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帕金森病人都会“手抖”吗
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帕金森病为临床常见的神经系统性疾病，好见于老年患

者，随着我国老年人口基数的增大，患病人数不断上升。据

我国卫生部门发布的研究数据显示，我国年满 65 周岁以上的

患者患有帕金森疾病的几率约有2%，基于我国人口基数较大，

2%的患病人数较多，且相关数据呈上升趋势，临床研究显示，

随着患者年龄的增大，患病的几率也就会越高。

随着人们生活水平提高，生活压力的增大，患帕金森疾

病的几率呈逐年升上的趋势，据相关数据分析，再过 10 年，

患病患者的人数将增长一倍以上；部分帕金森疾病为散发性

发病，疾病遗产几率不高，约有 10% 的患者伴有家族病史，

不排除个人生活习惯差异，无法证实疾病成家族遗传性。帕

金森病主要的病理改变为中脑黑质多巴胺能神经元异常变性，

导致纹状体 DA 含量降低，临床对疾病发病机制的研究处于探

索阶段，主要考虑与年龄老化、环境因素、异常因素及氧化

应激等因素相关；帕金森疾病具有较强的隐匿性，疾病紧张较

慢，临床初始症状多表现为一侧肢体的震颤，日常活动笨拙等，

进而影响对侧肢体；临床主要表现为运动迟缓、静止性震颤、

步态障碍及肌强直，随着人们对情志因素、睡眠及便秘相关

因素关注度的提高，临床发现相关因素均可作为帕金森疾病

的主诉发生，严重影响人们日常生活，影响患者生活质量。

随着临床患帕金森疾病的增加，导致部分老年人闻帕金

森而色变，大部分老年人会认为出现手抖症状即为帕金森疾

病，实际上，手抖的发生机制较多，根据发生机制可分为生

理性手抖及病理性手抖：生理性手抖多呈小幅度的、抖动的

速度较快，于静止状况下表现为快速的、细小及无规律性手抖，

临床发生因素较多，与患者精神状况具有极高的相关性，例

如患者处于高度紧张、恐惧或情绪激动时，亦会在极度劳累

或疼痛情况发生，上述因素得到控制后，手抖情况会得到较

好的缓解；而病理性手抖多由疾病导致，出现无法控制性手

抖，临床抖动情况较严重，常见疾病包括帕金森、特发性震颤、

甲状腺功能亢进、药物性震颤、小脑病变、低血糖、酒精戒

断性、心因性震颤等；可以说帕金森患者一定会变现为手抖，

但是手抖并不一定是帕金森疾病，可能是其他疾病导致的病

理性手抖，也可是生理性手抖。

临床研究反馈约有 70% 的帕金森患者初始症状以震颤为

主，也就是人们常说的手抖，手抖初始表现在一侧上肢远端，

于静止状态下症状加重，进行任意运动时症状减轻甚至消失，

于精神过于紧张下症状加重，可于睡眠状态下消失；于手部静

止状态下加重，部分患者在出现症状后，内心会出现紧张及惶

恐，一定程度上加重手抖表现；当患者出现相关手抖症状后应

及时到医院接受疾病筛查，尽早发现疾病给予治疗措施。

