
凌加平神经内科主治医师，徐

州医学院临床医学系毕业，工作十

年余，致力于临床医疗工作及教学，

2011年在江苏省人民医院进修，擅

长神经内科常见病、多发病的诊治，

尤其是各种类型的眩晕、痴呆及脑

血管疾病等。

专家门诊时间：星期六上午

联系电话：15312825073（52273）

帕金森病浅谈
!

市人民医院主治医师 凌加平

随着中国老龄人数的增加，目前帕金森病患者已

经占老年人口的1%左右，预计每年新增病患10万人。

帕金森病的起病缓慢，早期症状并不十分明显，一

般分以下四种情况：

一、静止性震颤：震颤往往是发病最早期的表现，

通常会出现单侧手指搓丸样运动，逐渐波及头颈及四

肢。震颤会随情绪变化而加剧。

二、肌强直：患者感觉关节肌肉僵硬。会出现表情

呆板的“面具脸”，影响到躯干、四肢及髋膝关节呈特殊

的屈曲姿势。

三、运动迟缓：早期患者上肢的精细动作变慢，如

系鞋带、扣纽扣等动作比以前缓慢许多，甚至无法顺利

完成。写字笔迹弯曲，越写越小，称为“小写症”。

四、姿势和步态异常：由于肌肉强直使患者站立时

呈现特殊屈曲的姿势，头前倾，髋和膝关节略弯曲。行

走时起步困难，身体前倾，步伐小而越走越快，不能及

时停步，即“慌张步态”。

此外，有时患者还会合并出现语言减少和声音低沉单

调、吞咽困难、流涎、睡眠障碍、抑郁或痴呆等症状。

由于帕金森病会影响患者的运动能力，随着疾病的缓

慢进展，绝大部分帕金森病患者将最终被禁锢于家中、病

榻上，为家庭和社会增添了沉重的负担。故帕金森病的治

疗护理显得非常重要。具体包括以下几点：

一、内科药物治疗：目前主要包括左旋多巴和多巴胺

受体激动剂，二者互有利弊，左旋多巴对运动障碍控制较

好，但容易出现异动症和症状波动；多巴胺受体激动剂发

生运动并发症的几率小，但缓解运动症状的效果不如左旋

多巴明显，具体治疗时还需权衡利弊，取长补短。

二、外科手术治疗：现在通过微创外科手术来治疗帕

金森已经有了成果，我国已经研制出了一种新疗法：在脑

内装入分离型脑起搏器磁场内电极，修复受损脑神经。另

一种方法为神经移植，但疗效不甚显著。

三、康复锻炼：包括头颈面及肢体肌肉锻炼、步态锻炼

等，如深慢呼吸、用力展眉、下蹲、朗读、唱歌等等。良好的

锻炼有助于改善症状及预后，起到事半功倍的效果。

四、护理：帕金森病患者胃肠功能多有减退，此外由于

肌张力高，肢体震颤，能量消耗大。故在病人膳食中注意满

足糖、蛋白质的充分供应，以植物油为主，少进动物脂肪。

适量进食海鲜类，有利于防止动脉粥样硬化。多吃新鲜蔬

菜和水果，既能促进肠蠕动，又防治大便秘结。

本病老年患者常有免疫功能低下，宜注意居室的温

度、湿度、通风及采光等。根据季节、气候、天气等情况增减

衣服，决定室外活动的方式、强度。

由于病人有自卑感，回避人际交往，病人可以产生焦

急、忧虑等情绪，甚至产生恐惧或绝望心理。良好的心理护

