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在临床上，近八成的帕金
森病患者伴有抑郁症状。南方
医科大学第五附属医院神经内
科主任黄艺洪表示，虽然帕金
森病是中老年的“杀手”之一，
但是它并不是致命性的疾病。
一般而言，对寿命影响不大。
部分恶性型的帕金森病，病程
较短，运动症状波动和精神症

状出现较早，如果对疾病听之
任之，严重时会丧失生活自理
能力，并伴随严重的抑郁等情
感障碍，极大危害个人和家庭
的生活质量。

黄艺洪认为，要多鼓励早
期病人多做主动运动，进行功
能锻炼，培养业余爱好，日常
生活尽量让病人自己完成，但

要注意做好保护，防止跌跤。
饮食上应多吃蔬菜、水果或蜂
蜜，防止便秘。避免刺激性食
物、烟、酒等。对晚期卧床不
起的病人，应帮助其勤翻身，
在床上多做被动运动，以防止
关节固定、褥疮和坠积性肺炎
的发生。

“帕金森患者家属应该给

予患者足够的关爱，哪怕是一
个眼神和温情的小动作，这些
对病情都是有益的。家属的
心理支持、亲情关爱、生活护
理这些看得见和摸不着的是
药物无法替代的。”黄艺洪强
调。

(文/羊城晚报记者 薛仁政
通讯员 江赟）
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上班族胃胀难忍
竟是肝气“欺负”脾

文/羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中
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帕金森病应早诊断、早发现
和早治疗，近日，国内帕金森病专
家、中山大学附属第一医院神经
内科陈玲主任在一场直播中指
出，药物治疗对于帕金森患者来
说是基础治疗，在长期的药物治
疗过程中，常常会遇到一些问题。

1、药物如何改善剂末现象

什么是剂末现象？ 剂末现
象就是药效缩短，药量不足。药
物如何改善剂末现象，此时可以
有三个办法来解决。陈玲说，第
一，加用长效抗帕金森病药，比如
多巴胺受体激动剂，普拉克索，吡
贝地尔，罗匹尼罗，罗替戈汀；第
二，加用延长短效制剂的分解酶
抑制剂，比如恩他卡朋 (不能单
用，与多巴制剂合用)，司来吉兰，
雷沙吉兰 (可单用) ；第三，加用
短效制剂，比如多巴制剂。

2、药物如何改善异动症

什么是异动症？ 就是患者
动作过多，这说明药量相对多。
陈玲说，此时也可以调节药物来
改善异动症，有三个办法：第一，
加用长效抗帕金森病药，比如多
巴胺受体激动剂，普拉克索，吡贝
地尔，罗匹尼罗，罗替戈汀；第
二，加用减少短效制剂分解的酶
抑制剂，比如司来吉兰，雷沙吉兰
(可单用)；第三，减少短效制剂，

比如多巴制剂。

3、共病共药注意用药

在使用帕金森病药物的时
候，自己还有其他基础病，该如何
合理地选择药物？陈玲教授特别
指出了几个常见的情况：

合并高血压病：降压药减量，
因为多巴制剂、多巴胺受体激动
剂可降血压。

合并心脏病：有的药物会加
重心脏病的症状，比如中-重度
心功不全的患者要慎用金刚烷
胺；麦角类多巴胺受体激动剂会
增加瓣膜纤维化风险。

合并急性期心梗：禁用吡贝
地尔。

合并糖尿病肾功能不全：避
免使用金刚烷胺、普拉克索。

合并青光眼：慎用苯海索、多
巴制剂、金刚烷胺。

合并前列腺肥大：禁用苯海索。
陈玲指出，在使用帕金森药

物的时候，短效药起效快，维持时
间短；长效药起效慢，维持时间
长；因此，长短结合、快慢结合，可
以获得平稳疗效。当出现剂末现
象、剂末异动症要加药，当出现剂
峰异动症要减药，因此加减结合，
会让自己行动自如。专家强调，
帕金森病合并内科疾病时用药需
具体分析，科学服药，全程管理。

( 文/羊 城 晚 报 记 者 张 华
通讯员 杨芳）

“帕金森病与年龄衰老密切相
关。如果活得足够长，每个人都有
可能出现帕金森病。”广东省人民
医院神经科主任、广东省神经科学
研究所所长王丽娟说，“但并不是
一出现手抖、动作迟缓就是帕金森
病。帕金森病只是帕金森综合征的
其中一种。由于病因不同，疾病的
后续变化、病情的转移和发展不
同，治疗效果也相差很远。”

“我国对帕金森病的诊断标准
跟国际接轨，治疗方法也比较多。
在帕金森病的不同亚型、不同发展
期，以及随着患者年龄的进展或环
境的变化，治疗方案都会进行调
整。”王丽娟说，综合治疗、多学科
治疗模式、全程管理是目前帕金森
病的治疗原则。帕金森病的治疗手
段，无论药物或手术，都只能改善
症状，而无法治愈。因此，治疗不
仅立足当前，且需长期管理，以达
到长期获益。

