
不要混淆“衰老”和信号
“帕金森病不是正常变老，而是神经

系统疾病。”任志军给出了简单的区分方
法：正常衰老是动作慢一点、力气差一
点，但灵活度还在；早期帕金森病多是单
侧先出现症状（比如只有右手抖、右腿
拖），而且越来越重，休息也不缓解。他
强调：“早识别、早用药、早康复，对生活
质量影响很大。”

帕金森病也并非老年人专属。针对
上班族、长期伏案工作者，任志军表示，
虽然不能100%预防，但改变日常习惯
能明显降低风险。

“规律运动是第一位的。”任志军建
议每周至少 150 分钟中等强度运动，
如快走、慢跑、骑车，再加点协调性训
练如太极、广场舞。“长期规律运动的
人，帕金森病风险更低。”他表示，睡眠
同样重要，“长期熬夜会加速脑内多巴
胺能神经元损伤。”

饮食上，他推荐地中海式饮食：蔬
菜、水果、全谷物、深海鱼每周2次，控糖
控体重，少喝奶茶。每天1—2杯咖啡也
有帮助。他给上班族总结了一套方案：
每天快走30分钟+不熬夜+少糖少油；
每周吃2次鱼；长期不抽烟、少喝酒、控
三高。同时要警惕手抖、动作慢、嗅觉下
降等信号。

经治疗能基本恢复正常生活
不少人认为帕金森病是“不治之

症”，任志军明确纠正：“现在的药物加康
复治疗，对运动症状改善非常明显，能基
本恢复正常生活。”

治疗药物的主要作用是补充多巴
胺，能明显改善静止性手抖、动作迟缓、
肌肉僵硬、小碎步、写字变小等问题，也
能部分改善抑郁、疲劳和睡眠障碍。至
于康复，任志军说：“我们医院康复科有
针对性的指导方案，重点在平衡和防摔
倒。长期坚持能延缓进展，维持生活自

理能力。”
他举例，很多人靠药物加规律康复，

能正常上班、做家务十几年。
家庭护理是康复关键。针对江门常

见的家庭结构——小两口上班、老人独
居或一人长期照护，任志军给出核心原
则：不替代、多鼓励、勤走动、防跌倒、药
食错开、照护者要休息。

“护理的关键不是‘伺候好’，而是帮
他保留能力、维持尊严。”他列举常见误
区：什么都替患者做，导致肌肉退化、加
速卧床；催促、不耐烦，加重患者焦虑；饮
食一味软烂，导致吞咽功能废用；不让出
门怕摔，结果出现便秘、抑郁、血栓，比帕
金森病本身更致命。照护者每周要放半
天假，找人替班，避免崩溃。

做好分级筛查
针对有家族史、高龄、长期失眠、压

力大的人群，任志军给出分级筛查建议：
一级低危（无家族史、年龄＜45岁

等）：正常体检即可。
二级普通高危（年龄≥45岁、直系

亲属有帕金森病、长期失眠≥1年、长期
压力大、久坐、便秘或嗅觉减退等任意
一项）：做神经内科查体和基础体检，每
年跟踪。

三级极高危（年龄≥55岁、家族史加
失眠、出现手抖或动作慢超过一个月、睡
眠大喊大叫、严重便秘、嗅觉明显下降等
任意两项）：需加做头颅MRI，排除其他
疾病。

四级疑似帕金森病（同时出现静止
手抖、动作变慢、肢体僵硬、走路异常、写
字变小、嗅觉减退、便秘以及睡眠异常中
至少两条）：建议到帕金森病专病门诊就
诊，做头颅MRI等专项检查。

任志军最后呼吁：“帕金森病不可
怕，可怕的是忽视和误解。早识别、早干
预，患者完全可以维持高质量生活很多
年。”
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除了手抖，还有走路慢、易跌倒、长期便秘等

非典型帕金森病易漏诊

4月11日是世界帕金森病日，作为中老
年人常见的神经退行性疾病，帕金森病已成
为威胁我国老年人群健康的重要疾病。在大
众认知里，“手抖”几乎是帕金森病的代名词，
但临床中有一些患者并无手抖症状，因表现
不典型被长期误诊、漏诊。江门市五邑中医
院脑病科副主任、中西医结合主任医师吕小
亮提醒，帕金森病绝非只有手抖，动作迟缓、
反复跌倒、长期便秘等都可能是发病信号。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 刘森

