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健康台州05

预防帕金森病，“动起来”很有效

记者 王怡/文 陈静/图

手抖不受控制、行

动迟缓、身体僵硬……

对于绝大多数人来说，

得了帕金森病就是一

种痛苦的折磨，虽不会

危及生命，却也无法治

愈，之后的生活质量与

日下降，直到生活不能

自理。

随着我国人口的

老龄化，帕金森病已成

为老人健康的“第三杀

手”。4月11日是世界

帕金森病日，记者采访

了台州医院神经内科

主任医师刘素芝，为大

家解读帕金森病。

帕金森发病与遗传、环境有关

据刘素芝介绍，帕金森病是一种在老年群体中

相当常见的中枢神经系统变性疾病，病程进展相对

缓慢，随着年龄增长，发病率逐渐增加。静止性震

颤、行动迟缓、肌强直、姿势不稳等都是该病的主要

临床表现。

“帕金森病的发病原因目前尚不清楚，但存在

遗传易感性，当然环境因素（例如经常接触杀虫剂、

除草剂等农药）以及年龄老化等都有一定的关系，

但是否与吸烟、饮酒、饮食等不良习惯有关，尚未明

确。”刘素芝说，很多老年人刚开始出现手抖、行动

迟缓的症状时，家人都会以为是年龄大了导致的，

并不会想到帕金森病，因而，有不少老年患者是直

到正常生活受到影响后，才到医院就诊，延误了治

疗时间。

对于帕金森病，很多人闻之色变，因为其致残

率较高，且医学上目前还不能完全治愈这类疾病。

“但这并不代表，帕金森病就是绝症。”刘素芝说，随

着医学技术的发展，只要及时合理治疗，是可以采

用药物治疗、手术治疗、康复治疗、心理疏导以及照

料护理等多种方法，有效控制病程的发展速度，提

高帕金森病患者的生活质量，改善患者相关症状。

手抖不一定是帕金森

最近一段时间，52岁的陈大叔总感觉手不受控

制地抖动，一向注重身体健康的他在查了很多网上

资料后，怀疑自己是帕金森的早期症状，于是赶紧到

医院检查。经过医生确诊，陈大爷是近段时间过度劳

累导致的正常生理情况。

“我们日常所说的手抖，其实不一定是帕金森病

导致的，而且帕金森患者并不一定都会出现手抖症

状。”刘素芝说，出现手抖的原因有很多种，比如甲

亢、某些焦虑病人，日常就会出现肢体抖动的症状。

此外，有些人拿东西的时候手抖，安静时手不

抖，这种动作姿势性的震颤情况，可能更倾向于特发

性震颤。而帕金森病的主要表现，通常是静止性手

抖。

如何辨别究竟是否得了帕金森病？刘素芝介绍，

帕金森病的典型症状为“抖、僵、慢”。

“抖是指手、胳膊、小腿、下颌和面部安静时不由

自主地抖动；僵是指肌肉变得紧绷，四肢活动的时候

感到僵硬、沉重、不灵活；慢是指动作缓慢，在日常生

活中穿衣、刷牙、洗脸等动作变慢，写字越写越小，走

路时无法迈开脚步，以小碎步前进。”刘素芝说，不

过，这些症状除了常见于帕金森病外，也见于继发帕

金森综合征、帕金森叠加综合征，具体要根据专业医

生诊断鉴别。

运动是预防帕金森的有效方法

治疗帕金森病，重在早期诊断，早治疗。一旦确

诊后，药物治疗应该遵守“个体化”的原则，换句话

说，很多患者之间的用药种类和剂量并不相同。

“由于帕金森病的治疗需要长期管理，因此治

疗药物也需要逐渐调整剂量和用药种类，建议大家

千万不要自行快速大量加药，否则药物副作用大，

容易过早产生运动并发症。”刘素芝说。

很多人确诊帕金森病后，希望通过手术治疗缓

解病情，但并不是所有的帕金森病患者都可以手术

治疗。“对于不同的患者来说，手术治疗有严格的适

应症和禁忌症，且手术存在一定风险，手术是药物

有效补充，一般只能改善运动症状。”刘素芝说，术

前评估，术后病程控制及药物的调整也非常重要。

当然，药物及外科疗法都存在一定程度的副作用，

