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科学就在身边 擦亮您的双眼 我们与您同行 共创美好空间

■ 健康视窗文·本报记者 李丽云 王婷婷

帕金森病，一种让人闻之色变的顽症，确切病因至

今未明，研究倾向于与年龄老化、遗传易感性和环境毒

素的接触等综合因素有关。

近日，有数据显示，帕金森病目前影响着全球

约 600 多 万 患 者 及 患 者 家 属 的 生 活 ，预 计 到 2030

年 ，全 球 一 半 帕 金 森 病 患 者 将 在 中 国 。 在 欧 美 国

家 ，帕 金 森 病 患 者 在 经 过 规 范 、合 理 的 治 疗 后 ，可

以 像 健 康 人 一 样 工 作 和 生 活 。 然 而 ，与 国 外 不 同

的 是 ，目 前 中 国 患 者 对 帕 金 森 病 的 治 疗 普 遍 存 在

着误区。

医学上认为，帕金森病主要病变部位在中脑，该处

有一群神经细胞叫黑质神经元，它们通过合成一种“多

巴胺”的神经递质，对大脑的运动功能进行调控；当这

些黑质神经元变性失活达 80%以上时，就会出现帕金

森病的症状。

老年、颤抖、多巴胺……这些都是关于帕金森病的

关键词，大多数人对这种病症的了解仅限于此，甚或更

少，于是出现了一些关于帕金森病的误区。

治疗帕金森：走出误区 选对方法

1996 年，身患帕金森病的拳王阿里，用颤抖的双

手点燃了亚特兰大奥运会的圣火。通过这一幕，让更

多的人了解了帕金森病，而手抖也因此被看成了这种

疾病的标签之一。

“一些患者在出现头颤、手抖现象时，很自然地怀

疑自己得了帕金森病。”哈医大二院神经科主任梁庆

成教授告诉科技日报记者，“事实上，除了帕金森病，

有些疾病同样有颤抖的表现，如良性震颤、继发性帕

金森综合征（感染、药物、中毒、脑动脉硬化、外伤、脑

血管病）、帕金森叠加综合征等。”

