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第一章摇 帕金森病症

第一节摇 概摇 述

一、概念

帕金森又称“震颤麻痹”，一种突发的，缓慢进展的中枢神

经系统变性疾病，其特征是动作的缓慢与缺失，肌肉僵直，静止

性震颤和姿势不稳。主要是因位于中脑部位“黑质”中的细胞

发生病理性改变后，多巴胺的合成减少，抑制乙酰胆碱的功能降

低，则乙酰胆碱的兴奋作用相对增强。两者失衡的结果便出现

了“震颤麻痹”。原因不明的多巴胺减少导致的震颤麻痹，在医

学上称为“原发性震颤麻痹”，即帕金森病。

黑质细胞发生变性坏死的原因迄今尚未明了，可能与遗传和

环境因素有关。有学者认为蛋白质、水果、乳制品等摄入不足，嗜

酒、外伤、过度劳累及某些精神因素等，均可能是致病的危险因素。

帕金森病是老年人中第四位最常见的神经变性疾病，在≥
远缘 岁的人群中，员豫患有本病；在 跃 源园 岁的人群中则为 园援 源豫 援
本病也可在儿童期或青春期发病（少年型帕金森综合征）。

二、表现特征

员援发病程度
帕金森病的起病缓慢，早期症状并不十分明显，且存在个体

·员·
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差异，一般分以下四种情况：

（员）静止性震颤。震颤往往是发病最早期的表现，通常会
出现单侧手指搓丸样运动，其后会发展为同侧下肢和对侧肢体

在静止时出现不自主的有节律颤抖，变换位置或运动时，症状可

减轻或停止。震颤会随情绪变化而加剧。

（圆）肌肉僵直。早期多从单侧肢体开始，患者感觉关节僵
硬及肌肉发紧。影响到面肌时，会出现表情呆板的“面具脸”；

影响到躯干、四肢及膝关节屈曲的“三曲姿势”。

（猿）行动迟缓。早期患者上肢的精细动作变慢，如系鞋带、
扣纽扣等动作比以前缓慢许多，甚至无法顺利完成。行走时起

步困难，一旦开步，身体前倾，步伐小而越走越快，不能及时停

步，即“慌张步态”。

（源）合并其他症状。有时患者还会合并出现语言减少和声
音低沉单调、吞咽困难、流涎、睡眠障碍、抑郁或痴呆等症状。

圆援变化差异
多年临床观察结果表明，采取不同的治疗行为，帕金森病患

者病情的变化差异十分显著：

（员）在发病早期就开始接受合理治疗的患者，绝大多数能
够延缓病情的发展，病情相对稳定，生活基本能够自理。

（圆）虽然治疗，但时常中断的患者，大多不能很好地控制病
情，病情会出现反复及不同程度加重。

（猿）发展到晚期才开始治疗的患者，病情往往已很严重，现
有的治疗手段对改善病症也很有限，患者通常会出现明显的

残障。

三、帕金森病病因学和病理生理学

在原发的帕金森病中，黑质，蓝斑与其他脑干多巴胺能细胞

·圆·
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群内有色素性神经元的丧失援病因不明援黑质有传出纤维投射至
尾核与壳核，黑质神经元的丧失会造成这些区域内出现多巴胺

神经递质的耗竭援本病一般在 源园 岁以后发病，在老龄组内发病
率逐步增高援

继发性帕金森综合征是由其他特发性变性疾病，药物或外

源性毒素引起基底节内多巴胺作用的丧失或受到干扰所致援 继
发性帕金森综合征最常见的原因是服用抗精神病药物或利血

平，这些药物能阻断多巴胺受体从而产生帕金森综合征援同时应
用抗胆碱能药物（如苯甲托品 园援 圆 耀 圆 毫克口服，每日 猿 次）或金
刚烷胺（员园园 毫克口服，每日 圆 次）可能使症状有所减轻援较少见
的病因包括一氧化碳或锰中毒，脑积水，结构性病变（累及中脑