近年来，帕金森病在药物、手术
和康复治疗方面，都不断出现新的
治疗方法。具体应如何选择？广东
省神经科学研究所副所长张玉虎强
调，对于首诊或病情比较复杂的病
人，一定要与专科医生面对面沟
通，进行针对性检查，尽早进行诊
断，及时干预。而不能单纯依赖远
程问诊，或以别人看似有效的治疗
方案直接套用。

帕金森病除了手抖、肌肉强直、
活动缓慢等“看得见”的症状，还有
常被人们忽略的“看不见”的症状，
如抑郁、睡眠障碍、记忆减退等。
帕金森病症状复杂，不少患者早
期诊断困难，需定期复诊及时修
正诊断，另一方面确诊患者在治
疗过程中可能出现运动波动、异动
症、幻觉、冲动控制障碍等多种复
杂问题，处理不当有可能带来严重
后果。

( 文/羊 城 晚 报 记 者 林 清 清
通讯员 邱轶慧 靳婷)

“脑起搏器”要不要装？有
创和无创的神经调控有何不
同？专家指出，“在帕金森病的
治疗过程中，药物治疗是首选，
当药物治疗不佳时，手术治疗
是一种有效的补充手段。

“脑起搏器”要不要装？

广东省人民医院神经科病
区副主任王丽敏介绍，在手术
治疗中，最广为人知的就是俗
称“脑起搏器”的脑深部电刺激
技术（DBS）。DBS 可以长期控
制震颤、僵直、运动迟缓等帕金
森病的运动症状，改善帕金森
病患者症状和并发症，改善患
者的日常生活自理能力。目前
全球已有超过14万名患者受益
于DBS疗法，我国也有超过1万
名患者进行了此项治疗。“去年
下半年，DBS 已被纳入广东省
医保，可令更多患者受益。”广
东省人民医院神经内科聂坤博
士介绍。

但是，并非所有患者都适合
使用“脑起搏器”。聂坤介绍，
DBS的治疗时机尤为重要，一般
在药物的“蜜月期”过后，出现运
动并发症时最适合手术。适用
患者一般为病程4-5年，曾经对

帕金森病药物治疗有过良好疗
效，年龄一般在 75 岁以下。而
早期帕金森病患者，经过专科医
生详细评估，用药就能有效控
制病情的，无需安装脑起搏器；
当帕金森病发展到晚期，患者
出现中轴症状，如平衡障碍、频
繁跌倒、吞咽及构音障碍、认知
障碍、精神异常、视幻觉，也提
示脑起搏器的手术时机过晚，
患者受益有限，风险增高。

神经调控还可“无创”？

对于中晚期帕金森病的治
疗，神经调控是目前热点之一。

“神经调控分有创与无创两种。”
王丽敏介绍，存在严重抑郁、焦
虑及认知障碍的帕金森
病患者是有创的
DBS 治 疗 的 禁
忌。而重复

经颅磁刺激（rTMS）是近年来国
内外兴起的一项无创性神经调
控新技术，据悉，《中国帕金森病
重复经颅磁刺激治疗指南》已于
去年底完成制定。这项技术不
仅对帕金森病常见的运动症状
和非运动症状有所帮助，尤其是
对于帕金森病带来的抑郁、焦虑
等情绪障碍和睡眠障碍管理很
有帮助。

王丽敏提醒，因为经颅磁治
疗需要选择确切的靶点，对于睡
眠障碍、抑郁、焦虑等不同个体
化症状，选择的靶点和参数设置
都不一样，所以需要根据个体化
症状进行处理和规范化管理。

（文/羊城晚报记者 林清清
通讯员 邱轶慧 靳婷）
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年过 40 岁的梁女士是个
女强人，担任企业资深主管多
年，做事雷厉风行。年轻时只
顾努力打拼事业，经常没有按
时吃饭，饿了常常吃饼干等零
食充饥，但是遇到好吃的又常
不知节制，总会吃到很撑。最
近两年多，她的脾胃已不如
常，稍不注意就拉肚子。半年
前开始，因遇到了职业瓶颈，

晋升不顺，精神压力大，她常
紧张焦虑，吃饱之后很容易胃
胀，压力大、生气时尤其明显；
有时难以入睡，有时易醒，早
上起床还会口苦。胃胀很难
受时梁女士会吃点胃药，服药
后稍有改善。但最近两周胃
胀更加明显，吃药也没法缓
解，严重影响到生活，于是求
助于德叔。