——— 认清疾病 ———
误区一

手抖 头颤才是帕金森

做饭、洗澡、上厕所……其中一些人们已经习

以为常的生活细节，由于做法不正确，会侵蚀你的

健康。

生活细节会惹病

一手拉着行李箱，一手拎着包或背包，更容易

造成肌肉紧张、疲劳，导致肩部和后背拉伤，背带

过细还会阻断正常血流。

专家建议：较重的背包可以搭在带轮子的行

李箱上面，向前推着走，减轻对身体的伤害。

背着包拉行李

洗澡过于频繁及用力搓澡会去除皮肤表层具

有锁水作用的油脂，令皮肤变干。

专家建议：如果每天必须洗澡，那么水温不宜

过高，洗浴时间最好在 10分钟以内。洗完后用柔

软的毛巾轻轻擦干身上水分，秋冬时节还可以涂

些保湿霜。

洗澡时搓澡

随着医疗技术的进步，通过先进的电子

设备提升诊断精度与效率，已经成为医患双

方的共同心声。近年来，眼底照相技术在国

内的起步和成熟，为医生的临床诊断提供了

新的思路，相比采用眼底镜检查眼底病变的

方式，眼底照相机具有直观、准确、易用等优

势，能够为眼科医生提供更有价值的参考。

作为诊疗的关键一步，眼底检查在眼科

中占有极其重要的地位，其意义又不仅局限

于对眼科疾病的诊断。由于眼底富有各种

动静脉血管，眼底检查已经成为监测多种全

身性疾病的重要依据。在传统诊断方式中，

医生们通过肉眼和主观判断，很难对眼底病

变作出准确客观的分析。因此，在临床中引

入先进光学仪器和计算机辅助系统，逐渐成

为新的行业发展趋势。

近年来，国内外的专家、医师都对最新

的眼底照相技术及器材投入了极高关注，眼

底技术在实践中的应用也引起了各界人士

的广泛讨论。近日，佳能还特别举办了一次

互动访谈活动，通过厂商、医生、媒体的沟通

交流，在探讨眼底检查对于高血压、糖尿病

等疾病有早期预防等积极特点外，更让参与

活动的嘉宾对眼底照相技术的特点和意义

有了更为全面深入的了解。

在访谈活动中，北京同仁医院眼科副主

任、眼科外伤主任卢海教授对眼底照相的概

念、优势、方式方法等进行了卓有见地的阐述，

并充分肯定了眼底照相技术在临床诊断中的

作用：“我们临床最常见的就是糖尿病，中国的

糖尿病患者越来越多，现在的糖尿病检查都装

备了常规的眼底照相机，效率非常高。此外，

内科、神经科、妇产科等，很多病人也需要做眼

底筛查。”根据美国糖尿病学会的研究报告，在

糖尿病发病最初的 20年内，几乎所有的Ⅰ型

糖尿病人和超过 60%的Ⅱ型糖尿病人都会发

生视网膜病变，及早的观测和筛查意义重大。

此外，动脉硬化、高血压、肾炎、妊娠、白血病、

贫血等都会引起眼底变化，高水准的眼底照相

设备具有十分广阔的应用空间。

应对现实需求，眼底照相机的普及对于医

疗机构、医生和患者都具有积极意义。目前，

免散瞳眼底照相机不仅可以帮助患者快速完

成双眼检查，也避免了药物敷瞳带来的痛苦和

不便，成为进行视网膜病变筛查的首选。

卢海教授形象地将人眼比喻为照相机，而

眼底检查就像用另一台照相机帮人眼照相机

看病一样。并在总结自身经验时说道：“眼底

筛查对于糖尿病、高血压的患者来说非常重

要，为防止眼底病变，上述患者应该根据病程

定期进行眼底筛查。随着技术进步，免散瞳技

术因其操作简便、效率高的优势提高了眼底疾

病筛查的可及性，同时也适用于青光眼、高血

压等不适于进行散瞳检查的患者。以前由于

散瞳剂的作用，可能高血压病人使用后血压会

更高。现在免散瞳照相检测一般只需要1.9分

钟，很适合于急诊病人。这一技术对临床治疗

模式、检查模式都将产生深远影响。而我个人

接触较多的是佳能眼底照相机，其利用人眼的

暗光顺应原理，无需散瞳剂即可在短时间内获

取眼底微循环影响，且成像清晰，能够看到更

多细节，极大地缩短了诊断周期，并减轻了散

瞳剂给患者带来的痛苦。”

与发达国家相比，眼底照相技术在中国

仍处于起步阶段，而作为近视、糖尿病、高血

压等健康疾病的多发国家，中国医疗体系对

高水准眼科产品的需求将持续旺盛。卢海

教授表示：“中国医改越来越趋向于将病人

留在社区，常见病、多发病、慢性病、眼科能

在社区接受治疗。眼底照相设备对于提高

效率和整体治疗水平至关重要。”

随着光学技术和数字技术的进步，在积

极推进临床诊断和预防医学的过程中，以佳

能等品牌为代表的领先医疗设备将发挥独

特优势，为医生和病人提供更高品质的服

务，也为中国的医疗事业贡献出更大能量。

眼底照相助医诊升级

梁庆成教授表示，由于人们往往认为手抖、头颤

才是帕金森病，对这种病的早期特征了解不足，错过

了治疗的最佳时机。“颤抖只是帕金森病的症状之

一。”专家提醒，由于帕金森病起病缓慢，早期症状并

不十分明显。如果发现自己有手臂摆动减少、肌肉出

现绷紧、一侧手臂震颤、走路动作缓慢、单侧手像“搓

泥丸”、“数钞票”一样抖动等症状，应引起注意，及时

到神经专科医生处就诊，尽早明确病情，尽早治疗。

专家提醒
三成患者早期并不会手抖

数据显示，目前全球有 400多万帕金森患者，我国

帕金森病人总数超过 200 万，其中 65 岁以上人群发病

率为 1.7％。梁庆成教授告诉科技日报记者，一向被看

作是“老人病”的帕金森病近年来呈现年轻化趋势，有

报道称，40岁以下的病人约占 10%左右。

有研究显示，老龄化社会的到来令帕金森病人增

多；同时，全球工业化后年轻帕金森病患者也有所增

加，患病与环境因素有一定关系，如农药暴露显著增

加帕金森病患病风险，以三氯乙烯为例，它的暴露可

以使接触者增加患病风险高达 6倍。

误区二
帕金森是“老人病”

