
健
康

2 0 2 1

年4

月27

日

星
期
二

责
任
编
辑

马
玉
梅

责
任
校
对

冯
春
玲

技
术
编
辑

刘
艳
苹

健
康
热
线
：31 5 56 7 9

21

吃这些食物好
1.普食 和正常人的饮食基本相同，适用于

咀嚼能力尚好的帕金森病患者。
2.软食 适用于咀嚼能力和消化能力减低

的患者，可食用易消化、易咀嚼、细软、无刺激的
食品。

3.半流质软食 适用于咀嚼、吞咽功能受一
定限制的患者，可选用面片、稀饭、豆腐脑、蛋
羹、鸡蛋汤等。

4.流质 适用于晚期患者，咀嚼、吞咽功能
明显障碍者。如能由口腔进食者要尽量由口腔
进食，缓慢以汤匙或奶瓶喂食，防止呛咳。严重
患者必要时给予鼻饲。一般选用牛奶、豆浆、米
汁、藕粉、肉汤、菜汁等作为鼻饲饮食。

5.多吃谷类和蔬菜瓜果 从谷类中主要能
得到碳水化合物、蛋白质、膳食纤维和维生素B
等营养，并能获取身体所需的能量。碳水化合物
通常不影响左旋多巴的药效。

不“““帕帕帕”””，我会握住你颤抖的手

帕金森病并不罕见，它已成为老年人继肿瘤心脑血管病之后
的“第三杀手”，也是仅次于痴呆的第二大神经系统疾病。多数人眼
中的帕金森病就是“手抖”，事实更为残酷。

陈景润攻克了数学界难题“哥德巴赫猜想”，却因帕金森病跌
碎胯骨、肌肉萎缩；文学巨匠巴金确诊帕金森病数年后，连提笔都
费劲；拳王阿里与帕金森病搏斗了32年后病逝。世界帕金森协会统
计数据显示，目前，全球共有570万帕金森患者，我国约有270万。

帕金森病，也称原发性帕金森
病，是一种神经退行性疾病，是由于
脑部某一特定部位的神经细胞死亡
过多而造成的肢体运动障碍。患这
种病的原因还不清楚，但长期接触

杀虫剂、除草剂、农药等化学物质或
锰、铁、铅、铜金属的人，患这种病的
可能性更高。睡眠不好和容易焦虑
的人也容易患帕金森病。

什么是帕金森病

No.1 搓丸样震颤

是用来形容帕金森病患者手抖的
样子，即拇指与屈曲的食指抖动的动
作像在揉搓一个药丸。其特点为静止
时出现或明显，能为意识暂时控制但
不持久，主动运动时停止或减轻，疲
劳、激动、紧张或焦虑时加重，入睡后
消失。

No.2 面具脸

由于帕金森病患者面部活动迟
缓、面部肌肉僵硬，导致表情减少，像
微笑、转动眼球都非常困难，整个脸部
看起来好像戴面具一样，因此叫“面具
脸”。

No.3 路标手

当我们将手肘放在桌面上，前臂
与桌面垂直，前臂及腕的肌肉尽量放
松时，正常人的腕关节与前臂会大约
有90度的屈曲。而帕金森病患者却因
为肌张力增高，手臂依旧保持伸直位
置，俨如铁路边竖立的路标，因此称为

“路标手”。

No.4 慌张步态

典型的帕金森病患者走路的姿势
称为“慌张步态”。帕金森病患者存在
姿势异常、平衡障碍，在行走过程中重
心前移，起步后即以极小的步态向前
冲，且越走越快，以致收不住脚，不能
及时停步或转弯，好像一个人慌慌张
张的样子，因此叫“慌张步态”。

No.5 症状波动

是指帕金森病患者经过左旋多巴
治疗后出现的远期并发症，临床上可
分为两种基本类型，即剂末现象和开
—关现象。

剂末现象 是指在每剂左旋多巴
作用末期（下一剂左旋多巴服用前），
逐渐再次出现可预测的帕金森症状，表
现为左旋多巴获益时间≤4小时，在患
者服药时间间隔增加时也可能出现。

开—关现象 是帕金森病患者后
期出现的症状波动，多见于病情严重
者，与服药时间、血药浓度无关，不
可预测。症状在突然缓解（开期）与
加重（关期）之间波动，这样的波动1
天或数天内可以反复、多次地出现，变
化的速度非常快，就像是电源的开关
一样。