饮食不规律、经常过饥过
饱、情绪不佳是脾胃最大的“敌
人”。尽管梁女士年轻时体质
好，但长期饮食不规律，经常过
饥过饱，使她脾胃的功能逐渐
薄弱。而情绪不佳导致肝气郁
结，郁结的肝气也会影响到脾胃
的正常运转。脾胃逐渐受损，便

会出现胃胀，胃胀又因情绪波动
而加重。像梁女士这类型胃胀，
德叔以健脾消食、疏肝理气为大
原则，采取综合疗法，除了内服
中药外，还要求她改变不良饮食
习惯，学会自我疏泄不良情绪。
经过十天的治疗，梁女士的胃
胀、眠差、口苦已基本消失。

《历书》记载：“春分节后十
五日，斗指艮，为清明，时万物
皆洁齐而清明。”清明时节，阳
气回升，万物吐故纳新，一派生
机向荣。人体亦是如此，无论
是吃青团、插柳还是踏青，都有
利于驱寒气、辟邪气、通阳气，
以顺应春天的升发之势，调达
舒畅肝气。德叔建议梁女士此
类人群应饮食有节，定时定

量。食疗方面可选择陈皮、砂
仁、佛手、党参等健脾理气药
材，避免进食过多番薯、芋头等
难以消化的食物。平时还可进
行穴位按摩，以疏肝解郁、健脾
理气。选穴太冲穴、中脘穴、足
三里穴。用拇指或食指指腹，
置于穴位处按揉，力度要适
中。每个穴位按揉 150～200
次，每日1次。

材料：鲫 鱼 2 条 ，佛 手 15
克，砂仁 5 克，生姜 3-4 片，食
用油、精盐适量。

功效：健 脾 养 胃 ，行 气 消
胀。

烹制方法：鲫鱼宰杀，处理

干净，洗净，擦干水分；食用油
放入锅中，待炒热，再将鲫鱼煎
至两面微黄后，加入适量清水，
放入佛手、砂仁，大火煮开后转
小火煮 40 分钟，放入适量精盐
调味即可。此为 2-3 人量。

医案 梁女士，43岁，反复胃胀半年

德叔解谜 脾胃生病，肝郁脾虚是祸根

预防保健 穴位按摩，助力脾胃康复

德叔养生药膳房 手煲鲫鱼

昨日是第26个“世界帕金森病日”。帕金森病是
中老年的第三大“杀手”，目前呈现出年轻化的发病趋
势。据统计，我国有300多万帕金森患者，每年新增约
10万患者。帕金森病是一个慢性病，其药物、手术、康
复和心理疏导应该始终贯穿在患者的治疗中，通过长
期管理，才能使患者获益。

为了提升大众对帕金森病的科学认知，本期《健康
周刊》特别奉上“防疫抗帕，全程管理”主题策划，采访业
内知名专家，从帕金森的发病特点、药物、手术及康复等
全方位解答患者的疑问，帮助患者规范治疗，有效控

制病情，从而达到行动自如的目的。

得了帕金森病一定手颤抖？
很多人把帕金森病称为“抖抖
病”，关注点也着重于静止性震
颤、肌强直、运动迟缓这三大核心
症状上面。然而，广州医科大学
附属第二医院神经内科主任医师
王延平指出，据临床医生观察，其
实大部分的帕金森病患者早期并
没有手颤抖这一“标志性”症状，
帕金森病的非运动症状一样对患
者的日常生活造成巨大的影响，
且比手抖更难解决。

帕金森患者“手抖”有
其特征

“帕金森患者即使在较放松
的情况下也会发生震颤，称为静
止性震颤，常表现为手、胳膊、小
腿、面部和下颌不由自主地抖动，
每秒大约抖动 4 次至 8 次。这
种抖动在静止的时候明显，紧张
的时候加重，活动时反而有所减
轻。”王延平表示。

除了震颤之外，帕金森患者
还可能出现“动作缓慢”“肢体僵
硬”运动症状。前者指在日常生
活中刷牙洗脸、穿衣脱鞋、系鞋带
纽扣等动作变慢，写字越写越小，
走路无法迈开脚步，小碎步且越
走越快；后者指肌肉变得紧绷，面
部表情减少，四肢活动的时候感
到僵硬、沉重、不灵活，坐下后不
能起立，卧床时不能自行翻身。

除了上述运动症状外，医生

尤其强调要警惕帕金森非运动症
状，因为这些非运动症状往往早
于运动症状出现，但却不易被大
家发觉。

四个非运动症状提
早“预知”帕金森

频繁失眠或早醒？尿急尿频
尿不尽？这些，可能都是帕金森
病的非运动症状表现。广州医科
大学附属第二医院神经外科科主
任王业忠表示，以下四个帕金森
非运动症状要警惕起来。

