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理论探索

帕金森病的症状、病因与防治策略研究

□

胡珊珊

帕金森病， 这个名字听起来陌生却并不遥

远。它是一种较为常见的神经系统疾病，常见于

中老年人群。提到帕金森病，人们通常会联想到

手抖、行动迟缓，但这些只是它的冰山一角。 帕

金森病到底是什么？它有哪些症状？为什么会发

生？ 有没有什么办法能够预防和治疗？ 今天，我

们将带大家了解这个“慢慢折腾人”的疾病。

一、帕金森病是什么？

帕金森病的定义： 帕金森病是一种常见的

神经退行性疾病， 主要影响大脑中控制运动的

部分，导致身体动作不协调、手脚颤抖、僵硬等

问题。简单来说，它就像是身体的“指挥系统”出

了故障，导致“大脑发出的指令”无法准确传达

到四肢和肌肉，身体不听使唤。

帕金森病的发现与命名： 帕金森病并不是

现代医学的新发现，它早在 1817 年就被英国医

生詹姆斯·帕金森描述并记录下来，因此，这种

疾病也以他的名字命名。 帕金森医生将其称为

“震颤麻痹”， 这个名字生动地描述了疾病的两

个核心特征：颤抖和肌肉僵硬。

二、帕金森病的主要症状

1、运动症状：①震颤：很多帕金森患者的标

志性症状就是手指、手掌不自主地抖动，尤其

在静止时更为明显。例如，有些患者即使坐着

休息，手指也会像“数硬币”一样不停颤动。②

肌肉僵硬：患者的肌肉会变得僵硬，弯曲或

伸直时需要特别的努力，就像身上“灌了铅”