理，对于克服患者的悲观失望、焦急烦恼等消极情绪，树立

正确生死观，保持心态平衡很有意义。
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谢兵 神经内科副主

任医师，从事神经内科临

床工作近二十年，曾在江

苏省人民医院神经内科

进修。能熟练进行神经内

科常见病、多发病及疑难

危重病人的诊断治疗，掌

握并能熟练进行神经内

科各项临床操作：脑出血

微创钻颅穿刺，蛛网膜下

腔持续引流术，脑脊液置换，超早期静脉溶栓等。

积极参与目前医院正在开展的新技术新项

目———全脑血管造影、头颈部血管支架植入术

的学习及操作。在省级以上医学核心期刊发表论

文四篇，曾获“扬州市优秀论文奖”。

专家门诊时间：星期一全天

联系电话：13952772801（662801）

点击———

高邮市人民医院神经内科成立二十多年来，不断发展壮大。现有主任医师2名，其中1人获

高邮市有突出贡献中青年专家称号，副主任医师1名，主治医师1名，住院医师4名。其中硕士研

究生2名。人才梯队完善，技术力量雄厚，在本地区享有较高声誉。

神经内科擅长脑血管疾病的诊断治疗，对复杂、疑难神经系统疾病的诊治有独到之处，成功抢

救危重病人上千例。医务人员勇于探索、不断创新、积极引进新技术，先后开展了脑梗死的溶栓治

疗、微创钻颅血肿引流术治疗脑出血等新技术，其中“简易定向钻颅血肿引流术治疗脑出血”曾获

高邮市科技进步奖。他们还积极推行急性脑血管病的规范化治疗方案，使病人获得合理有效的治

疗，从而提高危重病人的抢救成功率，提高治愈率，减轻后遗症，提高病人的生活质量，减轻家庭和

社会的负担。此外，科室还擅长眩晕、帕金森病、周围神经病、重症肌无力、脊髓疾病、脑炎、脑膜炎

等神经系统疾病的诊治。2012年7月，经专家评审，科室被评为“扬州市市级临床重点专科”。

市人民医院神经内科全体医护人员将继续本着“一切为了病人”的宗旨，不断学习国内外先

进理论和技术并应用于临床实践，竭诚为广大病员服务。

联系电话：0514-84659307 80957131（57131）

扬州市重点专科：

高邮市人民医院神经内科
钱迅 副院长，工会主席，内科主任

医师。高邮市有突出贡献中青年专家、

扬州市优秀科技工作者。从事内科及

神经内科专业工作近30年，长期以来

本着以人为本的理念，热情地为广大

病员提供良好的服务，技术上精益求

精，对疑难复杂病例诊治有独特之处，

尤其擅长各种头痛、中风、癫痫、脑炎、

神经炎等疾病的诊治。开展多项新技

术、新项目，其中“简易定向钻颅血肿

引流术治疗脑出血”曾获高邮市科技进步奖。在省级以上杂

志发表论文十余篇，为本地区神经内科学科带头人。

专家门诊时间：星期三上午、星期五上午

联系电话：13813114049（664049）13390609892（52892）

脑卒中患者家庭康复治疗
!