帕金森病本身不会缩短人的寿命，危及病人生

命 的 是 由 于 病 人 生 活 质 量 严 重 下 降 ，生 活 不 能 自

理，长期卧床而导致的种种并发症。专家表示，年

轻的病患由于病程更长，因丧失劳动能力所造成的

损失更大，往往对社会和家庭造成了更大的精神和

经济负担。

临床医生称，虽然目前尚无法治愈帕金森病，但通

过合理治疗可有效改善帕金森病患者的症状，提高生

活质量，延长预期寿命。同时，要保持良好的生活环境

和正常的生活规律，以预防帕金森病的发生。

专家提醒
疾病给年轻病患造成更大损失

从1817年英国医生帕金森报道这种神经系统退行

性疾病至今，帕金森病的治疗已经取得了一系列进展。

我国脑科学专家孙作东研究员在接受科技日报记

者采访时表示，帕金森病是脑内缺失多巴胺所致，常规

做法是向脑内直接补充多巴胺。而多巴胺是难以穿越

血脑屏障进入脑组织的，不过多巴胺的前体物质左旋

多巴却能够少量（约占总投药量的 1%—3%）通过血脑

屏障，并在脑内经多巴脱羧酶脱羧后生成多巴胺发挥

药理作用，这是一种替代疗法。但在临床上，直补多巴

胺治疗帕金森病是一个误区。

误区三
直接补充多巴胺治疗帕金森病

“左旋多巴是人类在征服帕金森病的过程中，在没

有更好的办法的情况下的一种无耐的选择。”孙作东表

示，“外源性左旋多巴或多巴胺，不适宜长期补给，这种

长期替代作用的可能后果，是导致多巴胺能神经元丧

失自我生成多巴胺的功能，使病情更加恶化，最终导致

多巴胺能神经元变性和死亡。”孙作东进而指出：“理论

上，帕金森病患者科学合理的可能治疗方案应该首

选脑起搏器，而且应用得越早越好，只有当使用脑起

搏器出现失效现象时才可以考虑服用左旋多巴类药

物，最后也是最无奈的办法就是选择脑神经核团毁

损术。”

黑龙江省康复医院神经科专家王伟祥教授介绍，

左旋多巴治疗帕金森病数年后出现疗效进行性下降及

严重副作用已是不争的事实，所以我们在临床上也建

议患者尽量推迟服用左旋多巴的时间，并鼓励其尝试

新的治疗途径。

专家提醒
长期服左旋多巴可能加重病情

2011 年，世界首台“帕金森治疗仪”的诞生，突破

了目前国际上治疗帕金森病主要依赖药物和手术的

局限。该治疗仪是以法国生物学家拉马克的“用进废

退”学说及我国脑科学专家孙作东的“脑细胞激活论”

为理论基础研制而成的，能够激活多巴胺能神经元并

使其恢复自我生成多巴胺的功能，可明显改善因帕金

森病所导致的震颤、僵直、运动迟缓等症状，相当于人

的体外脑起搏器，所应用的经颅磁—电专利技术在物

理治疗帕金森病领域居国际领先水平。

在该治疗仪的首批使用者中，研究者随机抽取

150 例帕金森病患者，进行了为期三个月的跟踪回访，

其中 141例效果明显。大部分患者治疗第一个疗程（7

天为一个疗程），即可见震颤、强直明显改善；2—4 个

疗程后，其所伴随的肢体功能障碍也可基本控制，如

肢体抖动、震颤时间缩短，身体僵直减轻，面具脸得到

改善，走路有力，睡眠质量好，减服或停服药物等。

——— 治疗新途径 ———
帕金森治疗仪

激活多巴胺能神经元

脑深部电刺激治疗是继左旋多巴之后在帕金森病

治疗领域的又一重要进展，其优势在于，可减少患者服

用抗帕金森病药物的剂量，对于异动症的治疗有较突

出的作用。

梁庆成教授介绍，对帕金森病患者来说，脑深部电

刺激手术有一定风险，同时还受到患者经济条件等多

方面原因限制，只适用于中晚期、药物疗效欠佳或药物

副作用大不能耐受的帕金森病患者。

专家指出，无论哪种治疗手段，都应该接受临床医

生的指导与帮助，特别是继续服用左旋多巴类药物的

患者，以便最大限度地延长药物的疗效和规避其不良

反应。

脑深部电刺激术
给大脑装上起搏器

现场体验

剔牙时不照镜子不仅会漏掉许多牙缝中细小

的残渣，还会在无意中伤到牙龈。

专家建议：先用牙刷将较大食物残渣刷掉后，

再用牙线清洁牙缝中的细小残留物，还有利于将

牙膏中的氟化物送至牙缝之间。

剔牙不照镜子

厨房灶台过高或过低都会导致颈脖、肩膀和

腰部肌肉过度拉伸，引起疼痛。

专家建议：做饭时，两臂下垂，肘部弯曲呈 90

度时，灶台与小臂高度以 10 厘米左右为宜。如果

太低，可将砧板垫高些，如果太高，可在脚下垫个

稳固的小凳子。 （一）

厨房灶台过低

帕金森病主要病变部位在中脑，该处有一群神经细胞叫黑质神经元，它们通过合成一种
“多巴胺”的神经递质，对大脑的运动功能进行调控；当这些黑质神经元变性失活达 80%以上
时，就会出现帕金森病的症状。

脑深部电刺激术 VS帕金森治疗仪


