
������生活中， 帕金森病患者适当
做一些力所能及的事情， 对疾病
的康复会有帮助。

例如， 患者发现自己用的碗
和杯子等不容易握住， 可改用勺
子吃饭， 用吸管喝饮料， 以及把

食物切成小块、 小段。 只要自己
能穿衣服就自己穿， 哪怕需要的
时间长一点， 因为穿、 脱衣服也
是一种很好的锻炼肌肉的方法 。
家居布置要方便合理， 减少障碍，
浴室铺一层防滑垫， 浴缸处可设

安全扶手。 外出时， 患者最好是
背一个挎包， 空着手有利于行走
平衡， 转弯时要走 U 字形以免突
然跌倒。

福州空军 476 医院神经外科
副主任医师 袁邦清 （吴志 整理）
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" 科 室 简 介

�������长沙市第一医院神经医学中心是湖南
省重点学科， 下设长沙市神经病学研究所。
现设有神经内一、二、三病室，神经外科，中
西医结合科， 康复医学科及神经电生理室
等。 开展业务如脑血管病、急危重症、锥体外
系疾病、眩晕、痴呆、睡眠障碍、疑难杂症及
神经康复等方面。

神经内科二病室现有主任医师 1 名、副
主任医师 4名、博士 1名、医生 10名、护士 25
名。医疗团队多年来致力于：1、急性脑血管疾
病诊治及脑小血管疾病研究；2、 锥体外系疾
病如帕金森氏病、 帕金森综合征等的早期诊
断及全面科学治疗；3、眩晕病因精准评估、预
防与治疗；4、 疑难杂症及遗传疾病诊断与治
疗。 目前在该领域处于省内先进水平。

科室电话：0731-84667657��84667658

������柳四新， 神经医学中心
党支部书记、 副主任兼神经
内科二病室主任， 主任医生，
教授。 湖南省医学会神经内
科专业委员会遗传与变性学
组委员， 省康复医学会癫痫
专业委员会委员， 省市医学
会医疗事故鉴定专家， 长沙市医学会神经
病学专业委员会委员， 长沙市神经病学研
究所副所长。 主攻： 脑血管病、 锥体外系
与运动障碍疾病、 神经遗传性疾病及疑难
杂症等疾病的诊断与治疗。

门诊时间： 每周二全天

������帕金森病呈慢性经过， 除用
药和手术外， 家庭护理也很重要。

心理护理 本病症状多， 患者
行动不便， 长期服药易发生不良
反应， 不少患者不配合治疗和情
绪低落， 应给予心理护理。 首先
要告知患者上述症状难以避免 ，
鼓励从容应对； 对药物不良反应
勿紧张， 严格按医嘱治疗。 其次
就是鼓励患者参加家庭活动和社
会活动， 分散他们的注意力， 保
持心情舒畅。

生活护理 患者行动不便， 反
应迟钝 ， 最好专人陪护 。 例如 ，
家居保持安静、 整洁、 通风、 阳
光充足； 环境布置简单， 减少路
障， 走路有人搀扶， 常用物放在
拿得到的地方 ； 防止地面湿滑 ，
可铺地毯， 卫生间铺防滑塑料垫，
厕坑安装扶手； 不能自行进食者
喂食 ， 食物做烂些 ， 细嚼慢咽 ，
吃饭时少说话， 以防呛咳； 吞咽

困难者鼻饲牛奶、 稀粥等； 肌强
直者卧床取头高位， 以防食物返
流 ， 有返流时及时吸出返流物 ，
侧卧防呛咳， 以免窒息和吸入性

肺炎； 流涎多时要经常清洁口腔。
运动护理 一是运动功能训

练： 维持关节躯干的活动度， 可
打太极拳和做气功、 体操， 特别
要注意做手指精细动作 （如磕牙、
梳头 、 扣纽扣 、 拿筷子 、 写字
等）。 二是身体姿势训练： 矫正躯
干和四肢屈曲姿势， 做到可躯干
直立、 四肢自然垂直。 三是步行
姿势训练： 步行时双眼直视， 四
肢保持协调； 四是足尖尽量抬高，
跨步要慢， 步距要小， 并做左右
转和前进、 后退动作。 五是言语
发音训练： 患者语音低沉， 发音
单调， 有时口吃， 可对镜纠正舌
头、 口唇动作， 结合唱歌效果更
佳 。 六是基本动作训练 ： 做起 、
坐、 立、 卧、 蹲等动作， 卧床不
起的患者要勤洗、 勤换、 勤翻身，
预防褥疮和感染。

广东省连州市北湖医院内科
陈金伟

������4 月 11 日是 “世界帕金森病
日”。 帕金森病是一种神经系统变
性疾病， 随年龄的增加发病率逐渐
上升， 目前在我国约有 220 万帕金
森病患者， 其中 60 岁以上的老年
人超过 1%患有该病 。 在一线城
市， 帕金森病治疗率约 40%, 而在
更广泛地区， 情况不容乐观。 作为
一种沉默的杀手———帕金森病， 存
在老百姓认识不足、 对病人识别及
全面管理困难等问题。

