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认识巴金森氏病 
 前言 

 病因 

 常见症状 

 检查方法  

 治疗方式 

 居家照护注意事项 

 复健运动  

 

一、前言 
    巴金森氏病是一种运动障碍疾病，好发生于六十岁以上的老人，较少见于四十岁   

以下的人；且男性罹病率略高于女性。 

 

二、病因 
    巴金森氏病的病因主要是因为多巴胺神经细胞退化，使得多巴胺制造量减少，以 

致神经传导的刺激减弱，使讯息无法被适当的传递，而影响脑部控制运动的能力，目 

前病因仍不清楚，故又被称为原发性巴金森氏病。另外，因脑部曾经感染、锰中毒、 

一氧化碳中毒、药物副作用、多发性中风、脑瘤或其它脑退化性疾病引起四肢僵硬、 

动作迟缓或走路困难等症状者，则称为继发性巴金森氏病。  

 

三、常见症状 
（一）静态性震颤：约 70%的病人会出现此类症状，通常手指头先发生类似搓药丸或数钞票

的动作，且在肢体静止时较明显，活动时则较轻微；此外，紧张时也可能使手抖得更

明显，严重时会影响到病人的生活起居，如：无法拿筷子、汤匙或碗而影响进食。 

（二）四肢及身体僵硬：扳动手腕及肘关节时，会有像转动齿轮般的僵硬感。 

（三）异常的姿势：站立时头部向前倾，渐渐地整个身体亦会向前，加上膝盖微弯而形成弯

腰驼背的姿势，身体的重心会落在脚尖。 

（四）步态不稳：走路时先是手部摆动减少或感觉一只脚非常沉重而拖着走；步伐愈来愈小

且向前冲，有快要跌倒的感觉。 

（五）脸部外观：因为脸部表情迟缓而被称为面具脸，常可看到嘴巴张开及流口水。另外可

能出现脸色潮红、泛油光或并有脂漏性皮肤炎。 

（六）说话声音小而单调，缺乏抑扬顿挫，甚至口齿不清到完全听不懂。 

（七）书写文字时，字体越写越小，纠缠在一起而无法辨识。  

 

四、检查方法  
    早期医界对于巴金森氏病的发病原因并不清楚，巴金森氏病初期并不是一个容易 

诊断的疾病，因为它所表现的症状与老人退化极为相似，很多人会将颤抖、肌肉关节 

僵硬及行动迟缓等症状视为老人退化的自然现象。目前诊断巴金森氏病可以利用： 

（一）观察有无震颤、僵直及动作迟缓的症状出现。 
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（二）阳离子放射诊断摄影、计算机断层扫描及核磁共振摄影，其目的在了解大脑异常情形。 

 

五、治疗方式  
（一）药物治疗： 

第一类：抗乙酰胆碱制剂 

作用：缓解巴金森氏病的早期症状，可帮助肢体减少颤抖，对运动迟缓和僵直也有帮

助。 

第二类：多巴胺刺激剂 

作用：类似脑中多巴胺的作用，直接作用在脑中多巴胺的接受器，刺激脑部产生多巴

胺。 

第三类：多巴胺类补充剂 

作用：此种药物能转变为多巴胺，补充脑部不足的多巴胺浓度。  

第四类：其它类药物 

作用：主要是增加多巴胺在脑部停留的时间，延长药物的作用时间。  

（二）外科手术治疗：对于药物治疗效果不佳的重度巴金森氏病，可采用手术植入深层脑部

刺激系统，以有效改善重度巴金森氏病的症状。 

（三）辅助治疗：包括复健运动、语言训练及日常生活自我照顾技巧的训练等，以减缓神经

功能障碍。  

 

六、居家照护注意事项 
（一）用药： 

  1.依医师指示，按时服药，不可自行调整药量或停药，并应详细记录自己服药后的身   

    体反应，以提供医师参考。  

  2.长期服药后会有药效变差或药物作用时间变短等情形，请务必回诊时与医师讨论， 

    以利药物调整。 

  3.长期服用多巴胺类补充剂，须注意以下事项: 

  (1)应于进食前一小时服药，因为空腹服药药物效果较好；吃药时最好以开水服用药物，  

     不能与牛奶或豆浆一起服用，因为会降低药效。 

  (2)可与医师或营养师讨论，调整三餐的蛋白质食物摄取，以达最佳药物吸收效果。 

  (3)若需补充维他命，应注意维他命 B6的含量，因为一天服用超过 5毫克以上的维他 

     命 B6，会使得多巴胺药效消失。 

  4.药物常见之副作用及其处理 

  (1)姿位性低血压或头晕：定时测量并记录血压；于变换姿势时，动作要缓慢，尤其躺 

     着或坐着改为站着时，应特别小心，以维护病人安全。 

  (2)视力模糊：活动时要注意环境安全，确保周遭没有障碍空间；症状严重时可能会有 

     阅读困难，建议改听录音带。 

  (3)下肢水肿：避免久站，以防血液滞留在腿部，休息时可抬高腿部。 

  (4)口干：增加水分摄取量，另可利用护唇膏滋润嘴唇。 

  (5)并注意口腔卫生，用餐后刷牙或经常漱口。 
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  (6)恶心、呕吐、食欲减退：避免摄取油炸或油腻的食物，可采少量多餐，增加热量的 