并且疗效有限。对于帕金森患者来说，在治疗之余

进行适度的运动和康复，也是一种相对有效的方

法。

“根据疾病分期及患者症状的不同，我们可以

选择帕金森病体操、关节活动范围训练、步态训练、

姿势矫正训练、平衡训练、呼吸训练、日常生活活动

训练等方法。”刘素芝说，这些变化较多、比较复杂

的运动形式，对帕金森病患者的运动功能、情绪、记

忆、日常生活能力等都有一定的改善作用。早做康

复，可以在一定程度上延缓帕金森病的进展，减轻

控制发病频率和病情，改善生活质量。

血透腹透各有优点
如何选？
台州市中心医院肾内科

主任医师 余海峰/讲述 潘敏超/整理

据相关数据报道，我国有超过一亿的慢性肾病

患者。随着病情的发展，慢性肾病控制不好就会向终

末期肾病发展，此时透析就是患者们不得不面对的

一件事。血透是大家都比较了解的一种透析方式，然

而另一种透析——腹膜透析，大家又了解多少呢？

血透的原理，简单点讲就是将血液从体内引出，

经过一个透析器装置，把血液中多余的水和代谢产

物等物质去除，然后将相对干净的血液回输人体。而

腹膜透析，就是将透析器装置换成人体自身的腹膜，

把腹膜作为透析膜的一种透析方式。腹膜是人体腹

腔内的一层浆膜，它包裹着腹部的大部分脏器。具有

丰富的毛细血管，类似于肾小球中的毛细血管网。当

我们进行腹膜透析时，需要把配置好的含有一定渗

透压的透析液灌入腹腔，将腹膜中的毛细血管网当

成透析膜，与毛细血管内的血浆成分进行交换，通过

渗透及超滤作用清除代谢产物和过多的水分，同时

会补充人体必需的电解质，最后再把透析液引出体

外即可。

表面上来看，腹透跟血透功能雷同，那么开发这

项技术又有什么用呢？两者其实是各有优缺点的，并

不能完全互相替代。

血透要做动静脉内瘘手术，需要将血液引出体

外。腹透就没有相关的烦恼，避免了穿刺带来的痛苦

和静脉穿刺带来的并发症。同时，相比血透，腹透不

需要使用抗凝血剂，不需要开展体外血液循环，适用

于低血压、低血容量、有心血管疾病、有出血倾向的

患者，也避免了交叉感染某些传染病，减少血液损

耗，避免贫血的加重。这使得许多不适宜开展血透的

患者，可以开展腹透治疗维持生命。

腹透的另一个优点是，相比血透，它能最大限度

地保留残存的肾功能，让患者保持一定尿量。临床观

察证实，虽然经血液透析、腹膜透析治疗后残余肾功

能都呈下降趋势，但血液透析患者残余肾功能降低

的速率是腹膜透析患者的 2倍以上。别小看这一点

残留的肾功能，它对于人体意义重大。

只要做好前期的准备，腹透可以长期在家开展，

透析时可以不用卧床，对工作和生活影响小。相比血

透一周跑好几趟医院，可以在家自己开展治疗可以

说是非常方便。而且相比血透，腹透的长期使用价格

更低，也赢得了许多患者的好感。

随着技术的发展，目前腹透可以使用全自动腹

膜透析机，实现腹膜透析“自动化”。通过远程操作，

患者在家就能得到医务人员的操作指导，而且不影

响患者上学和工作，可以在晚上一边睡觉一边透析，

将患者从白天不断重复的腹透换液中“解放”出来。

当然，腹透也不是完美无缺的，也有缺点和限

制。例如操作不规范容易导致腹膜炎的发生，单位时

间内小分子物质清除率较血液透析低，长久开展腹

透后会引起腹膜硬化，氨基酸和蛋白质的流失比较

多，容易导致营养不良等等（现在有氨基酸腹透液可

以减少这些不良反应）。而且在家操作要经过相关的

学习，对于老年群体也不是很友好。

目前患者有一种普遍的认知误区，认为血透是

最优的透析治疗方法，应该优先选择。其实只要没有

相关禁忌，两种治疗方式并不存在哪一种优先的说

法。如果患者不知道如何选择，建议咨询专科医生，

医生会根据患者个人情况及特殊需求提供建议。