“临床上60%—70%的帕金森病患者
以静止性震颤为初始症状，这也是大众熟
知的‘手抖’表现，但15%—20%的患者发
病时完全没有手抖，以动作迟缓、肌肉僵
硬、姿势步态异常为核心症状，这类患者是
最容易被忽视的群体。”吕小亮开门见山指
出。

帕金森病的核心病变是大脑黑质多巴
胺能神经元变性死亡，导致椎体外系功能
障碍，其核心运动症状包含四大类：静止性
震颤、肌强直、动作迟缓、姿势步态异常。
其中，静止性震颤是典型表现，而肌强直、
动作迟缓因症状隐匿，常被误认为是“年纪
大了、动作慢了”，或被误诊为腰椎病、关节
退变、肌肉外伤等，延误关键干预时机。

吕小亮结合临床3个具有代表性的案
例，揭秘帕金森病的非典型症状、易误诊原
因。他提醒，哪怕没有手抖，但如果出现无
诱因的、持续的、不可缓解的动作变慢、肌
肉发僵、走路不稳等情况，建议及时到脑病
科、神经内科等专科进行排查。

案例1：
误当腰椎病长期坐轮椅

病根竟是无震颤型帕金森病
80岁的陈婆婆（化名）近两年逐渐出现

走路变慢，步伐越来越小的症状，后期甚至
无法独立行走，只能长期依靠轮椅。家人
带她辗转江门多家医院，均被诊断为“老年
腰椎退行性病变”，接受相关理疗、药物等
治疗后，症状没有改善，而且由于年龄太
大，无法手术，只能保守调养。

经熟人介绍，陈婆婆来到江门市五邑
中医院脑病科二区就诊。吕小亮查体发
现，老人无手抖、无震颤，但四肢肌张力显
著增高、肌肉僵硬，伴随动作减少、姿势步
态异常，符合无震颤型帕金森病的诊断标
准。

治疗上，团队采用中西医结合方案：西
医予规范抗帕金森病药物改善及控制症
状，中医根据老年患者髓海不足、肝肾亏虚
的体质特点，治疗以补益肝肾、填精益髓、
息风止痉为法，辨证选方。仅治疗两周，陈
婆婆就摆脱了轮椅，可独立行走、生活自
理，无需专人陪护。

“老年患者出现走路困难、行动迟缓，
别只盯着腰椎、关节检查，帕金森病导致的
肌张力增高，也是极易被忽略的核心病
因。”吕小亮说。

案例2：
跌倒骨折久治难起身
病根竟是帕金森病

李阿姨（化名）在家中意外跌倒，出现
腰椎压缩性骨折，疼痛难忍、卧床不起。骨
科医生评估后发现，骨折程度较轻，并不足
以导致患者完全无法起身及翻身，但常规
骨科治疗后患者依旧卧床，无法下床活动。

多学科会诊中，吕小亮查体发现李阿
姨无震颤、无手抖，但四肢肌张力铅管样增
高，动作协调性极差，这正是帕金森病的体
征。“这位患者的跌倒并非单纯意外，而是
帕金森病导致的肌肉僵硬、步态异常、活动
迟缓。”吕小亮表示，骨折只是“结果”，帕金

森病才是“根源”。明确诊断后，吕小亮对
患者进行规范抗帕金森病治疗以及中医调
理，让李阿姨避免了手术创伤，经过补益肝
肾、壮骨息风的中药调理，李阿姨情况逐渐
好转，一周后可以下床自主活动。

吕小亮提醒，帕金森病患者由于动作
迟缓、四肢不协调，容易跌倒，常引发股骨
颈骨折、腰椎骨折，临床中不能仅处理骨折
而忽略神经病变。中老年人若反复跌倒，
一定要排查帕金森病。

案例3：
行走不稳两年

病根竟是帕金森叠加综合征
张先生（化名）被行走不稳困扰两年，

无手抖、无震颤，却伴随严重失眠、三四天
一次大便的重度便秘，以及情绪烦躁、反应
迟钝等症状。在外多次检查未明确病因，
经人介绍来到江门市五邑中医院就诊。

查体显示，张先生肢体僵硬、肌张力增
高，双侧巴氏征阴性，排除椎体系疾病，结
合脑萎缩表现，确诊为帕金森叠加综合征
（纹状体黑质变性）。吕小亮表示，这类疾
病属于帕金森病相关疑难类型，早期无典
型运动症状，以非运动症状为首发表现，临
床中难识别，治疗难度大。