或基底节的肿瘤或梗塞），硬膜下血肿以及一些变性疾病包括

纹状体黑质变性与多系统萎缩。晕 原 酝孕栽孕（灶 原甲基 原 源 原苯基
原 员，圆，猿，远 原四氢吡啶）是街头海洛因合成中的一种副产品，在
一些应用静脉注射药物成瘾的人中能引起严重的，突发的，不可

逆的帕金森综合征援脑炎后帕金森综合征发生于 员怨员愿 耀 员怨圆源 年
期间流行的甲型脑炎（增燥灶 耘糟燥灶燥皂燥 脑炎）之后，现在已罕见，是
由于炎症过程破坏了黑质所在的中脑部位援

四、帕金森病症状和体征

缘园豫 耀 愿园豫的病例起病隐袭，首发症状通常是一侧手部的
源 耀 愿匀扎的静止性“捻丸样”震颤援这种震颤在肢体静止时最为显
著，在肢体执行活动时减弱，在睡眠中消失；情绪紧张或疲劳能

使震颤加重援通常震颤在双手，双臂与双腿最为严重，症状出现
的先后顺序也是手部最早，腿部最迟援下颌，舌头，前额与眼睑也
能出现震颤，但发声不受影响援许多病人只表现僵直；不出现震

·猿·
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颤援僵直进展性加重，动作变得愈来愈慢（动作缓慢），愈来愈少
（动作过少），愈来愈难发动（动作缺失）援 僵直再加上动作过少
可能促成肌肉酸痛与疲乏的感觉援 面无表情，成为面具脸，口常
张开，眨眼减少，可能造成与抑郁症相混淆援躯体姿势前屈援病人
发现开步很困难；步态拖曳，步距缩小，两上肢齐腰呈固定屈曲

位，行走时两上肢没有自然的摆动援步态可以出现并非有意的加
速，病人为了避免跌倒而转入奔走，出现慌张步态（ 枣藻泽贼蚤灶葬贼蚤燥灶）援

由于姿势反射的丧失，病人身体的重心可发生移位而出现前冲

（责则燥责怎造泽蚤燥灶）或后冲（ 则藻贼则燥责怎造泽蚤燥灶）援 讲话声音减弱，出现特征性
的单调而带口吃状的呐吃援动作过少加上对远端肌肉控制的障
碍可引起写字过小症（皂蚤糟则燥早则葬责澡蚤葬）以及执行日常生活活动时
日益加重的困难援 大约 缘园豫的病例有痴呆症状，而且抑郁症也
属常见援

在进行体检时，将病人的肢体作被动屈伸时会遇到一种顺

应而不变的铅管样僵直；如有附加的震颤则会出现齿轮状僵直援

感觉检查通常正常援 可观察到自主神经功能障碍的体征（如皮
脂腺分泌过多，便秘，尿急，直立性低血压）援 肌力通常正常，虽
然有用的肌肉力量可有所减弱，而且执行快速连续性动作的能

力也有障碍援 反射正常，但由于显著的震颤或僵直可能不易
引出。

脑炎后帕金森综合征病例中可发生眼动危象（即头，眼强

迫性的，持续的偏斜），其他肌张力障碍表现，自主神经不稳定

现象，与性格改变。

五、帕金森病诊断

提示本病的早期体征有眨眼动作的减少，面部表情的缺乏，

·源·
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各种动作的减少，与姿势反射的障碍援 在疾病初期大约 苑园豫病
例有震颤，但往往随着疾病的进展震颤也会有所减弱援虽然偶尔
僵直可能很轻微或甚至缺如，但假如只有震颤而不具备上述这