一样，四肢不灵活，活动困难。 ③动作缓慢：帕

金森病会让人行动变得迟缓，起步难、转身慢、

走路僵硬等。 这种动作迟缓被称为“运动迟

缓”，患者日常活动，比如穿衣、吃饭，都会变得

困难。

2、非运动症状：①嗅觉减退：很多患者在

发病初期会发现自己闻不到原本熟悉的味

道， 比如花香、 食物香气等。 ②睡眠问题：

患者可能会出现失眠、 做噩梦、 睡觉时手脚

乱动等情况。 ③情绪问题： 长期的病情困扰

可能导致焦虑、抑郁等情绪问题，影响患者的

生活质量。

三、帕金森病的病因与高危因素

1、脑内神经细胞的退化：帕金森病的根

本原因是大脑中的多巴胺神经元逐渐丧失。

这些神经元主要分布在大脑的“黑质”区域，

负责分泌一种叫作“多巴胺”的物质。 多巴胺

就像是一种化学信使， 帮助大脑协调身体的动

作。 如果多巴胺减少， 神经系统就无法正常工

作，身体的动作也随之失控。

2、遗传因素：虽然大多数帕金森病并非直

接遗传， 但研究发现， 家族中有帕金森病患

者的人，患病风险会略高于普通人群。部分帕

金森病患者携带特定的基因突变， 增加了发病

的可能性。

3、环境因素：长期接触某些毒素，比如农

药、重金属污染等，可能会增加罹患帕金森病的

风险。此外，反复的脑外伤，比如拳击手等人群，

也被发现与帕金森病的发生有关。

四、帕金森病如何诊断与治疗？

诊断方法：目前，帕金森病的诊断主要依靠

患者的临床表现和医生的检查。 医生会通过观

察患者的动作、 询问症状、 结合病史等综合判

断。此外，影像学检查（如脑部核磁共振）可以帮

助排除其他类似症状的疾病。

治疗方法：①药物治疗：药物是目前帕金森

病治疗的主要手段， 最常用的药物是左旋多巴，

它能在体内转化为多巴胺，缓解运动症状。 ②外

科手术：对于药物效果不理想的患者，医生可能

会建议进行脑深部刺激手术（DBS），通过电极刺

激大脑，减轻症状。 ③康复训练：物理治疗、运动

锻炼对于帕金森病患者同样重要。 比如太极、步

态训练等，可以帮助改善平衡能力和肌肉僵硬。

五、帕金森病的预防与日常护理

1、保持健康的生活方式：合理饮食、规律作

息、积极锻炼是预防大多数疾病的关键。 多吃富

含抗氧化剂的食物， 比如绿叶蔬菜、 浆果和坚

果，有助于保护神经细胞。

2、适量运动：运动不仅可以增强体质，还能

刺激大脑，延缓帕金森病的进展。 适合帕金森病

患者的运动包括散步、游泳、瑜伽等低强度活动。

3、心理健康管理：帕金森病患者容易产生

焦虑、 抑郁等情绪， 家人和朋友的支持非常重

要。 同时，可以通过心理咨询、兴趣培养等方式

帮助患者维持积极的心态。

总之，帕金森病并不可怕，虽然它像是一场

“与时间的拉锯战”， 但通过科学的治疗和积极

的生活方式，患者依然可以拥有高质量的生活。

对于我们每个人来说， 了解帕金森病、 关爱患

者，是迈向健康和温暖生活的一大步。

（作者单位：浙江省衢州市龙游县人民医院）

颈腰椎退变的常见诱因与自测方法

□

程丽莎

一、颈腰椎退变：为什么越来越“脆弱”？

颈腰椎是支撑上半身的“中流砥柱”，由椎

体、椎间盘、关节突、韧带等组成。 随着年龄增

长，椎间盘水分流失（20 岁后每年减少 1%）、韧

带弹性下降，骨骼与软组织逐渐“老化”。 但现代

人的生活方式正加速这一进程， 导致退变年轻

化———20-30岁人群颈椎间盘突出检出率已达

15.9%，腰椎退变平均年龄比 20年前提前 10岁。

二、四大常见诱因：你的习惯正在“伤害”

脊柱

（一）姿势不当：久坐久低头的“隐形杀手”

低头族：低头 30 度时，颈椎承受约 18 公

斤压力（相当于脖子上挂 2 桶矿泉水），每天低

头超 2小时，5年内容易引发椎间盘突出。久坐

族：坐姿时腰椎压力是站立的 1.5 倍，含胸驼背

会使压力再增 30%， 易导致腰椎间盘退变、腰

肌劳损。 典型场景：办公时电脑屏幕过低、开车

时座椅靠背过直、卧床看书 /刷手机。

（二）慢性劳损：重复动作的“累积伤害”

职业因素：教师、护士等需长期站立者，

腰椎承受持续垂直压力；程序员、会计等久坐

者，颈椎长期处于前屈位。 运动不当：盲目做

“下腰”“颈椎操”等过度屈伸动作，可能拉

伤韧带或磨损关节突。数据警示：羽毛球、乒乓

球等单侧扭转运动者，腰椎退变风险比普通人

群高 27%。

（三）外伤与急性损伤：“一次意外，加速

退变”

颈椎挥鞭伤（如急刹车）可能导致椎间

盘纤维环破裂； 腰椎急性扭伤若未彻底恢

复，易遗留慢性炎症，加速关节退变。 案例：

年轻人打篮球时急停跳投导致腰椎间盘突

出， 若未规范治疗，30 岁后退变速度比同龄

人快 50%。

（四）肥胖与负重：“体重超标，脊柱

受累”

体重每增加 10 公斤， 腰椎间盘压力增

加 30%。 腹部脂肪堆积还会使身体重心前

移，迫使腰椎过度前凸，加剧小关节磨损。 数

据对比：BMI≥28 的人群， 腰椎退变发生率

是正常体重者的 2.3倍。

三、自我检测：快速判断颈腰椎是否“出

问题”