团队为其制定综合方案：西医予基础
抗帕金森病药物，中医以通腑通便、滋阴息
风为核心，配合阻抗运动、太极拳等协调性
训练，辅以针灸、中药封包理疗。经过调
理，张先生便秘、失眠缓解，行走稳定性提
升，生活质量明显改善。

吕小亮表示，帕金森病是慢性进展性
疾病，目前无法临床治愈，治疗目标是减轻
症状、延缓进展、预防并发症、提升生活质
量。江门市五邑中医院采用中西医结合模
式，形成了独具特色的诊疗体系：西药控制
核心运动症状，缓解肌张力增高、动作迟缓
等症状；中医整体调理，改善便秘、失眠、抑
郁等非运动症状，减少并发症；同时以康复
运动巩固疗效，有效缓解症状、延缓病情、
预防并发症。

吕小亮介绍，中医治疗帕金森病不追
求统一方剂，严格遵循辨证论治，根据患
者症状、体质进行个体化用药。以补益肝

肾、息风止痉为根本，针对老年患者肝肾
不足、筋脉失养、虚风内动的核心问题，从
根源上改善肌肉僵硬、动作迟缓、步态异
常的症状。对于合并便秘的患者，优先采
用通腑泄浊、健脾和胃的方法，保持大便
通畅是帕金森治疗的一个重要环节。对
于合并失眠、烦躁的患者，加用养心安神、
疏肝理气的药物。对于肢体僵硬严重的
患者，配伍柔筋通络、活血止痛的药物。
此外，考虑到老年患者脏腑功能衰退的特
点，采用温和的用药方式，长期调理可减
少西药用量、降低副作用，提高整体耐
受度。

针对帕金森病患者肢体僵硬、疼痛、认
知下降等问题，科室开展多项中医外治技
术。针对肢体僵硬、肌强直患者，通过专业
推拿手法松解肌肉痉挛、降低肌张力，配合
被动关节活动训练，防止肢体挛缩、弯曲畸
形，保持肌肉舒展状态，避免长期僵硬导致
关节功能丧失；针对帕金森病患者高发的
颈痛、腰痛、肢体关节痛，选用温经通络、活
血止痛的中药制成专用药包，局部热疗封
包，温通经脉、散寒止痛。

此外，科室还为患者进行阻抗运动等
指导来预防肌肉萎缩，推荐太极拳、八段锦
以提升肢体协调性。

警惕帕金森病的
“隐形信号”

吕小亮表示，帕金
森病分为运动症状和非
运动症状，非运动症状
可早于运动症状数年出
现，是早期诊断的核心
线索，却常被患者和家
属忽视：

面具脸：面部表情
僵硬，无法自然笑、皱
眉，呈“面具样”面容。

自主神经症状：便
秘、面部油光（脂颜）、多
汗。

精神情绪障碍：抑
郁、情绪低落、少言寡
语，易被误认为“心情不
好”。

认知障碍：反应迟
钝、记忆力下降，严重者
可发展为痴呆。

“很多患者先去看
消化科治便秘、心理科
治抑郁、神经内科治失
眠，却不知道这些都是
帕金森病的早期信号。”
吕小亮提醒，如果出现
以上非运动症状，要及
时到专科就诊、排查。
他提醒，帕金森病患者
需长期规范用药，患者
和家属要做好打“持久
战”的准备。在照护过
程中，要重点防止跌倒、
督促按时服药、做好心
理疏导，关注非运动症
状。

“希望全社会打破
‘手抖才是帕金森病’的
刻板印象，关注中老年
人的不典型症状，让更
多患者早诊早治，远离
病痛，守护晚年尊严。”
吕小亮说。

帕金森病早期信号常被忽视，专家开出分级筛查方案

早识别早干预是关键
日常生活中，晨练、饮茶、带孙辈是许多老人的日常，但一些看似“年纪大了”的表现，背后可能藏着帕金森病的早期信号。
“动作变慢、走路拖沓、手抖……这些真的只是老了吗？”在江门市人民医院神经内一科主任医师、副主任任志军的帕金森病