些征象，则应考虑其他的诊断，或有需要在以后再进行复查，由

于假如病人的确患有帕金森病则陆续会出现新的体征援 最常与
帕金森病发生混淆的是原发性震颤，但原发性震颤的病人面部

表情正常，动作的速度也正常，而且无步态障碍援 而且原发性震
颤是动作性震颤，不是在帕金森病中最常见的静止性震颤。自

发性动作有所减少，伴有因风湿性关节炎引起的小步步态，轻度

抑郁或痴呆的老年人与帕金森病病人的区别可能比较困难援 继
发性帕金森综合征的病因可从病史中了解到。

六、帕金森与老年痴呆症的异同

老年痴呆是指老年期出现的已获得的智能在本质上出现持

续的损害，也就是由器质性脑损害导致的基本上不可逆的智能

缺失和社会适应能力降低。主要表现为：在智能方面出现抽象

思维能力丧失、推理判断与计划不足、注意力缺失；在人格方面

出现兴趣与始动性丧失、迟钝或难以抑制、社会行为不端、不拘

小节；在记忆方面出现遗忘，地形、视觉与空间定向力差；在言语

认知方面出现说话不流利，综合能力缺失。

跟老年痴呆症不同，帕金森病是一种中老年的神经系统变

性疾病，多在 远园 岁以后发病。主要表现为患者动作缓慢，手脚
或身体的其它部分的震颤，身体失去了柔软性，变得僵硬，又称

为震颤麻痹，是—种影响患者活动能力的中枢神经系统慢性

疾病。

早期主要表现包括静止性震颤、肌强直、行动缓慢、动作起

·缘·
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动困难和姿势异常等。静止性震颤即患者的手或臂不受控制地

发抖，在休息时出现或情绪紧张时加重；其它早期症状包括开始

活动时感到困难，其后双臂和双腿经常震颤，上肢不能作精细动

作，乃致日常生活不能自理，如穿衣、脱鞋、洗漱都感到困难。由

于运动迟缓、肌强直、姿势障碍是病残的主要因素。帕金森病常

伴有抑郁、焦虑、肢体酸痛不适、便秘、多汗、流涎等。

帕金森病的病情因人而异，有些人神经系统受损严重，而另

一些人的情形会比较好一点。本病患者一开始可能只有身体某

一边（左侧或右侧）受到影响，不久后，身体两侧都会出现症状。

一般而言，病情会随着时间的推移而有所改变，不同时期会有不

同的症状出现，而且病情会越来越严重。通常帕金森病患者的

记忆力及智力均受到影响。

第二节摇 帕金森氏病的治疗

一、正确认识

治疗本病，首先应对本病有一个正确的认识：

第一，它是一个长期性的疾病，一般说来它不会很快地威胁

病人的生命，要长期地进行这种斗争，要长期地跟保健，和长期

地为治愈这种疾病而做不懈努力，必须有长期的思想。

第二，在治疗上帕金森氏病真正的原因不清楚，因此目前来

说还没有一个真正特效的、能够完全解决它的一个手段。帕金

森氏病患者都将帕金森氏病的一些早期症状混同为身体机能的

正常衰老，结果延误了治疗时机。目前医学界正在不断地努力

探索，帕金森氏病的治疗现在主要还是综合地运用各种方法来

·远·
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阻止或者是延缓它的发生和发展，效果还是比较好的。