     摄取，以维持正常体重。 

（二）食： 

    采均衡饮食，不需特别饮食调配，有时疾病可能影响食欲、咀嚼及吞咽等情形，  

进而造成体重减轻或便秘的问题，因此建议： 

  1.在安静、轻松且充分的时间下进食。 

  2.咀嚼食物时，每个动作都应注意，一次一小口慢慢吃，每一口都确实吞下后再吃下 

    一口。 

  3.进食时头向前倾，可促进吞咽，以防食物堆积于口中。 

  4.吞咽困难时，可选择柔软、易咀嚼的食物，如：蒸蛋、布丁、肉冻、果冻或爱玉等。 

  5.选择高热能的食物，如：奶昔、冰淇淋、米食、牛奶等，但避免油炸食品。 

  6.采少量多餐，将一天所需的进食量，分配于多次的餐点中进食，如：一天六餐。 

  7.病人出现难预期的症状，时好时坏反复起伏时，可以调整蛋白质的摄取，以提高药 

    物吸收之效果。 

  8.餐具应选择安全性高的盘子或宽边的器皿，为避免杯盘滑动，可在杯子及盘子底部 

    置放防滑垫；因进食速度较慢，可用温热盘维持食物温热，避免冷却变味影响食欲。 

  9.液状的食物不要盛太满，杯子可加盖，除可保温也可防止液体溅出；拿取器皿时， 

    尽量以双手拿取，以增加稳定度，同时可将手臂贴近身体，保持平稳或使用吸管辅 

    助，以减少举杯到嘴边的距离。 

 10.便秘预防： 

 (1)如果没有特别限制，每天应摄取 1500-2000cc 的水分，若不喜欢喝开水，可以补充  

    汤、淡茶或果汁。 

 (2)食用纤维素含量丰富的食物，如下： 

   A.全谷类：糙米、胚芽米、燕麦、全麦面包、黑面包。 

   B.蔬菜类：青菜、瓜类、荚豆类(如四季豆、皇帝豆、碗豆等) 