（一）颈椎退变自测：5个动作判断异常

1.�颈部僵硬测试 缓慢向左右侧屈颈

部，若感觉颈部发紧、疼痛，或下巴无法触及

肩部，提示颈椎活动度下降。

2.�臂丛神经牵拉试验 一手扶头偏向

健侧，另一手轻拉患侧手腕 ，若手臂出

现麻木、刺痛，可能提示神经根受压（如椎间

盘突出）。

3.�椎间孔挤压试验 端坐位，双手抱头，轻

向下压头部， 若出现颈部酸痛或上肢放射痛，

可能存在颈椎间盘退变或骨质增生。

4.�旋颈试验 缓慢向一侧旋转头部并保持

10秒，若出现头晕、耳鸣或视力模糊，需警惕椎

动脉型颈椎（颈椎退变压迫椎动脉）。

5.�日常症状观察 频繁落枕（每月≥2

次）、单侧手臂无力（如握笔不稳）、手指麻木

（尤其是拇指、食指），可能是颈椎退变信号。

（二）腰椎退变自测：3个动作评估功能

1.�直腿抬高试验 仰卧位，双腿伸直，缓慢

抬高一侧下肢（膝关节保持伸直），若抬高角度＜60

度时出现腰腿痛，提示腰椎间盘突出可能。

2.�弯腰触地测试 双脚并拢， 缓慢弯腰用

手触地，若腰部僵硬、双手无法触及小腿，或弯

腰时出现下肢放射性疼痛，提示腰椎活动受限

或神经根受压。

3.�腰椎压痛检查 俯卧位， 家人用拇指按

压腰椎棘突（后正中线）及两侧肌肉，若某点压

痛明显，或按压时下肢出现麻木感，可能存在

腰肌劳损或椎间盘病变。

四、不同人群的针对性预防建议

（一）久坐办公族：“3个 1分钟”护颈护腰

每小时 1 分钟拉伸：颈椎：双手交叉托后

脑，头向后仰对抗发力，保持 10 秒（缓解颈前肌

群紧张）；腰椎：双手撑桌，臀部后移，身体前倾，

感受腰部拉伸（改善久坐后腰椎压力）。 调整办

公姿势：电脑屏幕中心与视线平齐，座椅选择带

腰枕的人体工学椅，膝盖弯曲 90 度，双足平放

地面。

（二）中老年人群：“温和运动，避免负重”

推荐运动：游泳（蛙泳最佳）、散步、八段锦，

每周 3-5 次，每次 30 分钟，减轻脊柱负荷的同

时强化核心肌群。 禁忌动作：避免快速转头、弯

腰搬重物（尤其是超过 10 公斤）、长时间弯腰洗

菜 /拖地。

（三）运动爱好者：“科学热身，强化肌肉”

运动前做动态拉伸（如颈部绕环、 腰部侧

屈），运动后静态拉伸（如猫牛式放松腰椎）。

重点训练核心肌群（平板支撑、仰卧屈膝挺

髋）， 增强脊柱稳定性———核心肌力每提升

10%，腰椎退变风险降低 15%。

结语

颈腰椎退变是可防可控的「生活方式病」，

关键在于早期识别诱因、科学自测干预。 从今天

起，告别「久坐低头」的坏习惯，用正确的姿势和

运动守护脊柱健康———你的颈腰椎， 值得更温

柔地对待。

（作者单位：中国十九冶集团有限公司职工医院）

盆底超声与输卵管造影在女性盆底健康评估中的应用

□

韦慧

对于女性朋友们而言，盆底健康与生育能

力毫无疑问是影响其生活质量与家庭幸福的

重要因素， 而盆底超声与输卵管造影这两个

“透视镜” 就能通过对盆底与输卵管状况的观

察帮助女性朋友们及时排除可能存在的问题。

只有正确认识与使用这两样工具，女性才能更

好地保持身体的健康，远离不孕、流产、漏尿等

问题的困扰！

盆底超声：盆底健康的“透视眼”