专病门诊中，几乎每天都要回答这个问题。他指出，帕金森病的很多早期信号，特别容易被当成正常衰老。
江门日报记者 梁爽 通讯员 黎歆

江门日报讯（文/图 记者/何雯
意 通讯员/吴慧敏） 4月3日，2026
年江海区“红十字‘救’在身边”应急
救护培训进机关活动顺利开展。此
次活动由江海区红十字会主办，特邀
江门市中心医院江海分院专业医疗
团队授课，聚焦心肺复苏、AED使
用、科学运动三大核心内容，为机关
干部送上专业实用的生命健康知识，
切实提升公众自救互救能力。

数据显示，我国每年心脏骤停患
者超54万人，院外复苏成功率不足
10%，急救知识匮乏是关键原因。心
源性猝死发病急、进展快，心跳停止4
分钟内是急救黄金时间，此阶段实施
心肺复苏成功率超50%，超过6分钟
存活率仅为4%，掌握即时急救技能
刻不容缓。

活动现场，江门市中心医院江海
分院院长王浩渊围绕心肺复苏与
AED使用开展专题授课。他系统科
普了心源性猝死的六大预警信号：胸
闷、心慌、极度疲劳、晕厥、眼前发黑、
憋气发紫，提醒大家及时察觉身体求
救信号。他还科普了心肺复苏标准
流程：遵循“叫叫CAB”口诀，先轻拍
重呼判断意识，立即拨打120求救，
再进行胸外按压、开放气道、人工呼
吸，按压频率保持 100—120 次/分
钟、深度5—6厘米，按压与通气比例
为30：2。同时详细讲解AED“救命
神器”的使用方法，设备可自动判断
心律并指导操作，非专业人员也能快
速上手。

随后，江门市中心医院江海分
院副院长朱英带来科学运动健康科
普讲座。朱英结合大众运动误区，
明确“劳动≠运动”的核心观点，科普
真正运动的心率标准：最大心率
（220-年龄）×50%为低强度、×

60%—70%为中等强度，且要维持
15分钟以上。他用通俗语言讲解了
有氧与无氧代谢、基础代谢率等知
识，介绍游泳、骑行、跑步、瑜伽等适
合不同人群的运动方式，讲解BMI、
体脂率等体质评估指标，指导大家
科学搭配膳食、规律作息，从源头规
避运动损伤。

理论授课结束后，活动设置分组
实操环节。专业讲师手把手指导学
员进行心肺复苏按压、AED模拟操
作，纠正动作细节，确保每位参与者
熟练掌握核心技能。学员们轮番上
手实操、反复演练，主动向讲师请教
操作难点，学习热情高涨，现场实操
氛围浓厚。

下一步，江海区将持续推进应急
救护知识普及，让急救技能走近更多
群体，筑牢全民生命安全防线。

江海区“红十字‘救’在身边”应急救护培训进机关

提升公众自救互救能力

春天身体被“封印”？
医生教你摆脱春困

春天来了，万物复苏，而身体却
像是被“封印”了，浑身乏力、昏昏欲
睡？这就是我们常说的“春困”。医
生表示，春困不是病，而是人体在季
节转换时的一种正常生理反应。那
么，如何摆脱春困？

气温忽冷忽热，春困更明显
《黄帝内经·四气调神大论》指

出：“春三月，此谓发陈，天地俱生，万
物以荣。”春天是推陈出新的季节，人
体的阳气应当像树木的枝条一样，从
体内向外、由下向上舒展、升发。

江门市五邑中医院老年病科
（中医全科医学科）副主任中医师曾
祥婧表示，如果一个人冬季“藏精”
不足（熬夜、过劳），本身脾虚湿盛或
者肝气郁结，那么当春季阳气需要
破土而出时，体内的“能量库存”跟
不上，或者升发的通道被“湿气”堵
塞了，人就容易感到头重如裹、四肢
沉重、昏昏欲睡。春困本质上是身
体在提醒我们：阳气升发不利，需要
调理了。

江门市人民医院中医科主任、副
主任中医师徐振杰表示，春天本应是
阳气慢慢升发，人就会精神清爽。但
今年是丙午马年，气温忽冷忽热，春
困会比往年更常见、更明显。阳气被
寒气压住，升不上来，头部、四肢得不
到阳气的温养，就会头昏脑涨、犯困、
浑身发沉。此外，湿气重，容易困住
脾胃。脾胃负责运化水湿、生成气
血，湿气一重，脾胃运转变慢，气血不
够用，清阳升不上去，人就会越睡越
累、身体发重、没力气。

