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医师报讯（融媒体记者 宋箐 王璐）除了“抖、慢、僵”三大典型症状，帕金森患者往往还有一些其他症状。

对疾病认识不足也是目前帕金森病诊断准确率不尽人意的重要因素。虽然目前临床尚无完全治愈帕金森病

的方法，但通过包括药物、手术、中医药等在内的综合治疗，做好全程管理，还是可以较好地改善患者症状、

延缓疾病进展。

2022 年 4 月 11 日是第 26 个世界帕金森病日，主题是“综合医疗管理（Integrated Health Care）”。值此之际，

《医师报》特别对话首都医科大学老年医学系主任、国家老年疾病临床医学研究中心主任、宣武医院神经

科陈彪教授，首都医科大学宣武医院神经内科毛薇教授，北京航天中心医院神经内科万志荣教授和广东省

中医院神经科雒晓东教授，聚焦帕金森病诊疗的热点和难点。

帕金森病病因复杂，多认

为是老化、环境及遗传因素共

同作用的结果。据流行病学统

计，我国 65 岁以上老年人群

中帕金森病患病率为 1.7%，

随年龄增长，患病率进一步增

加，80 岁以上超过 4%。帕金

森病患者中约有 10%~15% 发

病年龄低于 40 或 50 岁，成为

早发帕金森病，其病因可能与

遗传因素关联更大，不容忽视。

毛薇教授介绍，帕金森病

是一种常见的中老年神经系统

退行性疾病，可从其症状表现

入手去认识。帕金森病典型症

状可概括为“抖”“慢”“僵”。

抖，即静止性震颤，是指患者

在安静放松状态下肢体出现节

律性抖动，在活动后抖动明显

减轻甚至消失；慢，通常是指

患者在做快速重复动作（如刷

牙、打鸡蛋等）时出现速度变

慢、幅度减小、有停顿；僵，

即指肢体僵硬，医师查体中会

发现患者肢体的肌张力增高。

除三大典型症状外，帕金

森病患者往往还有一些其他症

状。一是面部表现，如面具脸；

二是步态异常，如行走时抬脚

幅度低，脚尖抬不起来等；三

是姿势平衡问题，如驼背或脊

柱侧弯，易跌倒，但此类症状

通常见于帕金森病中后期。

万志荣教授则强调，专

科医师还需要关注患者有无

非运动症状，如便秘、嗅觉

减退、快动眼睡眠期睡眠行

为障碍（与梦境相关的大喊

大叫，拳打脚踢）等。尽管

帕金森病诊断基于运动症状，

但非运动症状的存在，增加

了诊断权重，必须及时关注。

“帕金森病患者就医情

况并不乐观。”万志荣教授

在 2015 年度对逾 500 位患者

的调查显示，近一半患者是

在患病一年后才得到临床确

诊，早期的漏诊和误诊现象

并不少见。

截至 2016 年，我国帕金

森病人数已达到 362 万，而在

这之中只有不到 1/3 的帕金森

病患者得到了确诊和治疗，大

部分患者尚未被确诊或接受

系统治疗。目前，对症治疗药

物可以很好改善患者的症状，

让其在相当长的时间内提高

和维持较好的工作和生活质

量。因此，早期诊断和治疗尤

为重要。

陈彪教授指出，造成诊断

准确率不尽如人意的原因有两

方面。一是患者及家属对帕金

森病症状不够重视。除了“抖”

