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年轻人为何会得帕金森病
1.�遗传因素 约 40%的早发性

患者有家族遗传史 ， 如 LRRK2、
PRKN 等基因突变， 可能导致多巴
胺能神经元提前退化， 这是年轻
人患病的主要原因。

2.�环境暴露 长期接触农药 、
重金属 （如锰、 铅）， 或频繁使用
某些药物 （如抗精神病药）， 可能
损伤神经细胞， 诱发帕金森症状。

3.�其他因素 头部外伤、 病毒
感染、 自身免疫异常等 ， 也是年
轻型帕金森病的常见诱因。

与老年患者相比， 年轻型帕金
森病进展较慢， 病程更长， 对职业
生涯、 家庭生活的影响更深远， 需
早发现、 早干预。

这些信号别忽视
年轻型帕金森病的症状与老年

型相似， 但早期更隐蔽， 易被误诊
为颈椎病、 焦虑症。 当出现以下信
号时， 应重点关注：

1.�核心运动症状 单侧肢体震
颤、 动作变慢、 肢体僵硬、 走路姿
势异常；

2.�非运动信号 嗅觉减退、 便
秘、 睡眠中拳打脚踢、 情绪低落
或焦虑， 这些症状易被忽视。

若年轻人出现 “单侧肢体症
状+任意一项非运动信号”， 且持
续 3 个月以上， 需及时排查帕金森
病可能。

帕金森病的诊断依据
1.�病史与体格检查 医生通过

详细询问症状出现时间、 家族史、
环境暴露史， 结合肢体灵活性、 平
衡能力等体格检查， 初步判断是否
符合帕金森病诊断标准。

2.�辅助检查 头颅 CT 或 MRI
可排除脑梗死、 脑肿瘤等疾病； 嗅
觉测试、 便秘评估、 睡眠监测， 可
辅助判断非动症状。

3.�基因检测 有家族遗传史的
年轻人 ， 可进行 LRRK2、 PRKN
等基因检测， 明确是否存在致病突
变， 为诊断和遗传咨询提供依据。

4.�药物试验 若症状不典型，
可在医生指导下服用小剂量多巴
胺替代药物。 若症状明显改善， 可
辅助确诊。

需要注意的是 ， 帕金森病无
“金标准” 检查， 诊断需由神经内
科专科医生综合判断， 避免自行对
照症状进行诊断。

早干预≠早用药
即使确诊为帕金森病， 也无需

过度恐慌， 年轻患者的干预重点是
延缓病情进展、 维持生活质量。

1.�药物治疗 优先选择副作用
小的药物， 从小剂量开始， 避免长
期大剂量用药导致的运动并发症；
用药期间需定期复查， 根据症状调
整用药方案。

2.�康复训练 坚持肢体拉伸、
平衡训练， 如太极、 瑜伽， 改善僵
硬和平衡能力； 进行言语、 吞咽训
练， 预防功能退化。

3.�调整生活方式 避免熬夜、
过度劳累， 保证充足睡眠； 多喝

水、 多吃膳食纤维， 改善便秘； 远
离农药、 重金属等危险因素。

4.�心理支持 年轻患者因疾病
难免产生自卑、 焦虑等不良情绪，
需多与家人、 朋友沟通， 必要时寻
求专业的心理疏导。 此外， 有家族
史的年轻人， 可提前进行预防性筛
查， 做到早发现、 早干预， 最大程
度延缓病情进展。

年轻型帕金森病虽不常见， 但
危害深远。 年轻人若出现不明原因
的肢体震颤、 动作变慢、 嗅觉减退
等症状， 切勿忽视或归因于疲劳、
压力大， 需及时到神经内科就诊筛
查。 对于有家族遗传史的高危人
群， 更要主动关注身体信号， 定期
进行健康体检。 早筛早诊、 科学干
预， 能帮助年轻患者维持正常的工
作和生活， 减少疾病带来的影响。
记住， 年龄从来不是判断疾病的唯
一标准， 重视身体的异常信号， 才
是对健康最负责的态度。

湖南中医药大学第二附属医院
神经内科 李玲

������92 岁的刘奶奶每天要睡超
过 20 个小时， 常常一觉睡到下
午 4 点， 更让人羡慕的是， 老
人 身 体 硬 朗 ， 各 项 指 标 都 正
常。 不禁让人好奇： 是不是睡
得越久越长寿？ 超长睡眠到底
正常吗？ 湖南省第二人民医院
（湖南省脑科医院） 睡眠障碍
及神经症科副主任、 主任医师
陈金虹表示， 睡眠时长和长寿
之间并非“正相关”， 刘奶奶的
情况属个例， 可能与个人体质、
生活状态、 睡眠质量等多种因
素有关。

不同年龄段的人群， 推荐的
睡眠时长不同： 成年人建议每天
7~9 小时， 老年人由于睡眠周期变
短、 夜间睡眠可能不连贯， 推荐
时长为 7~8 小时。 如果长期超出
这个范围， 反而对健康不利， 可
能增加肥胖、 糖尿病、 心血管疾
病的发生概率。