   C.水果类：草莓、橙子、苹果、枣子、未过滤的果汁等。 

 (3)每天适度的运动。 

 (4)固定的时间排便，如：早上起床后或餐后 1小时。 

 (5)必要时，依医师指示服用软便剂。  

（三）衣： 

    巴金森氏病人更衣时比一般病人更辛苦和费力，以下建议： 

  1.因应病人活动能力，协助穿着衣服；并给予充裕的时间，减少紧张和匆忙的情形。 

  2.穿着衣服时，平衡不佳者可坐于有扶手的椅子上，增加稳定度及安全。 

  3.事先选好要穿的衣物，且尽量选择容易穿脱的宽松衣服，如：开襟在前不需套头的 

    衣物、拉炼，纽扣选用大一点的，以方便病人操作。 

  4.避免穿着袜口太紧的袜子，以免阻碍脚部血回流。女性病人可穿着及膝的短丝袜， 

    尽量不要穿着裤袜，以免影响如厕。 

  5.避免穿着厚底鞋，以免向前倾跌倒；可穿着无鞋带或鞋扣或有弹性鞋带的便鞋，既 

    省时又省力。 
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（四）住： 

   1.活动空间的地上，不要有未固定的电线或杂物散布。 

   2.椅子应有适当的高度，不要太低，且要稳固，最好有扶手和高椅背。 

   3.使用较硬的床板，床应配合病人的身高，可装设床栏或把床靠墙边，墙上可安装把 

     手，便于病人在床上翻身；使用轻而暖的棉被。 

   4.厨具的摆设，应求安全且省力，如：微波炉、茶壶、杯子等用物应放在容易拿到的    

     地方；使用较轻的锅子且把手不要太长；厨房地板要保持干燥不要打腊，避免滑倒。 

   5.浴厕应安装扶手，以保持身体平衡；马桶可提高坐垫，以方便病人坐下或起身；浴 

     盆表面不可过于光滑，浴盆外应有防滑垫；也可使用一些辅助器，如：有绳子的肥 

     皂、长把刷子、电动刮胡刀、电动牙刷等。另可装置呼叫铃，以备紧急状况使用。 

（五）行： 

   1.外出期间应在服用药物的有效时间内，如出远门记得携带药物备用。 

   2.上班前或出门前能预留充裕的时间，以避免心浮气躁，影响心情。 

   3.上下楼梯应紧握扶手或可使用拐杖辅助，以增加安全。 

   4.走路时要注意身体的姿势，眼望前方，举步前进，速度要平均。 

   5.等待红绿灯过马路时，可慢慢踏步行走，以免出现脚黏在地上（冻结现象）的情形。 

   6.因反应能力及方向感变差，驾车犯错的次数和程度都较正常人高，因此车速不要开 

     太快。 

   7.站立时身体尽量挺直，两眼直视前方不要看地上，保持双脚打开(约 30-35 公分)， 

     尝试加大摆动双臂，增加肢体的活动量，改善行走的能力。 

8.避免突然的转身，转身前应先维持身体平衡，分段转身，好像绕着一个假想的物体 

  在转向。 

   9.当要变更姿势由坐至站时，臀部先移到椅子边缘，双脚安稳置于地面上，双脚分开 

     约 20-30 公分，双手扶着椅子的扶手，上身往前倾，越往前越好，双足往下蹬，双 

     手向下用力撑起身体，然后站起来。 

  10.当姿势由站变更至坐时，首先要确认身体与椅子的距离，感觉到膝盖后面有靠着椅 

     子，腰部稍微弯曲，双手放到椅子的扶手，放下重心慢慢地坐下。 

  11.肢体运动能改善关节活动退化的程度，每天可做 2-3 次，每次 30分，运动方法如 

     下介绍，每个动作做 3 到 5下；运动时穿着宽松衣服，但饭后 1小时内禁止进行各 

     种运动。  

 

八、复健运动  
    执行复健运动时，每次动作时应维持相同高度或角度，每个动作重复 5-10 次，如 

果不会累或动作角度没有变小，则可逐渐增加重复次数。 

（一）肩前上举（如图一） 

  1.采坐姿，腰背挺直，双手各持一个哑铃放双腿上；右手手心向下，慢慢抬高直至手 

    臂与肩同高，然后慢慢放下右手；左手、右手交替作。 

  2.两边平举（如图二） 

        采坐姿，腰背挺直，双手各持一个哑铃放在双腿两侧；右手手心向下，向侧面平举   
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        到肩膀的高度，然后缓缓放下；左手、右手交替作。 

（二）上臂二头肌运动（如图三） 

采坐姿，腰背挺直，双手各持一个哑铃放在双腿上；手肘靠近身体，上臂不动，

手心向上，前臂向肩膀方向抬至手掌与肩膀同高，然后缓缓放下；左手、右手交替作。 

（三）手肘回转（如图四） 

采坐姿，腰背挺直，双手各持一个哑铃放在双腿两侧旁，手肘靠近身体；以左手

把哑铃向上抬高至手肘高度；将哑铃向外平行推出，再慢慢移回到原位放下，再换右

手交替作。 

（四）伸展上臂三头肌 

双手握哑铃，向上往后放置颈后。左手握哑铃向上举伸直，重复数次后，再换右

手交替作。如果不容易上举伸直，则用右手帮忙把哑铃举直。 

（五）单臂摇摆 

 上身前倾，左手放在大腿上，右手握哑铃下垂，手心向内，慢慢把哑铃抬到腋下

的高度，缓缓放下。重复 2到 3次后，再换左手。 

（六）腿部伸展运动手肘回转（如图五） 

坐好后把膝盖抬起 7公分，抬高小腿伸直呈水平状，再缓缓放下，重复 2到 3次

后，再换左腿。 

     图一 肩前上举                 图二 两边平举         图三 上臂上臂二头肌运动 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  图四  手肘回转                       图五 腿部伸展运动手肘回转 

（七）膝盖上抬运动 

侧站在椅子后面，一手放在椅背上，姿势站稳后，抬起膝盖至大腿与地面平行，
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慢慢放下。重复 2到 3次后，改再换左腿。 

（八）脚部弯曲运动 

站在椅子后面，两手放在椅背上，姿势站稳后，脚跟向臀部弯曲举高，直至小腿

成水平的姿势，慢慢放下。重复 2到 3次后，再换左脚。 

（九）脚跟上举运动 

站在椅子后面，两手放在椅背上，姿势站稳后，慢慢提起双脚跟，维持约 5秒钟

后，再缓缓放下，重复 2到 3次。 

（十）腿部后摆运动 

站在椅子后面，两手放在椅背上。姿势站稳后，右腿伸直，膝盖勿弯曲，往后抬

高，缓缓放下。重复 2到 3次后，再换左脚。 
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