为什么南方人容易“困”？
那么，为什么我们南方人更容易

“困”？曾祥婧解释，这与以下三点有
关：

气候：岭南濒海，春季“回南天”
湿气极重。中医有言“湿性重浊、黏
滞”，易困脾碍胃、蒙蔽清阳。外湿引
动内湿，阳气被遏，春困诸症便格外
突出。

地理：岭南地势低洼，水土薄弱，
久居者脾胃易受湿伤。脾主运化水
湿，脾虚则湿浊内聚，春困自然多发。

体质：长居潮湿环境，岭南人多
呈“脾虚湿蕴”之质。临床所见，此类
春困多伴舌苔厚腻、大便黏滞、身重
乏力等症状，辨证属脾虚湿困或湿热
中阻。

因此，以下三类人群更容易被春
困“找上门”。

脾虚湿盛者：这类人群最为常
见。平时爱吃生冷油腻，或是久坐不
动、缺乏锻炼，舌苔多偏白腻或黄
腻。他们的春困带有明显的“沉重
感”，四肢像灌了铅一样。

肝郁气滞者：多见于压力大、易
焦虑、思虑过多的人。春季与肝相

应，肝气郁结会导致阳气被郁闭在
内，出现精神萎靡、情绪低落，常伴有
胸闷、胁肋胀痛。

气阴两虚或阳虚者：体质偏弱的
人。他们明明很困，却睡得不踏实，
有的人还会口干、心慌，或是畏寒怕
冷、手脚冰凉。

摆脱春困
单纯“补觉”并非良策
如何科学摆脱春困？徐振杰表

示，想缓解、改善春困，可以把握以下
几个关键点：

一是早睡早起，不熬夜。尽量在
23点前睡觉，早上不赖床，跟着太阳
升发自身阳气，这是最根本、最有效
的办法。

二是适当动一动。每天快走、拉
伸、伸懒腰都可以，动则气血流通、阳
气升发，困意很快就能减轻。

三要饮食清淡，少吃冰饮、生冷、
甜腻、油腻食物，避免加重湿气；可以
适当吃点生姜、山药、炒扁豆、陈皮
等，帮助健脾、温阳、化湿。

四要注意保暖。尤其护好脖子、
腰、脚，别受凉，不让寒气再压住阳
气。

此外，还可以按揉百会、风池、太
阳、足三里等穴位，简单按一按，就能
起到提神醒神的作用。

曾祥婧表示，单纯“补觉”并非良
策，睡得过多反而容易困遏阳气。顺
应春季时令，牢记“动则生阳，通则不
困”，不妨参考以下几点建议：

饮食上，减酸增甘，健脾祛湿。
春季应注重调养脾胃，少吃醋、山楂
等酸味收敛的食物，多选用山药、红
枣、小米等甘味食材健脾养胃。湿气
较重者，可用茯苓、薏米、芡实、赤小
豆、玉米须、陈皮等制作药膳，帮助身
体祛湿。

运动方面可选择散步、拉伸、八
段锦、瑜伽等温和的运动方式，运动
至微微出汗即可，有助于升发阳气、
排出湿浊。尽量在白天活动，避免夜
间剧烈运动。

作息要夜卧早起，避免恋床。春
日白昼渐长，夜晚入睡不超过23点，
晨起不要赖床。晨起赖床会抑制阳
气生发，反而越睡越困。午时11—
13点可小憩15—30分钟，也就是古
人所说的“子午觉”。

情志方面要舒畅心情，多踏青赏
花，让情志舒展放松。春季养生的核
心在于“生发”——多给予、多鼓励，
少压抑、少苛责。

此外，还可以选择艾灸，对症调
理。艾灸能够温经散寒、祛湿止痛、
行气活血，核心功效是温通经络、补
益阳气。针对现代人因久坐、贪凉、
饮食生冷、压力大形成的寒湿、瘀堵、
阳虚体质，艾灸是十分对症且高效的
调理方式。（江门日报记者 何雯意）

手抖不是“标配”，近两成患者无震颤表现

中西医结合治疗延缓病情

吕小亮：
江门市五邑中医院

脑病科副主任，中西医
结合主任医师，研究生
导师，擅长运用中西医
结合方法诊治内科系统
疾病，如帕金森病、中
风、失眠、头痛、眩晕、痿
病（肌无力等）及疑难杂
症的中医诊治。
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★相关链接

A
专业讲师手把手指导学员进行

心肺复苏按压操作。

中医特色疗法缓解帕金森病症状中医特色疗法缓解帕金森病症状。。