“超长睡眠” 是否正常， 关键
看两点 ： 是否为自愿的自然睡
眠 ， 以 及 是 否 伴 随 不 适 症 状 。
刘 奶 奶 的 睡 眠 是 “想 吃 就 吃 、
想睡就睡 ” 的自然状态 ， 没有
头痛、 头晕、 乏力等不适， 且身
体指标一切正常 ， 这种情况属
于个体差异导致的特殊睡眠模
式 ， 虽然不普遍 ， 但可以认为
是正常的。

如果出现以下两种情况， 超
长睡眠就可能是健康警报了： 一
是非自愿的嗜睡， 如白天总忍不
住犯困 ， 随时随地都想睡 ， 叫
醒后很快又会睡着 ， 还伴随精
神萎靡 、 记忆力下降 、 肢体无
力等症状 ； 二是伴随基础疾病 ，
如 本 身 患 有 高 血 压 、 糖 尿 病 、
脑血管疾病等 ， 突然出现睡眠
时长大幅增加。

不管时长多少， 高质量的睡
眠才是关键。 真正科学的睡眠状
态， 要满足这几个标准： 1） 入睡
快： 躺下后 30 分钟内能够入睡；
2） 睡眠深： 夜间不会频繁醒来，
即使醒来也能很快再次入睡； 3）
无不适： 睡醒后精力充沛、 头脑
清醒 ， 没有疲惫感 ； 4） 规律作
息： 每天睡觉和起床的时间相对
固定。

很多人容易陷入 “时长焦
虑 ”， 觉得少睡一小时就会伤身
体， 其实比起纠结时长， 保持规
律 作 息 和 高 质 量 睡 眠 更 重 要 。
比 如 有 些 人 每 天 只 睡 7 小 时 ，
但睡眠深 、 不做梦 、 醒来精神
好 ， 这比睡 10 小时但频繁醒 、
多梦的人更健康 。 如果长期出
现入睡困难 、 早醒 、 嗜睡等情
况 ， 或 者 睡 醒 后 总 感 觉 疲 惫 ，
影响了日常生活 ， 别自己硬扛 ，
建议到医院睡眠障碍专科检查 ，
找到问题根源。

通讯员 郭君

������有患者咨询： 做完骨折手术，
伤口慢慢结痂了 ， 那个硬硬的 、
黑黑的痂， 看着怪难受的， 手总
是不听使唤想去抠一抠、 揭一揭。
那么， 这个痂能随意揭掉吗？ 下
面咱们就来聊聊这个让人 “又爱
又恨” 的伤口结痂。

这个“痂”到底是啥
简单来说， 痂是咱们身体的

“天然创可贴”！ 当皮肤受伤 （包括
手术切口） 后， 身体为了保护内部
不再受细菌入侵， 会启动 “修复工
程”， 血小板和纤维蛋白一起 “工
作”， 在伤口表面形成这层保护膜。
它就像一个盾牌， 守护着下面正在
努力生长的新肉芽组织和上皮细胞。

为什么不能“揭”
很多人觉得痂干了、 翘边了就

没事了， 其实风险很大：

首先， 痂皮和下面娇嫩的新组
织往往是粘连在一起的。 你一揭， 可
能把刚长好的一点点新皮撕下来， 导
致伤口再次裂开、 出血， 造成 “二次
伤害”， 不仅疼， 伤口还得重新开始
愈合结痂过程， 无异于 “前功尽弃”。

其次， 我们的手看似洗干净
了， 其实藏满了肉眼看不见的细
菌。 用手揭它， 等于直接把细菌
送到了伤口最脆弱的地方， 极易
引发感染、 化脓， 一旦感染深及骨
骼， 那麻烦可就大了！

另外， 反复揭痂会刺激皮肤过
度增生， 导致伤口愈合后疤痕变
大、 变凸， 甚至变成难看的增生
性疤痕。 为了美， 也得忍住啊！

正确的做法是什么
1.�等待自然脱落 这是最安

全、 最科学的做法。 等到下面的皮

肤完全长好， 痂皮失去了根基， 就
会像秋天的落叶一样， 自然而然
地翘起、 脱落。 这个过程可能需要
几周时间。

2.�保持干燥清洁 痂皮脱落前
避免沾水。 洗澡时可以用保鲜膜
在伤口处绕几圈， 如果不小心弄
湿了， 立即用消毒棉签轻轻吸干，
再找医生重新消毒包扎。

3.�忍住手痒的冲动 如果实在
太痒， 可以在周围轻轻拍打 （别
碰到伤口）， 或者用冷敷缓解。 实
在不行， 可以寻求医生帮助， 千
万别自己动手！

需要提醒的是， 如果痂皮周围
出现了红肿、 发烫、 流脓或疼痛加
剧， 可能是感染的信号， 别犹豫，
赶紧就医。

株洲市芦淞区中医骨伤专科医院
李红 龙航宇 通讯员 黄娜

92 岁奶奶每天睡 20 小时年轻人也会得帕金森病
早筛早诊很重要

�������提到帕金森病， 很多人认为是老年病， 年轻人无需担心。 但事实
是， 全球约 10%的帕金森患者发病年龄低于 50岁， 甚至有 20 多岁的年
轻患者被确诊， 其中， 发病年龄早于 40 岁者， 被称为早发性帕金森
病。 帕金森病的年轻化趋势， 让早筛早诊变得尤为重要， 本文带你打
破认知误区， 掌握年轻型帕金森病的识别、 筛查与应对要点。

骨折术后结痂，可以揭掉吗？