二、西医治疗

员援西医治疗帕金森氏病的原理
帕金森氏病是由于脑内黑质细胞的减少引起的。黑质细胞

像一个加工厂一样能够产生多巴胺，假如加工厂遭到毁坏，那么

脑内的多巴胺就减少了，脑内的另一个部位———苍白球就会异

常活跃，造成帕金森氏病的三大症状。

那么假如我们把多巴胺药物给病人服用，就可以增加脑内

多巴胺的含量，从而减轻苍白球的过度活动，使得病人的症状减

轻。从目前来看，美多巴等药物就是一种多巴胺替代物，当我们

自己不能产生多巴胺这种物质，我们通过外界给予补偿的方式

来满足身体的正常需求，维持身体的正常的功能。当然还有其

他一些种类的药物如金刚烷胺、单胺氧化酶抑制剂等，都是通过

间接方式促进多巴胺的生成或者减少多巴胺的分解，以缓解症

状，但药物治疗存在着副作用多和长期应用后药效衰减的缺点。

立体定向手术主要是针对苍白球的异常活动，通过手术方

法降低异常活动的苍白球的兴奋性，达到缓解症状的目的。现

在还可以进行深部电极的刺激，又称为脑深部核团刺激术

（阅月杂），就是用一个电极来刺激剩余的神经细胞来加快产生多
巴胺物质，也可以弥补它的功能不足。最近出现了另一种方法

为神经干细胞移植，尚处于研究阶段。

圆援具体治疗措施
帕金森氏病的治疗方式主要有药物治疗和外科手术，二者

都可以达到缓解症状的目的。

（员）药物治疗：在疾病的早期，药物可以很好地改善症状，

·苑·
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最常用也是最有效的药物是左旋多巴制剂（商品名为美多巴或

息宁），自六十年代开始应用于临床治疗以来，一直到现在都是

临床上最核心的药物。药物必须长期服用，一旦停止治疗，病情

则会复发。在最初几年药物治疗效果最佳，虽然多数病人长期

应用仍然有效，但在长期服用以后，病人会感到药物有效时间缩

短，有些病人会产生“剂末”现象和“开、关”波动。药物治疗有

一定的局限性，通常经过 猿 原 缘 年的治疗后病情会变得难以控
制，药物的副作用与其疗效会功过相抵，病人感到日常生活能力

受到很大限制。

（圆）外科治疗：主要有神经核团细胞毁损手术（细胞刀）与
电刺激手术两种方式，原理都是为了抑制脑细胞的异常活动，达

到改善症状的目的。前者是在异常活跃的神经核团上制造一个

直径约 猿 毫米的毁损灶，后者则是埋植刺激器通过高频电刺激
达到类似毁损的效果。从外科手术操作技术上讲两者并没有太

大的区别，均是将电极放在特定的脑内核团靶点上，之后进行刺

激或毁损。

由于帕金森氏病人脑内病变的根源是神经细胞功能的减

退，因此从理论上讲，神经干细胞（可以替代病人衰退的脑细

胞）移植技术有很好的发展前景，但目前还停留在实验阶段，在

临床应用以前还要做更细致的研究，我们预计需要十年以上的

时间。

手术治疗帕金森氏病要择人择时。诊断明确的原发性帕金

森氏病患者都是手术治疗的适合人群，尤其是那些对左旋多巴

（美多巴或息宁）有效或以前有效但长期服用以后疗效减退，出

现了“开、关”波动现象，异动症和“剂末”恶化效应的患者。但

是，另外一些脑部的慢性疾病也会表现出类似帕金森氏病的症

·愿·
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状，因此早期的患者并不是很容易确诊的，应该找有经验的神经