一是“鼻子不灵了”。90% 以
上帕金森患者存在嗅觉减退，很多
患者在就诊时就已发现嗅觉减退
多年。二是“睡得不香了”，比如入
睡困难、频繁觉醒或早醒、日间过
度嗜睡，以及还会出现快速眼球运
动期睡眠行为障碍：在睡梦中可能
会出现尖叫、吵闹、乱踢人、打人等
现象，严重影响患者及其同床配偶
的睡眠质量。三是便秘。患者往
往在发病前 10 年、甚至 20 年前
就出现便秘症状。四是焦虑、抑
郁。焦虑主要表现为广泛性焦虑、
惊恐障碍；抑郁的发生率最高，可
贯穿帕金森病的全病程。

专家建议，帕金森病一旦出
现相关症状，会呈现出“进行性加
重”的棘手情况，因此一定要尽早
就诊、治疗。

(文/羊城晚报记者 刘欣宇
通讯员 许咏怡)

——不止“手抖”这么简单！
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状
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关注世界帕金森病日关注世界帕金森病日
““防疫抗帕防疫抗帕，，全程管理全程管理””

本版图片/视觉中国

帕 金 森
病 患 者 脑 内
黑 质 部 位 出
现结构退化

在 帕 金 森
病 患 者“ 没 症

状”时就开始
康复训练

康复治疗，一直被称作帕金
森治疗的“三驾马车”之一，在
帕金森的治疗中扮演重要的作
用，可延缓病情发展的进程，减
少用药量，提高生活质量。中
山大学附属第一医院康复医学
科陈曦教授介绍了帕金森康复
的最新进展。

新理念：预防性康复
可提高功能储备

在过去，往往是等患者出现
功能障碍时才开始进行相应的
训练，但近年来提出了“预防性
康复理念”。陈曦教授介绍，在
患者“没症状”时就开始康复训
练。即专业人士通过观察发现
患者其实已经开始出现某方面
功能障碍的征兆时就可以康复
训练了。以运动为例，患者会
随着病情的发展，平衡性越来
越差，那么就可以在还没有这
方面问题前，在日常的运动锻
炼中有意识地增强平衡训练，
让平衡功能达到一个预提高，
那么即使随病情进展平衡障碍
显现出来，由于平衡功能的储

备很足，在这方面的障碍也不
会表现得很明显。

换句话说，即便患病，病情
也会轻很多。以言语障碍为
例，帕金森病高危风险人群可
在发病前就经常参加唱歌、朗
诵等活动，可提高自身言语功
能和呼吸功能的储备。

新技术：让康复训练
更有效、更有趣

近两三年来，智能康复在帕
金森康复中的应用越来越广
泛。陈曦介绍，比如说神经调
控技术，包括经颅磁、经颅直流
电、经颅交流电，这些治疗方式
都是无创的，是从脑外对颅内
相应脑区进行刺激来达到改善
运动功能、言语功能，以及改善
情绪等效果。

大家所熟悉的 VR 技术也
被应用在帕金森患者平衡功能
训练中。陈曦解释，帕金森患
者有个特点，让他动他反而动
不起来，但是如果通过执行任
务的方式他就可以动起来，达
到训练的效果。比如说使用

VR 技术，可以模拟
地面冒水的情景，让患
者用脚去踩冒水处，就能改善
他的“冻结步态”“起步困难”等
问题，训练的过程也像打游戏
一样有趣。

机器人也被应用在帕金森
康复中。对于病情较重、不能
行走的患者，可以将他们的关
节与机器人进行固定，通过机
器人的程序性活动来带动患者
行走，这样可预防长期卧床的
并发症，并可改善患者心情，提
高心肺功能等。

陈曦说：“希望患者能够知
道帕金森的康复手段已经有很
多，而且康复训练可以丰富、有
趣，并建议患者积极去寻找有
资质的机构和治疗师来尽早开
始康复训练。”

新形式：病友组团训
练效果更好

在过去，帕金森康复训练一
般是治疗师与患者进行一对一
的单次指导。陈曦教授介绍，近
期他们进行一项临床试验，让四

个病情程度相近的患者组团，在
治疗师的指导下一起进行连续
两周的训练。他们发现这种组
团式长时程的训练模式比一对
一的训练模式效果更好。

“很多患者一对一训练时积
极性没那么高，而4个人一组一
起训练时，他们会觉得‘你能做
到我也可以再坚持一会儿’，这
样就能起到互相激励的作用。
比如说言语功能的训练，我们
会让每一组选一首歌来练，形
成他们的‘队歌’，这种团队意
识也能增强训练的积极性。”陈
曦解释。

此外，很多患者在和病友在
一起时有时会比和家人在一起
时更放松。病友之间更能理解
和体会对方的功能障碍和心理
感受，团队训练是本身也是社会
交往的一个过程，有利于患者更
好地参与训练、参与社会活动。

（文/羊 城 晚 报 记 者 陈 辉
通讯员 彭福祥 梁嘉韵）