肌强直也是帕金森疾病的主要临床表现，患者在发病期

间会自觉机体僵硬，于临床体征检查时，进行颈部、肢体及

躯干的活动，可受到明显的阻力，阻力于各方向的阻力施加

成一致情况，类似铅管的感觉，临床针对帕金森肌强直疾病

也称为“铅管样强直”。帕金森疾病初始时，肌强直症状不

甚显著，患者可自主活动肢体一侧，被动活动的患侧肌张力

相对增加，此时应高度怀疑为帕金森疾病。

运动迟缓同时为帕金森疾病主要症状，运动迟缓主要表

现肢体始动困难、动作变慢，主观能动性降低，患者运动幅

度相对降低，尤其是进行重复运动的时候，症状加重；临床

可根据患者不同疾病受累部分表现为不同的运动迟缓，主要

运动迟缓可分为眨眼睛次数减少、面部微小表情障碍、吐字

不清、说话声调低沉、穿衣、洗漱及精细动作不灵活、笨拙，

行走的速度较慢，手臂摆动幅减少或消失，主动吞咽功能障

碍，不能进行有效的吞咽导致流涎情况发生，睡眠时可能出

现翻身困难等情况，其中步态障碍为症主要表现之一；帕金

森疾病呈进展状态，于疾病中晚期可出现姿势反射等症状，

患者无法自主维持机体的平衡，日常生活中易出现跌打情况，

部分患者可自觉发现于行走状况下，一个小石头甚至是路人

触碰均会导致跌倒情况的发生；临床为了验证相关症状，作

了一个实验，选取一个正常人与姿势反射消失患者进行比对

分析，正常人可于退后一步后立即恢复正常姿态，而姿势反

射消失的患者在退后 3步需人搀扶下恢复正常姿态。

帕金森疾病晚期患者会出现冻结情况，主要表现于行走

之后出现短暂的无法移动情况，需在数秒后恢复，冻结现常

伴随于患者始动困难时、担心不能越过障碍物时及接近目标

时。帕金森疾病除了手抖、行动迟缓等运动障碍症状时，还

可继发情绪焦虑、低落、认知障碍、便秘、睡眠障碍、小便

次数多等非运动障碍，其中临床发病机制探究中发现疲劳是

帕金森主要的非运动症状。

帕金森疾病进展较快，若在发病初始没有及时给予治疗

应对，极易导致不良预后的发生，应加强帕金森疾病的筛查

及疾病鉴别，明确手抖是帕金森疾病主要临床症状，但并不

是所有的手抖均可确诊为帕金森疾病，临床多种疾病会导致

手抖的发生，例如脑外伤、脑炎、闹中风及部分药物的应激

反应等，同时临床中帕金森综合征也会导致手抖的发生，这

里要申明一下帕金森病与帕金森综合征为两种疾病，不可同

一而论；若没有及时给予治疗应对，延误疾病治疗最佳时机，

严重影响患者身体健康；临床一例患者，既往 20 多年被诊断

为帕金森疾病，坚持服用20多年的美多巴药物，直到瘫痪在床，

病情加重后于医院就诊，经多学科联合会诊显示该例患者并

非为帕金森疾病患者，在给予停药后给予对症干预后患者身

体逐渐恢复健康；部分帕金森患者在早期症状没有给予重视

而导致漏诊情况，部分症状没有初始表现为手抖，例如强直
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性帕金森病，患者表现为步子迈不开，浑身无力，部分患者