这一症状外，人们对帕金森病

知之甚少。由于帕金森病早期

症状往往被误认为是老年人

的正常衰老现象、颈腰椎病、

肩周炎、中风等，且患者普

遍有头痛医头的就医习惯，

导致早期帕金森病患者就诊率

较低、误诊率较高。

二是基层医生对疾病认识

不足。帕金森病诊断主要是医

师依靠详尽的病史、完整的

神经系统体格检查来下诊断，

实验室检查一般无特异性等，

所以医师对帕金森病认识的

水平也是准确诊断治疗的关

键因素。其中病史的询问尤

其要全面仔细，包括起病时间、

症状分布部位及对称性，症状

出现的次序以及具体类型。

因此，帕金森病的临床

确诊对于基层医疗机构医生

来讲有一定难度，若遇到初

诊诊断不清、存在上述症状、

且怀疑是帕金森病的患者，

可建议到上级医院进一步就

诊以明确诊断。

陈彪教授表示，目前临床

尚无完全治愈帕金森病的方法，

一般是通过包括药物治疗和手

术治疗在内的综合治疗改善患

者症状、延缓疾病进展。

“除此之外，仍有很多有

价值的治疗方式。”毛薇教授

补充说，如良好运动习惯有助

于延缓症状进展，贯穿全程的

康复治疗手段也是药物治疗和

手术治疗的有力补充。总之，

通过多学科参与的综合治疗模

式帮助帕金森病患者改善运动

症状及非运动症状，提高生活

质量，长期获益是帕金森病治

疗的核心目标。

“ 这 也 在 某 种 程 度 上 提

醒我们，针对帕金森病患者的

用药要考虑到疾病的全周期管

理，延长患者的健康预期寿命，

这对临床医生提出了更高的要

求。” 陈彪教授总结道。随着

医学科技的进步和技术理念的

更新，以及疾病认知水平的提

升，帕金森病的治疗手段在向

着日渐完善的方向努力，除了

对干细胞治疗、基因疗法等新

兴治疗方法进行积极探索与尝

试外，临床也在加强诊疗内容

和流程的细化。

“无论是中医还是西医，

都尚且无法完全治愈帕金森病，

但已经有越来越多的帕金森病

专科医师希望运用中西医结合

疗法以提升疗效，提高患者的

生存质量，延缓患者的病情进

展，这是我们共同的目标。”

雒晓东教授说。目前中医药在

早期帕金森病患者中发挥的延

缓病情进展以及中晚期中西医

结合疗法发挥“增效减毒”的

作用已经得到了学界的认可。

“从中医学角度考虑，帕

金森病患者长期服用左旋多巴

制剂等药物缓解症状，且用量

逐渐增加，药物副作用影响脾胃

功能，再者帕金森病往往慢性

起病，老年尤多，素体脾胃虚弱，

二者兼具，更伤脾胃。”雒晓

东教授介绍道，“帕金森病的

震颤症状在中医里被称为肝风

内动，其往往归因于精血亏虚、

血不养筋，所以对帕金森患者

来说，滋养肝肾也是重要内容。”

除此之外，中医对改善帕

金 森 病 非 运 动 症 状 有 显 著 疗

效：大黄粉贴敷神阙穴可以改

善 50% 帕 金 森 病 患 者 的 便 秘

问题；艾灸灸气海、关元穴对

帕 金 森 病 所 诱 发 的 排 尿 障 碍

有 所 帮 助； 针 灸 可 以 改 善 睡

眠；对于关节僵硬笨拙乃至疼

痛等问题，可以考虑刮痧。

帕金森病程漫长，在疾病

进展的过程中，患者的身心健

康、生活质量受多重因素影响

有明显下降，帕友们的“身心

困境”也成为亟待解决的问题。 

对此，陈彪教授表示，帕金森

病患者生活质量的提高需要患

者家属及患者自身、临床乃至

社会各级共同努力。

首先，患者本人应当摒弃对

病情的焦虑情绪，主动参与到疾

病诊疗中，积极关注自身健康。

其次，临床应树立新的管

理思维，要以健康为中心，以

人为中心，利用分级诊疗、互

联网医疗等措施，解决原来“医

生围着疾病转，而不是围着患

者转”的错误思维。

最后，需要改变目前的医

疗模式，把患者从医院里面解

放出来，将医院的“围墙”拆掉，

实现让合适的医生去治合适的

患者，使患者得到全面、综合

和连续的管理。

第 26 个世界帕金森病日，主题为“综合医疗管理”

认识帕金森病要随“抖”深入

确诊：
只有 1/3 患者得到诊疗

认识：
65 岁患病率 1.7%  80 岁超 4%

关怀：医生要围着患者转，而不是围着疾病转

治疗：全程管理提升长期获益
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等医患关心的话题进行了科普直播，吸引了超过 32 万人次的在线观看。等医患关心的话题进行了科普直播，吸引了超过 32 万人次的在线观看。


