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養和腦神經內科中心

養和腦神經內科中心
HKSH Neurology Centre

柏金遜症

治療

控制及改善病情  提升活動能力

	• 藥物(有多種不同藥物可有效改善病情，醫生會按照
病人的情況及需要作出最合適的處方)

	• 手術治療(深層腦部刺激法	Deep	Brain	Stimulation)

	- 針對較後期對藥物反應不理想的病人

日常生活應注意的方面

	• 維持定時運動習慣，以改善手腳靈活及身體平衡

	• 多進食高纖維食物，保持大便暢通

	• 根據身體對藥物的反應，調節日常生活時序

	• 接受物理治療及職業治療，並使用適當輔助器材，	
以改善日常自我照顧能力

	• 走路時避免過急、或突然煞停或改變方向，慎防跌倒



柏金遜症 養和腦神經內科中心

何謂柏金遜症

柏金遜症是一種慢性腦神經組織衰退疾病，它因1817年	

英國醫生詹姆士柏金遜(Dr	 James	 Parkinson)首先發

表了一篇記錄此病的醫學論文	而得名。柏金遜症是由於	

腦幹內稱作「黑質」的部位退化，減少產生「多巴胺」	

(神經傳導物質)，阻礙腦部指揮活動的能力，令患者	

四肢的動作變得	僵硬及緩慢。

與認知障礙症的分別

柏金遜症主要影響患者的身體活動能力，大部分患者

的記憶力及認知能力均不受影響；認知障礙症患者

則會記憶衰退及智力受損，而活動能力亦會於後期	

開始衰退。但後期柏金遜患者亦有機會出現認知功能	

衰退。

成因

	• 少於5%由遺傳引起

	• 原發性(成因不明)

	• 繼發性

	- 藥物引起的副作用，如止暈藥、精神科藥物
	- 腦血管病	
	- 腦瘤
	- 腦室積水
	- 一氧化碳或重金屬物品中毒，如錳	
	- 腦創傷

病徵

初期

	• 震顫，尤以身體靜止時最明顯

	• 手腳僵硬

	• 動作遲緩

	• 走路步伐不穩

	- 起步及停步均有困難
	- 步行時雙手缺乏擺動

	• 書寫困難，字體愈來愈細

	• 面部缺乏表情

	• 語音單調及聲線柔弱

	• 便秘

中期

	• 病徵由單邊發展至兩側

	• 藥效出現「開關」現象，即藥效波動

	• 走路受影響，如步行時腳板在地上拖行、碎步	
向前衝、起步及轉彎有困難

	• 失去平衡力，容易跌倒，身體前傾

後期

	• 藥物失效時間越來越長，失效時患者完全不能走動，
並可能出現其他症狀，如疼痛、出汗等

	• 步行明顯受影響

	• 說話不清

	• 吞嚥困難

	• 便秘

	• 性功能失調及其他自主神經功能障礙

	• 失去自我照顧能力

	• 認知功能障礙

	• 精神錯亂，如出現幻覺、妄想

診斷

	• 臨床評估：主要的診斷依據

	• 驗血及腦掃描主要是排除其他可能引致柏金遜症的
繼發性成因

	• 正電子掃描：需要用特別的放射性同位素追蹤劑	
(Radioisotope	Tracer)，這項技術僅養和醫院		

提供，針對部分非典型症狀的柏金遜症病人




