 年欧洲出现大规模流感流行时，昏睡性脑炎患者常继发
帕金森样症状，才唤起大家研究帕金森病症侯学的兴趣。因为帕
金森病为 Parkinson首先描述，后人为了纪念他而将该病命名为
帕金森病。
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3 帕金森病的病因有哪些?

帕金森病的病因与发病机制至今尚未完全明了，目前认为与
遗传、环境毒素、氧化应激、兴奋性毒素、神经系统老化、自身
免疫、细胞凋亡密切相关。

( 1) 遗传因素。Polymeropoulos 等 ( 1996 ) 在意大利一个
PD大家系及 3 个希腊 PD 家系中发现了 α-Synuclein ( AS) 致病
基因位点，它位于染色体 4q21 － q23，呈常染色体显性遗传。
Yamamure等对日本的家族性早发性 PD22 个家系的 43 例患者进
行了研究，发现了基因突变，致病基因定位于第 6 号染色体长臂
的 D6S255 ～ D6S253，靠近 SOD2 基因位点。在散发性 PD中上述
基因在 PD的发病机制中无直接作用。目前仅有少数病例呈家族
性集中。因此认为大多数 PD患者是遗传易感性与一种或多种环
境“触发因素”的共同作用

( 2) 环境毒素。提出环境因素与 PD 发病机制有关的学说，
来源于 1-甲基-4-苯基-1，2，3，6-四氢吡啶 ( MPTP) － PD动物
模型以及 MPTP 引起的 PD 病例的研究。20 世纪 80 年代发现
MPTP可诱发人及其他灵长类动物出现典型的帕金森综合征表
现。由神经毒物 MPTP 制备的动物模型或误用 MPTP 造成的 PD
患者，在许多方面如行为症状、生化改变、药物治疗反应和某些
病理变化与原发性 PD患者的改变十分相似，而 MPTP 在化学结
构上与某些杀虫剂及除草剂相似，因此认为环境因素与 PD 发病
机制存在密切相关。MPTP的神经毒机制已基本明确，其本身不
具有毒性作用，而是一种毒素原，需经 B 型单胺氧化酶 ( MAO
－ B) 催化转变为 1-甲基-4-苯基—吡啶离子 ( MPP + ) ，MPP +
经多巴胺重摄取途径聚积在多巴胺能神经元内，通过主动转运作
用而进入线粒体，可选择性地抑制线粒体内呼吸链，干扰 ATP
的合成，同时使得自由基生成增加，导致多巴胺能神经元变性死
2
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亡。应用 cDNA微卫星技术发现 MPTP可引起与铁代谢，氧化应
激，炎性反应相关基因的改变，还可影响氧化亚氮合酶，谷氨酸
受体，神经营养因子基因的表达。抑制线粒体呼吸功能的毒物较
多，如抑制电子传递链的鱼藤酮、氰化剂、一氧化碳 ( CO) 、联
二苯杀虫剂以及抑制线粒体 ATP 生成的氟烃、有机氯杀虫剂、
二硝基苯酚、某些除草剂及杀真菌剂。与 MPTP结构类似的化合
物有除草剂百草枯、异喹啉、4-代吡啶。这些物质都有可能是
PD发病的危险因素。大多数病例对照研究发现暴露于杀虫剂的
乡村人群、工作在铜、锰、铁、铅矿的工人 PD 患病率明显增
高。然而，也有相反报道。

PD发病率随地区不同的差异提示可能与饮食有关。PD家族
内的高发病率也可能与饮食有关。尽管进行饮食作为病因的流行
病学调查较为困难，但仍有大量的病例对照研究提示饮食与 PD
可能存在一定的相关性。摄入富含维生素、鱼肝油、多种维生
素、烟酸的人群 PD 发病率相对较低，摄入大量动物脂肪、坚
果、豆类的人群 PD发病率较高。

( 3) 神经系统老化。许多研究资料提示与年龄相关的神经
系统老化可能与 PD的病因和发病机制有关。PD 主要发生于中、
老年人，在 40 岁前发病十分少见。据患病率调查，40 岁以上为
0. 35%，60 岁以上为 2%，随年龄增长其患病率增加。但也有报
道 70 岁为发病高峰，而此后患病率下降。人进入 30 岁以后，随
年龄增长，黑质多巴胺能神经元呈现退行性变，酪氨酸羟化酶
( TH) 和多巴脱羧酶活力逐渐减弱，纹状体多巴胺含量进行性减
少，以及多巴胺受体密度减低。尽管随着年龄增长多巴胺神经元
逐渐减少，但减少的程度并不足以导致发病，所以衰老只是帕金
森病的促发因素。
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4 帕金森病主要表现有哪些?

帕金森病的主要症状和体征包括震颤、肌肉强直、运动减少
及姿势异常。起病缓慢，进展速度差异较大，症状可以局限于单
肢或一侧肢体很多年。

( 1) 震颤: 震颤往往是发病早期的表现，通常从一侧上肢
远端开始，然后逐渐扩展到同侧下肢及对侧上下肢，下颚、口
唇、舌及头部一般最后出现震颤。震颤的频率一般为 4 ～ 6 次 /
秒，非常有节律，手的掌、指关节和拇指震颤最为明显，类似
“搓丸”动作。在发病早期，震颤仅限于静止状态时出现，当交
换姿势或运动时震颤可以减轻或停止，所以称为静止性震颤。随
着病情的进展，震颤变为经常性，运动时不减轻或停止，情绪激
动或精神紧张时可使震颤加重，睡眠中震颤可完全停止，强烈的
意志控制可使震颤暂时停止，但持续时间很短，过后反有加剧
趋势。

( 2) 肌肉强直: 肌肉强直是帕金森患者的常见症状。在关
节做被动活动时，增高的肌张力始终保持一致，而感到有均匀的
阻力，称为“铅管样强直”。如患者合并有震颤，则在关节活动
时可感到在均匀的阻力上出现断续的停顿，就像两个咬合的齿轮
转动时的感觉，称为“齿轮样强直”。由于肌肉张力的增高，使
患者活动不灵活，费力，有僵硬感，逐渐出现运动迟缓甚至日常
生活上出现困难。

( 3) 运动减少: 在本病初期，由于肌肉强直使患者的动作
缓慢及运动减少。患者不能做精细动作，表现为书写困难，所写
的字弯弯曲曲，越写越小，称为 “写字过小征”。日常生活出现
困难，如系鞋带，扣纽扣，穿脱鞋、袜或裤子，剃须、洗脸及刷
牙等动作出现迟缓或不能完成。再重者坐下不能站起，卧床时自
己不能翻身。患者的步伐逐渐变小、变慢，起步困难，一旦迈步
4
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