科医生进行一段时间的临床观察，结合必要的检查手段（如磁

共振检查）和药物治疗，以明确诊断，排除一下其它的疾病，弄

清楚造成患者功能障碍的最主要原因。由于帕金森氏病通常进

展缓慢，并不是一个致命的急症，因此对疾病发展过程的观察很

重要，并不会耽误患者的治疗。术前诊断明确手术的效果才有

保障。

由于帕金森氏病缓慢进展的特点，因此并没有一个必须要

做手术的绝对期限，什么时候来做手术很大程度上取决于患者

自己对生活质量的要求。一般来讲，对早期的帕金森氏病患者

应首先采取药物治疗，药物治疗 猿 耀 缘 年后效果减退，出现了
“开、关”波动现象，异动症和“剂末”恶化效应，病情会变得更

加难以控制，这时候就应考虑外科治疗了。根据临床对 员 远园园

余例帕金森氏病手术的统计，愿园豫以上的患者是在这一时期接
受手术治疗的。一般来讲，相对年轻的，症状集中在身体一侧

的，全身健康状况比较好的病人手术效果更好。晚期的高龄病

人合并有高血压、糖尿病、动脉硬化、心脏病的可能性更大，全身

健康状况往往不太好，术后发生并发症的情况相对较多。

三、针灸治疗

本病的针刺治疗多以震颤熄风为主，体针常用穴位为四神

聪、风池、曲池、合谷、阳陵泉、太冲、太溪等，可随证加减穴位，留

针时间约 猿园 耀 缘园 分钟，疗程以 员园 耀 员缘 天为佳。头皮针多以舞
蹈震颤控制区为主要的刺激区域，根据症状可配合运动区、感觉

区及其他头部经穴。本病的疗程较长，应避免穴位疲劳，必要时

可以考虑 圆 组处方交替使用。因本病较为顽固，临床上常使用

·怨·
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电针，常用频率为 员园园 耀 员愿园 次 辕分不等，以连续波为主，有时可
选择疏密波。

通常认为，针刺治疗帕金森氏病的机制关键在于以下几个

方面：①提高了脑内的多巴胺水平，并且有升高基底节区其它单
胺类递质的作用，可能与针刺对基底节残存神经元的调节作用

有关；②清除了神经损伤因素，针刺对帕金森氏病患者的抗氧化
酶活性有提高效应，并能使病理性增高的脂质过氧化反应降低

至正常水平，恢复平衡后的自由基清除系统能有效地清除自由

基，使机体免受过量活性氧攻击，减轻脑组织损伤，对帕金森氏

病患者起到神经保护性治疗作用；③减弱震颤肌电位的振幅、频
率，从而有效的改善帕金森氏病患者的震颤体征；④改善了病变
脑组织的修复条件；有人观察到针刺可一过性的改善大脑的供

血状况，并使这一效应持续。无论是针刺提高了抗自由基酶活

性，还是提高大脑内的血流状况，均有利于病变组织的修复。

另外，理疗、功能锻炼等可起辅助治疗作用。

四、中医治疗

中医认为本病属“颤证”范畴，关键是肝肾亏虚所致。人至

老年，肝肾渐亏，加之年老多病，久病及肾，肾精愈加缺乏。“脑

为髓海”，肾虚脑失所养，故常出现神情呆滞、动作迟缓等症状，

应当以补肝肾为治疗大法。方药一：平颤 员 号口服液（何首乌、

肉苁蓉、枸杞子等），每支 员园 毫升，每 员 毫升含中药生药 猿援 缘早，

每次 员园 毫升，每日 猿 次。此药用于治疗帕金森病伴抑郁状态 源圆

例，结果显示，疗效显著 源 例，疗效明显者 员园 例，好转者 员圆 例，

有效率 远员援 怨豫。该制剂在改善病人震颤、僵直、动作减少等症
状的同时，对病人伴有的抑郁状态有一定的改善作用。此方中

·园员·
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均为补益肝肾的中药，药理实验证明以上三味中药，可明显的抑

制小鼠及大鼠血清及脑组织中过氧化脂质（蕴孕韵）的生成。用中
药补益肝肾治疗帕金森病，可延缓或阻止大脑黑质多巴胺能神

经元的变性过程。方药二：复方养血熄风汤。白芍 员远 克、钩藤
员远 克、山萸肉 员园 克、全蝎 源 克（焙干研末，冲服）、鹿角胶 愿 克
（烊化，冲服）、枸杞子 员圆 克、生地 员圆 克、当归 员圆 克、白附子 猿
克、蜈蚣 员 条（焙干研末，冲服）、甘草 远 克。服法：将以上八味中
药煎汤滤汁后约 源园园 毫升分二次服，加入鹿角胶 源 克、蜈蚣、全
蝎末各一半，冲服，每日二次，隔日一剂。注意事项 心理疗法：