帕金森病的症状往往是在不知
不觉中出现的， 有些情况下， 病人
自己感到乏力， 运动起来有些吃
力； 有些是家人发觉病人不对劲，
如走路不摆臂、 面部没有表情等，
有时病人只是像李阿姨那样嗅觉不
灵敏， 晚上睡觉大喊大叫、 拳打脚
踢， 或者长期顽固性便秘等。 当
然， 帕金森病最知名的表现为运动
迟缓、 抖动、 僵硬， 大家都熟悉。
如果家中老年人有多种上述表现，
最好到相应神经专科就诊。 这个时
候可能是疾病的早期， 早期干预对
整个预后是有很大帮助的。

帕金森病其实和高血压、 糖尿
病一样， 都是属于慢性病， 是可以
治疗的， 服用药物疗效不错， 且一

般不影响寿命。 规范治疗应注意以
下几点：

1、 诊断帕金森病后， 就要规
律地定期到专科医生那里就诊， 调
整药物治疗方案。 迄今， 仍有相当
多的帕金森患者认为越晚治疗越
好， 这个观念是错误的， 目前治疗
该病的药物有很多 ， 提倡早期治
疗， 早期保护， 科学管理， 可以长
久获益。 当然， 每一个患者的具体
情况都不一样， 医生会结合患者的
病情及经济情况进行调整。

2、 运动是贯穿整个帕金森病
治疗过程中重要的一环， 慢走、 打
太极、 打乒乓球均是很好的运动方
式， 维持力所能及的运动及家务劳
动， 对保持生活质量有帮助。

3、 饮食上要注意避免高蛋白
饮食， 因为高蛋白饮食会影响部分
帕金森病药物的吸收， 要多吃新鲜
的食物和水果， 有助于保持大便通
畅。

4、 营造一个良好的居住环
境， 光线要充足。 建议床的高度要
适宜， 不要有太多的障碍物。

长沙市第一医院神经内科
主任 主任医师 柳四新
（通讯员 陈婵娟 整理）

专 家 简 介

帕金森病提倡早期治疗
早期保护

少接触有毒物质
远离帕金森病

帕金森病要重家庭护理

生活“小技巧” 有助康复

�������病例 1： 李阿姨今年 62
岁， 近两年来晚上睡觉老是
做梦， 常常拳打脚踢， 有时甚
至从床上摔下来， 丈夫则经常
被打醒。 李阿姨觉得自己可能
是“梦游” 了， 遂到我院神经
内科门诊咨询。 经仔细问诊，
医生发现李阿姨除睡眠问题
外， 近半年来还总觉得脚没
有力气， 做什么事情都快不
起来， 鼻子也没有以前灵敏
了， 经常饭烧糊了都没察觉。
在完善相关检查后， 医生综
合诊断为“帕金森病”， 予以
积极的药物治疗后， 李阿姨再
也没有“梦游” 的情况了， 脚
没力气的情况也明显好转。

病例 2： 黄嗲嗲， 84 岁高
龄， 系高级工程师， 在 20 年
前开始出现左手抖动， 伴有
行动迟缓， 到医院就诊后诊
断为“帕金森病”， 当时一度
非常沮丧， 不能接受事实， 但
经过医生及自己的不断调整
后， 坚持规范用药， 20 多年
间不但能生活自理， 还出版了
两本书。

������帕金森病的发病原因目前仍不
清楚， 临床认为， 该病的发生除极
少数与遗传有关外， 更多与年龄
大、 环境、 运动等有关。

遗传因素 在发病原因中仅占
10%左右 ， 直系亲属中如果有在
40 岁前患帕金森病史者， 注意定
期到神经专科体检。

环境因素 避免接触有毒化学
药品， 如杀虫剂 、 除草剂 、 农药
等。 避免或减少接触对人体神经系
统有毒的物质， 如一氧化碳、 二氧
化碳、 锰、 汞等。 汽车尾气、 防爆
剂、 不合格不锈钢的餐具等均有
锰， 锰散发到空气和土中， 成为发
生帕金森病的危险因素。

预防脑动脉硬化 重视老年病
（高血压、 高血脂、 高血糖、 脑动
脉硬化等） 的防治， 增强体质， 延
缓衰老， 防止动脉粥样硬化， 对预
防帕金森病均能起到一定的积极作
用。

运动及脑力活动 是预防和治
疗帕金森病的有效方法， 可以延缓
脑神经组织衰老及保持生活能力。

保持身心健康 调查发现， 生
活压力大， 自我要求高的帕金森病
患者 （包括知识分子）， 痛苦程度
高， 故保持乐观向上心态很重要。

陈婵娟