盆底超声是一种对女性的盆底解剖结构

以及功能变化进行检查的超声检查方式。 所谓

的盆底，指的是女性盆腔下方由盆底肌以及韧

带组成的“吊床”一样的结构，它不仅能够维持

女性的膀胱、子宫、直肠等盆底脏器处于正常

的位置， 而且还会直接影响女性的正常排尿、

排便以及阴道紧缩度， 一旦女性因为妊娠、分

娩、长期便秘、肥胖等因素的影响出现盆底功

能障碍性疾病就很容易导致盆底器官脱垂、

尿失禁、 粪失禁以及性交疼痛、 性欲降低等

情况的发生！ 只有及时借助盆底超声检查确

认盆腔脏器脱垂以及盆底肌损伤情况， 医生

才能及时为发现问题的患者提供相应的盆底

康复治疗措施，进而帮助患者重新恢复健康

的生活状态。

输卵管造影：生育能力评估的“金标准”

作为临床上常见的妇科检查项目之一，

输卵管造影这项检查可以说是评估女性生

育能力的“金标准”，这项检查的进行需要在

女性的子宫腔内注入一定量的造影剂，之后

使用 X 光或是超声实时观察造影剂在女性

输卵管以及盆腔内的流动状况，进而对女性

的输卵管通畅程度、阻塞位置、宫腔形态甚

至子宫内膜环境等进行准确的观察。 通过输

卵管造影，医生不仅可以有效诊断输卵管因

素导致的不孕，还能借助造影剂的物理作用

在一定程度上疏通女性输卵管的粘连，因此

像是那些备孕一年以上都未能成功受孕或

是有盆腔炎、反复流产以及宫腔手术史的女

性都应当通过输卵管造影这项检查确认自

身的情况！

盆底超声 + 输卵管造影： 双剑合璧，维

护女性盆底健康！

1.备孕期检查，排除妊娠隐患

在女性备孕期间，盆底超声与输卵管造

影这两种检查方式的组合可以有效地排除产

前的隐患，帮助女性安全进入妊娠期。 其中，盆

底超声能够对女性的盆底肌肉收缩功能、肛提

肌完整性以及器官脱垂程度进行动态的观察，

进而通过早期的针对性训练避免女性在妊娠

期因盆底薄弱出现尿失禁、 器官脱垂等情况；

而输卵管造影则可以确认女性的输卵管是否

存在堵塞或粘连等现象，进而帮助女性排除因

输卵管问题引发的不孕，让女性的受孕成功率

得到有效的提高。

2.妊娠期检查，评估孕期变化

在女性受孕成功进入妊娠期之后 ， 盆

底超声与输卵管造影这两种检查方式的组

合则可以准确地评估其孕期变化， 进而有效

应对妊娠期间可能出现的相关并发症。 在此

过程当中， 盆底超声通常用于评估女性的子

宫位置是否正常以及判断盆底肌在胎儿增

大的过程当中承受的压力变化； 而输卵管

造影这种方式则通常在孕妇存在反复流产史

且妊娠前未完成输卵管检查的情况下于孕早

期判断孕妇的子宫以及输卵管状况， 但为了

避免刺激妊娠期孕妇的子宫， 正常的妊娠期

女性通常不建议使用常规输卵管造影的方式进

行检查。

3.产褥期检查，助力产后康复

在女性完成分娩之后的产褥期， 盆底超

声与输卵管检查则可以为产妇身体的恢复

提供有效的帮助。 其中， 盆底超声检查能够

有效地确认产妇的子宫收缩状况、 胎盘附着面

愈合状况以及盆底肌肉损伤状况， 这不仅能有

效避免产妇在产后发生胎盘残留、 感染等问

题， 还能为产妇的产后康复训练提供有效的指

导； 而输卵管检查则可以确认产妇的输卵管

是否因分娩过程受到了损伤或是因感染而

发生堵塞， 这可以有效的帮助医生判断产

妇再次受孕的风险， 进而为其后续的妊娠计划

提供相应的指导。

盆底超声与输卵管检查不仅是临床上常见

的医学检查工具， 更是女性朋友们了解自身健

康，远离疾病风险的“秘密武器”，女性朋友们只

有在正确的时刻积极进行检查， 才能更好地保

持盆腔与输卵管的健康， 避免潜在的问题影响

健康的生活！

（作者单位：广西壮族自治区妇幼保健院）