运动锻炼对维持帕金森病患者的运动功能很重要，必需在医生

的指导下加强锻炼，患帕金森病患者常合并有抑郁症等精神症

状，因此心理治疗是非常必要的，个别严重者，应同时加用抗抑

郁药物进行治疗。

第三节摇 帕金森病人的护理 和预后

一、帕金森病人的护理

在疾病早期，病人具有独立生活的能力，其护理主要在于指

导和帮助解决生活中的困难；晚期卧床的病人，其护理任务则越

来越重。对帕金森患者的护理一般应注意以下问题：

员援注意膳食和营养
（员）可根据病人的年龄、活动量给予足够的总热量，膳食中

注意满足糖、蛋白质的供应，以植物油为主，少进动物脂肪。服

用多巴胺治疗者宜限制蛋白质摄入量。因蛋白质可影响多巴胺

的治疗效果。蛋白质摄入量限制在每日每公斤体重 园援 愿 克以

·员员·
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下，全日总量约 源园 耀 缘园 克。在限制范围内多选用乳、蛋、肉、豆
制品等优质蛋白质。适量进食海鲜类，能够提供优质蛋白质和

不饱和脂肪酸，有利于防治动脉粥样硬化。

（圆）无机盐、维生素、膳食纤维供给应充足。多吃新鲜蔬菜
和水果，能够提供多种维生素，并能促进肠蠕动，防治大便秘结。

患者出汗多，应注意补充水分。

（猿）食物制备应细软、易消化，便于咀嚼和吞咽，按半流质
或软食供给。

（源）饮食宜清淡、少盐；禁烟酒及刺激性食品，如咖啡、辣
椒、芥末、咖喱等。应保证水分的充足供给。

圆援生活中的指导和帮助
本病早期，病人运动功能无障碍，能坚持一定的劳动，应指

导病人尽量参与各种形式的活动，坚持四肢各关节的功能锻炼。

随着病情的发展，病人运动功能发生一定程度的障碍，生活自理

能力显著降低。此时宜注意病人活动中的安全问题，走路时持

拐杖助行。若病人如厕下蹲及起立困难时，可置高凳坐位排便。

若病人动作笨拙，常多失误，餐食中谨防餐具。无法进食者，需

有人喂汤饭。穿脱衣服，扣纽扣，结腰带、鞋带有困难者，均需给

予帮助。

猿援加强肢体功能锻炼
本病早期应坚持一定的体力活动，主动进行肢体功能锻炼，

四肢各关节做最大范围的屈伸、旋转等活动，以预防肢体挛缩、

关节僵直的发生。晚期病人作被动肢体活动和肌肉、关节的按

摩，以促进肢体的血液循环。

源援预防并发症
注意居室的温度、湿度、通风及采光等。根据季节、气候、天

·圆员·
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气等情况增减衣服，决定室外活动的方式、强度。以上措施均能

有效地预防感冒。晚期的卧床病人要按时翻身，做好皮肤护理，

防止尿便浸渍和褥疮的发生。被动活动肢体，加强肌肉、关节按

摩，对防止和延缓骨关节的并发症有意义。结合口腔护理，翻

身、叩背，以预防吸入性肺炎和坠积性肺炎。

二、帕金森氏病的预后情况

从 员怨愿愿 年以来，专家实行立体定向手术例数已经达到 猿
缘园园 例，其中有一部分是帕金森氏病的病人，手术疗效应该说是
肯定的，从总的情况来说，手术的近期疗效即手术以后能够立即

呈现的疗效可达 怨园豫以上。
那么还有一个情况就是大家很关心这个手术的安全性，从

立体定向的手术看，它的并发症只有 员豫 耀 圆豫，发生严重的并
发症的机率就更少了。

患帕金森氏病后应及时地在有关的医疗单位就诊，得到医

生的指导来进行保健，可更好地使这些帕金森氏病患者能够安

度晚年，生活得更充实。帕金森氏病患者在身体上和心理上承

受的打击是我们无法理解的，应该说有的时候，生命在病魔面前

很脆弱的，但是我们更需要的是一种生命的坚强。我们希望帕

金森氏病患者一定要坚定信念，配合医生向病魔发起新一轮的

战斗，最后战胜这种疾病。帕金森氏病周围的一些亲朋好友，包

括社会人士对这些患者们也要有一种同情、宽容和关爱的态度，

给予的理解和支持，这些对他们来讲是非常重要的。
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