No.6 冻结步态

是指帕金森病患者试图行走时或
前进过程中，步伐短暂、突然终止或明
显减少。通俗地说就是：患者突然出现
双脚像被粘或被吸在地上，不能抬脚，
也不能挪步，原地小碎步踏步、起步犹
豫的状态，一旦冻结消除，行走就恢复
正常或接近正常。

No.7 异动症

是指帕金森病患者长期应用多巴
胺制剂后出现的一种不能控制的异常
动作，患者从不能活动（帕金森病患者
原有的症状）走向另一个极端：不可控
制地乱动，表现为躯干、肢体的不自主
或舞蹈样多动或肌张力失常。具体可
分为以下三种类型：

剂峰异动 在服药后，药效达到顶
峰出现的异动症或肌张力失常，是异
动症最常见的形式。

剂末异动 又称为关期异动症或
肌张力失常。在每剂左旋多巴疗效消
退时出现，以腿、足痉挛较多见。

双相异动症 上述两种异动症在
同一患者中出现，比较难处理。

No.8 左旋多巴的“蜜月期”

大多数帕金森病患者经过左旋
多巴的补充治疗，病情会出现明显
好转，效果往往会持续好几年，被形
象地称为“蜜月期”。但随着时间的
推移，左旋多巴的疗效会有所减退，
约有 50%的患者会产生运动障碍和
症状波动，使帕金森病患者的后期
治疗更加困难。

“拈花擒拿手”
除了药物治疗和手术治疗外，对于帕金森

病患者日常运动也非常重要。今天给大家推荐
一套“拈花擒拿手”专治帕金森病患者的双手。

1.手指数数 双手屈曲成拳头状，逐一伸直
手指直至手指全部打开。每个动作准确完成，动
作从慢到快，反复练习。

2.双手击掌 双手自然舒展，掌心相对地完
成每一次拍击。注意双手的间距，根据自身情况
选择，可以尝试从间距一掌开始，逐渐增加间距
长度，动作由慢到快，锻炼双手的配合。

3.对指练习 双手放于眼前，大拇指逐一与
五个手指对指一次。根据自身情况，动作由慢到
快，也可以由单手练习开始，逐渐过渡到双手一
起完成。

4.双手握拳与舒展 双手尽力屈曲成拳头
状，随后完全舒展手指，动作由慢到快，确保每
一次动作符合要求。

5.手指开合练习 双手平放于眼前，五指分
开舒展，再聚集收拢。可双手一起进行，也可根
据自身情况，左右手轮替进行。

6.手指交叉练习 双手心相对放于面前，手
指放松展开，逐渐拉近距离，让手指交叉穿过对
侧手指间隙。注意手掌间距，可根据自身情况由
短距离逐渐加大间距。

7.腕关节活动 手掌自然收拢，以腕关节为
中心点，手部由前到后完成动作。

以上动作每组可做5个—10个，每日2次。
此套“拈花擒拿手”操作简单，只要持之以恒多
加练习，定能提高双手的灵活性。

8个名词了解“帕金森”

不要吃这些食物
1.限制蛋白质食品 帕金森病患者的热能

摄入以维持正常体重为宜。过度消瘦与肥胖均
不利于治疗。服用多巴胺治疗者宜限制蛋白质
摄入量，蛋白质可影响多巴胺的治疗效果。蛋白
质摄入量限制在每日每公斤体重0.8克以下，全
日总量约 40克—50克。在限制范围内多选用
乳、蛋、肉、豆制品等优质蛋白质。

2.禁烟酒及刺激性食品 如咖啡、辣椒、芥
末、咖喱等不要食用。

3.不吃肥肉、荤油和动物内脏 有助于防止
由于饱和脂肪和胆固醇摄入过多给身体带来的
不良影响。饮食中过高的脂肪也会延迟左旋多
巴药物的吸收，影响药效。

据《生命时报》

老 平均发病年龄约 60岁，且发
病率随年龄增长而升高。

压 脑力劳动负担重的人是高发人
群。性格急躁、压力大是很多人共性。

伤 脑外伤，包括突然意外或频

繁受到轻微的撞击。
毒 经常使用、接触杀虫剂和除

草剂等化学用品的人。
传 即遗传因素，直系亲属患有

此病，患病风险增加4%—9%。

帕金森病高发人群的5个特点
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沧州市益海医疗器械有限公司 批发零售各种型号按摩器 益海达康 R

手到病除，造福人类，绿色健康之路产品之一。中国专利号：ZL.201520048718.8 急需招生学员和合作伙伴
详情联系总经理发明人：邱焕池，医名邱龙洋 电话：13012039213 0317-4998005

球型压力穴位刺激按摩器，配合邱氏球型独一棍，绿色疗法，输通经络，疑难杂症。


