
帕金森病的自我筛查与预防
▲ 山东大学齐鲁医院第二手术室  刘敏

帕金森病，作为仅次于阿尔茨海默病

的第二常见的中老年人慢性神经退行性疾

病，严重影响着患者的生活质量。了解如

何自我筛查帕金森病并采取相应的预防措

施，对于提高公众健康水平具有重要意义。

本文将分条阐述帕金森病的自我筛查方法

及预防措施。

帕金森病的自我筛查方法

起立困难  观察从凳子或椅子上起立时

是否感到费力或需要借助外力，这是帕金

森病常见的症状之一。

运动迟缓  运动迟缓是帕金森病的一个

核心症状，表现为日常活动变慢，如走路、

穿衣、写字等动作变得不流畅，感觉像是

被“冻结”住一样。

嗅觉减退  嗅觉减退是帕金森病另一个

早期且常被忽视的症状。由于嗅觉神经元

受损，患者可能对熟悉的气味变得不敏感

或完全丧失嗅觉。

字迹变化  检查自己写的字是否逐渐变

小，特别是随着书写的进行，字迹越写越小，

这可能是手部肌肉控制力下降的表现。

声音变化  注意自己说话的声音是否比

以前小，或者声音变得低沉、不清晰，这

也是帕金森病的一个早期信号。

步态不稳  行走时是否容易摔倒，或者

感觉脚像被粘在地上一样，难以移动，这

些都是帕金森病患者常见的步态障碍。

面部表情减少  观察自己的面部表情是

否变得僵硬，笑起来不自然，这可能是面

部肌肉僵硬所致。

静止性震颤  在安静状态下，检查手或

脚是否有不自主的抖动，特别是静坐时明

显，这是帕金森病最具特征性的症状之一。

动作协调测试  可以通过一些简单的动

作测试来筛查帕金森病，如双手快速对捏、

伸展，观察是否存在动作不协调或手指不

能完全展开的情况；或者伸直双臂双手做

翻转手心手背的动作，观察是否存在动作

停顿或幅度减小的情况。

综合评估  如果发现自己存在上述三个

或更多症状，应高度怀疑是否患有帕金森

病，并尽快就医进行专业检查。

帕金森病的预防措施

遗传与基因监测  对于有帕金森病家族

史及有关基因携带者，应视为高危人群，

进行密切监护随访，定期体检，并加强健

康教育，重视自我防护。

环境保护  加大工农业生产环境保护力

度，减少有害气体、污水、污物的排放。

对有害作业人员应加强劳动防护，减少职

业暴露风险。

改善饮水条件  改善农村及城镇的饮水

设施，保护水资源，减少河水、库水、塘

水及井水的污染，确保广大人民群众能喝

上安全卫生的饮用水。

合理用药  老年人应慎用吩噻嗪类、利

血平类及丁酰苯类药物，这些药物可能增

加帕金森病的风险。

防治老年病  重视高血压、高血脂、高

血糖、脑动脉硬化等老年病的防治，增强

体质，延缓衰老，防止动脉粥样硬化，这

些都对预防帕金森病有积极作用。

生活方式调整  鼓励患者保持适度的运

动锻炼，如打太极拳、做健身操等，有助

于缓解帕金森症状。同时，保持充足的睡眠，

避免情绪紧张激动，以减少肌肉震颤加重

的诱发因素。

饮食调整  在饮食方面，帕金森病患者

无特定忌口食物，但服用多巴制剂等药物

时，应避开食物中的蛋白，以免影响药物

吸收。鼓励患者多吃低蛋白、低脂肪和高

纤维素的食物。

早期诊断与治疗  帕金森病的亚临床期

长，若能尽早开展临床前期诊断技术，如

嗅觉机能障碍、PET 扫描等，将亚临床期帕

金森病尽早发现，并采用神经保护剂治疗，

可能会延缓病情进展。

通过上述自我筛查与预防措施，我们

可以更好地了解帕金森病的风险因素，及

时发现并干预，从而提高生活质量，延缓

病情进展。对于帕金森病患者及其家属来

说，建立对抗慢性疾病的信心，积极参与

治疗与康复，是战胜疾病的关键。
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在现代医学的舞台上，神经内科和康复

医学科就像一对守护健康的“黄金搭档”，

它们相互协作，共同为患者撑起一片希望的

天空。神经内科专注于诊断和治疗神经系统

疾病，而康复医学科则致力于帮助患者最大

程度地恢复功能，提高生活质量。两者紧密

相连，缺一不可。

神经内科：
精准诊断，守护神经系统健康

神经系统是人体的“司令部”，控制着

我们的感觉、运动、思维、情绪等各个方面。

而神经内科医生，就像经验丰富的“工程师”，

他们凭借着丰富的知识储备和精湛的医疗技

术，诊断和治疗各种神经系统疾病，例如：

脑血管疾病  包括脑卒中（中风）、脑

血管畸形等，严重威胁患者的生命和健康。

神经系统变性疾病  例如阿尔茨海默病、

帕金森病等，导致患者认知功能和运动功能

逐渐丧失。

癫痫  由大脑异常放电引起，患者会出

现反复发作的抽搐、意识丧失等症状。

神经免疫性疾病  例如多发性硬化、重

症肌无力等，是免疫系统攻击自身神经系统

导致的疾病。

神经感染性疾病  例如脑炎、脑膜炎等，

由细菌、病毒等病原体感染引起。

周围神经疾病  例如周围神经损伤、周

围神经病变等，影响患者的感觉和运动功能。

神经内科医生通过详细询问病史、进行

神经系统体格检查以及借助脑电图、脑 CT、

核磁共振等辅助检查手段，为患者提供精准

的诊断和个体化的治疗方案。

康复医学科：
重塑功能，点亮生活希望

当患者遭受神经系统疾病的侵袭后，

往往会遗留不同程度的功能障碍，例如

肢体瘫痪、语言障碍、吞咽困难等。这时，

康复医学科就如同“神奇的修复师”，

通过专业的评估和个性化的康复训练方

案，帮助患者最大程度地恢复功能，重

返生活。

康复医学科提供的服务包括：

物理治疗  利用运动疗法、物理因子治

疗等手段，改善患者的肌力、关节活动度、

平衡能力等。

作业治疗  通过针对性训练，提高患者

的日常生活活动能力，例如穿衣、吃饭、书

写等。

言语治疗  帮助存在语言障碍的患者

恢复语言表达、理解能力，以及改善吞

咽功能。

心理治疗  帮助患者及其家属正确面对

疾病，克服心理障碍，积极配合康复治疗。

携手同行，共筑健康防线

神经内科和康复医学科密不可分，共同

构筑起守护健康的坚固防线。早期诊断、早

期治疗是改善神经系统疾病预后的关键。同

时，康复介入的时机也至关重要，越早介入，

效果越好。

在未来的医疗道路上，神经内科和康复

医学科将继续携手同行，通过不断探索新的

治疗手段和康复技术，为广大患者提供更加

优质、高效的医疗服务。

神经内科和康复医学科，一对守护健康的“黄金搭档”
▲ 山东省菏泽市牡丹区小留镇中心卫生院  于春芝
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