可自觉为年老体衰，没有给予重视，导致错过疾病最佳治疗

时机；临床常见帕金森患者早期的运动迟缓被认为肌无力，

或一侧肢体障碍认为是颈椎病或脑血管疾病，老年患者在出

现肌张力增高应高度怀疑帕金森疾病。

占有很大比重的帕金森患者在发病后只知道服用美多巴

药物，耽搁治疗时机，临床针对帕金森疾病治疗时应要区别

疾病早期及晚期，并给予对症干预；针对晚期帕金森疾病患者，

临床治疗需结合患者病情、经济状况及患病年龄等，制定针

对性的个体化治疗，予以不同治疗措施，若治疗方案不佳在

起不到疗效的同时，会加重机体的损耗。针对早期患者应以

延缓疾病发展及改善临床症状为主；于正规的医院进行治疗，

加强疾病早期症状的筛查，及时给予治疗。

慢性支气管炎不能一消了之
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一、什么是慢性支气管炎？

慢性支气管炎在临床上是比较常见的呼吸系统的疾病，

病程较长且起病较缓慢，临床上的主要症状包括咳嗽和咳痰

等，且这种情况会持续在两年到两年以上，每年会连续出现

三个月等。但是咳嗽和咳痰的情况也需要进行排除，如患者

是由于鼻咽炎和尘肺以及哮喘而引起的咳嗽，并不属于慢性

支气管炎。慢性支气管炎分为急性加重期和缓解期，而急性

加重期，主要是指咳嗽和咳痰等情况突然加重。

二、如何判断慢性支气管炎？

目前最简单的方法就是看症状，如果患者咳出的是脓性

痰，且痰量较多就说明是出现了细菌感染的情况。如果脓性

痰和痰量变多只出现了一种，且患者还出现呼吸困难以及喘

息的情况，这时候是需要使用抗菌药物来进行治疗的，但是

需要注意的是发烧并不表明是出现了细菌感染。而除了看症

状以外，当血液中 C- 反应蛋白显著升高。也是可以有效判断

是否出现细菌感染的情况。白细胞的总数和或者是中性粒细

胞的增加也可以进行判断。

如果患者慢性支气管炎急性加重期发作，不一定是细菌

感染而引起的，这时候使用抗菌药物是有害的，抗菌药物会

杀灭口腔内部咽喉内部以及肠道等处的有益细菌。导致患者

机体出现菌群失调、肠胃不适以及过敏等不良反映情况。另

外长期以及过量的使用抗菌的药物，会将体内的耐药细菌筛

选出来，增大日后出现细菌的感染风险，所以在选取抗菌药

物时，应该慎重避免出现乱用抗菌药的现象。如果患者对自

身的症状没有办法确定，那么就可以进行采取血液化验，采

取专业性的医疗帮助。

有的患者觉得可以服用抗菌的药物来做用作预防，降低

患者出现感染的几率。当然这种方法是不可行的，首先患者

应该确定感染的原因，可以进行接种流感疫苗、肺炎疫苗以

及采取免疫调节的药物等，是可以发挥一定作用的。

三、是否需要消炎？

慢性支气管炎在治疗时需要抗炎吗？慢性支气管中的炎

症主要是指气管和支气管粘膜以及周围组织的慢性非特异性

的炎症，这种炎症主要是由于长期的吸烟和长期的接触化学

物品以及空气污染等环境的因素所导致的。支原体的感染、

病毒感染以及细菌感染都可能会导致患者出现慢性支气管炎

症。而流感、呼吸道感染也会起到一定的作用，造成患者机

体免疫功能下降。而患者的年龄增长以及自身的因素和季节

变化等环境因素，也会导致炎症的发生。而我们常说的消炎

药也就是抗菌药：如青霉素，阿奇霉素，头孢等可以消除细

菌感染所引起的炎症反应，但是对于病毒、吸烟所引起的炎

症没有较好的效果，所以在处于缓解期的慢性支气管炎患者

使用消炎药是起不到作用的，只需要避免吸入有害的气体、

戒烟并且防止出现感冒，增强个人的体质才是正确的选择。

抗菌药的作用，抗菌药是只适用于细菌感染的情况，而

慢性支气管炎急性加重的主要原因是由于呼吸道感染。病原

体为细菌病毒、支原体和衣原体，所以只有当细菌感染引起

的急性加重时，才可以使用抗菌药进行治疗。

四、关于治疗

慢性支气管炎急性加重期：1. 可以使用抗菌药物来对感

染进行有效的控制，如大环内酯类、喹诺酮类口服；对病情

较为严重的患者，可以采取静脉主要，如阿奇霉素、左氧氟

沙星等，如果患者可以培养出致病菌，那么就可以按照药敏

试验来选择抗菌的药物。2.止咳祛痰，可以采用复方甘草合剂、

溴已新、桃金娘油等，如果患者是干咳，可以采取右美沙芬

来进行治疗。3. 对伴有气喘的患者可以采取平喘的药物来进

行治疗，如氨茶碱、长效的β2激动剂以及插肩控释剂等。

缓解期：缓解期的患者使用消炎药物是起不到作用的。如

果是吸烟的患者应该将烟戒掉，同时还应该避免有害气体和有

害的颗粒吸入，还应该告知患者在换季时注意保暖，在秋冬季

节的时候更应该注意保暖，同时还应该预防感冒的发生，慢性

支气管炎的患者需要进行适当的锻炼，来增加个人的体质。