市人民医院副院长、主任医师 钱迅

脑卒中是脑中风的学

名，是一种突然起病的脑血

液循环障碍性疾病。

脑卒中是一种好发于中

老年人，具有高发病率，高死

亡率，高残疾率，高复发率等

特点的疾病。脑卒中患者经

保守或手术治疗后多留有不

同程度的后遗症：失语、痴呆

等，丧失生活自理能力。然

而在医院诊治时间也就2-3

周，主要的恢复过程是在家

中进行，故家庭康复治疗护

理非常重要。

1、心理辅导治疗

偏瘫患者身体突然致

残，生活不能自理，情绪低落。常有忧郁，沮

丧，烦躁，易怒，悲观失望等情绪反应，因此家

庭应从心理上关心体贴病人，多与病人交谈，

安慰鼓励，创造良好的家庭气氛，也可以请身

边朋友，类似疾病患者康复较好的与其交谈，

给予鼓励，消除病人疑虑悲观情绪，建立和巩

固功能康复训练的信心和决心。

2、预防并发症

（1）每日定时帮助病人翻身拍背4-6次，

每次十分钟左右，一旦发现其有咳黄痰、发热、

气促、口唇青紫等表现，应立即请医生诊治。

（2）鼓励多喝开水，达到清洁尿路目的。

并且注意会阴部的清洁，预防交叉感染，如果

发现尿液混浊和病人发热、泌尿系统感染的

表现，应早治疗。

（3）瘫痪病人多有便秘，有的可因为排便

太用力使脑卒中再次发生，因此需要注意饮

食结构，多吃低脂肪、高蛋白、高能量饮食以

及含粗纤维的蔬菜、水果等，并给予足够水

分。定时定点给便器排便，必要时可应用通便

药（果导，大黄苏打）。

（4）病人瘫痪在床，枕骨粗隆，肩胛部，髋

部，骶尾部，足跟部等骨骼突出处容易发生褥

疮，应该用软枕或者海绵垫保护骨突出受压

迫的地方。每2-3小时翻身一次，避免拖、

拉、推等动作。床铺应保持干燥清洁，定时温

水擦身按摩，增进局部血液循环，改善局部营

养状况。有条件的可用气垫床。

（5）每日行四肢向心性按摩，每次10-15

分钟，促进静脉血回流，防止深静脉血栓形

成。一旦发现不明原因的发热，下肢肿疼，应

迅速诊治。

3、保持功能位

保持瘫痪肌体功能位是保证肢体功能顺

利康复的前提，仰卧或侧卧时，头抬高15-30

度。下肢膝关节略屈曲，足与小腿保持90度，

脚尖正向上，上肢前臂呈半曲状态，手握一布

卷或圆形物。

4、功能锻练

功能锻练每日3-4次。幅度次数逐渐增

加。随着身体的康复，要鼓励病人自行功能锻

炼并及时离床活动，应严防跌倒踩空。同时配

合针灸，理疗按摩加快康复。

（1）上肢功能锻炼：家人站在病人患侧，

一手握住患侧的手腕；另一手置肘关节略上

方，将患肢行上下左右，伸曲，旋转运动；家人

一手握住患者手腕，另一手做各指的伸曲。

（2）下肢功能锻练。家人一手握住患者的

踝关节，另一手握住膝关节，做伸，屈，内收外

展。家人一手握住患者足弓部，另一手做各趾

的活动。

5、日常生活动作锻练

家庭护理的最终目的是使病人达到生活

自理或者协助自理。逐渐训练病人吃饭，穿衣

洗漱，如厕及一些室外活动，由完全照顾过度

到协助照顾，直到生活自理。

6、及时咨询

出院后遵医嘱用药，每日测血压1次，如

发现血压升高应重视，当天应多测几次如果

一直较高应及时与医生联系。

天气变冷须提防脑溢血
!

市人民医院副主任医师 谢兵

脑出血，俗称脑溢血，属于“脑中风”的一种，

最常见的病因是高血压、脑动脉硬化、颅内血管

畸形等，常因用力、情绪激动等因素诱发，故大多

在活动中突然发病，临床上脑出血发病十分迅

速，是目前中老年人致死性疾病之一。

一年之中脑出血以冬春寒冷季节发病率最

高，夏季次之。脑出血往往来势凶猛，突然发病，

一般多无前驱症状。

脑出血可能的症状：

1、突然感到一侧身体麻木、无力、活动不便，

手持物掉落，嘴歪、流涎，走路不稳。

2、与人交谈时突然讲不出话来，或吐字含糊

不清，或听不懂别人的话。

3、短暂性视物模糊，以后可自行恢复正常，

或出现失明。

4、突然感到头晕，周围景物出现旋转，站立

不稳甚至晕倒在地。这些表现可以短暂地出现一

次，也可以反复出现或逐渐加重。

当上述先兆症状出现时，患者在思想上既要

高度重视，又不能过度紧张以致惊慌失措。情绪

要镇静，避免因血压波动而加重病情。应尽快将

患者送到医院就诊，并详细告诉医生已出现的预

兆表现，以便明确诊断，及时治疗。

脑出血的预防：

40岁以上的人积极做好预防脑出血的工

作，对于保障身体健康和长寿是非常必要的。怎

样预防脑出血呢？

一、保持心情舒畅。情绪激动或发怒，会使体

内的肾上腺皮质激素等分泌增多，使血管强烈收

缩，血压急剧升高。

二、不要饮酒过量。酒是一种兴奋剂，能使交

感神经兴奋，情绪激动，心跳加快，血压升高。酒

又能增加肠道吸收脂肪量，促使肝脏对胆固醇和

甘油三脂的合成，从而加快动脉硬化。

三、定期体检。老年人由于抵抗力下降，较容

易生病，特别是心、脑、肾的疾病，发现病症应立

即去医院治疗，不可拖延时间；没有疾病的中老

年人也应每隔半年或一年，做一次全面体检。

四、防止寒冷刺激。冬天气温低，人体遭受

寒冷刺激时，可引起交感神经兴奋，血管收缩，小

动脉痉挛，血压升高，从而导致脑溢血的发生。

总之必须早期发现，及时治疗。做到定期

检查，采取服药措施，

降低或稳定血压，防

止血压突然增高。发

现动脉硬化，必须早

期治疗，降低血脂及

胆固醇，以保持血管

的弹性。精神必须乐

观，避免精神紧张和

疲劳，防止动脉硬化

和血压上升。必须注

意劳逸结合，合理安

排工作，保证足够睡

眠，避免过劳过累。

主持人：夏在祥 组稿：人民医院办公室
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