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脑科医院功能神经外科团队在开展脑深部电刺激术。受访者供图

□ 鞠圣娇

从开始的行走缓慢，到不吃药就无
法正常生活，这五六年，市民张玉生（化
名）被帕金森病困住了。

张玉生在了解到聊城市人民医院
脑科医院（以下简称“脑科医院”）功能
神经外科团队可以通过脑深部电刺激
术（DBS）控制帕金森病后，他决定接受
手术。术后，张玉生行动迟缓的症状明
显减轻，“能够自如行走的感觉真好！”
10 月 9 日，张玉生到医院复查，他满意
地说。

脑深部电刺激术俗称脑起搏器植
入术，是神经调控的重要手段之一。除
了治疗帕金森病外，该手术还可以用于
治疗肌张力障碍、梅杰综合征、特发性
震颤等，区别在于电极植入的位置、深
度不同。手术中，在黄豆大小的神经核
团中找到最恰当的位置，是对医生的考
验。

今年8月下旬，张玉生经朋友介绍
来到脑科医院。该院功能神经外科医
师刘怀新详细了解了张玉生的病情，
判断他符合脑深部电刺激术的手术指
征，并为他制定了手术方案。手术分
为两个阶段进行，由该院功能神经外
科主任耿凤阳主刀。

手术中，耿凤阳带领团队医师，先
在张玉生的头骨上打了两个一角硬币
大小的孔，在术中电生理监测下，将两
根直径约 1.3mm 的电极分别植入设计

好的大脑核团靶点。随后，医师将神经
刺激器开机，刺激器发射出微弱的电流

脉冲，刺激特定脑功能区的神经环路，
纠正或减缓患者的异常神经症状。在

这个阶段的手术中，患者需要保持清
醒，因为医师需要通过观察患者的症状
来判断手术效果。

在手术第二阶段，医师将一个火柴
盒大小、为微电极供电及提供刺激方案
的神经刺激器，经皮下隧道埋入患者的
右侧锁骨下方，方便日后通过无线充
电。等微电极正式开机后，医师就可以
进行远程操控，随时检测、调整参数，控
制患者症状。

“这个手术的目的是重建神经传导
环路这个‘道路’，让多巴胺这个维持神
经功能正常的神经递质能够按正常秩序
通过‘道路’。”脑科医院副院长张士刚解
释了手术原理。与原来治疗帕金森病的
立体定向脑内核团毁损术相比，脑深部
电刺激术具有微创、可逆等优势。

手术成功只是第一步。术后的程
控调整、康复治疗、心理康复、随访同
样重要。“我们要负责的不仅是调整程
控仪的参数，还有综合性治疗方案，包
括药物、康复等。”刘怀新说，他作为调
整患者程控仪参数的医生，有时会在
凌晨接到患者的求助电话，他会帮患
者调整参数，解决患者睡觉时无法翻
身的问题。

“只要有一点儿办法，我就想尝试。
因为帕金森病带来的力不从心的感觉让
人太难受了。”张玉生说，有的病友看到
他的治疗效果，产生了强烈的手术愿望，
多次到医院进行术前检查，等待条件满
足后再进行手术治疗。

“脑起搏器”助帕金森病患者重获新生

□ 鞠圣娇

定五六个闹钟，到点必须吃药，
否则身体就会失控，导致无法动弹或
者无法控制肢体的震颤，甚至摔倒，
这就是帕金森病患者面临的困境。

帕金森病又称震颤麻痹，是中老
年人常见的神经系统退行性疾病，是
由于黑质（位于脑干的富含黑色素细
胞的核团）发生病变，无法正常分泌
多巴胺而导致的，其症状主要为肌肉
僵硬、震颤、行动迟缓和平衡困难等。

这些症状，需要警惕帕金森病

82岁的市民林秀玲（化名）是一
位帕金森病患者，每天需要服用多种
药物，才能维持正常的吃饭、运动。

4年前，她出现了走路较慢、反应
迟钝的症状，家人认为她是年龄因素
导致的。后来她又出现了排便困难、
睡眠障碍等症状，但家里人并不知道
这是帕金森病引起的。直到她有一
次因为心脏问题住院，通过多学科会
诊，才确定患有帕金森病，开始规律
服药治疗。

林秀玲的就诊过程很有代表
性。帕金森病的早期症状并不明显，

容易被忽视。“很多人只知道手抖是
帕金森病的症状，其实很多患者一开
始只是有肢体的僵硬感，没有震颤，
这类患者为非震颤性帕金森病。”聊
城市人民医院脑科医院功能神经外
科医师刘怀新介绍，有的帕金森病患
者以震颤为首发症状，从一侧上肢远
端开始，慢慢发展到上肢、下肢、头
部、躯干，静止时震颤明显；有的患者
在系鞋带、扣纽扣、写字时动作缓慢，
不易维持身体平衡，走路易跌倒；有
的患者出现嗅觉失灵、情绪低落、睡
眠困难等非运动症状，同时伴有焦
虑、抑郁等情绪问题。

帕金森病没有明确的检查手段，
大多依靠病史采集，需要患者及其家
属准确观察病情，由有经验的医生进
行判断。

早干预，开展以药物为主的综合治疗

帕金森病的治疗方法包括药物
治疗、手术治疗、康复治疗等，药物治
疗是最主要的治疗手段。根据作用
和药效时长的不同，患者每天需要口
服多种药物，一旦忘记吃药，就可能
出现行动障碍或身体僵硬、抖动的症
状。如果患者总是忘记吃药，体内的

药物浓度发生变化，原本得以控制的
症状可能重新出现，需要重新调整，
还可能出现并发症。所以，像林秀玲
这样的帕金森病患者都会定好闹钟，
按时吃饭、吃药、睡觉。

刚确诊帕金森病的患者会经历
药物“蜜月期”，即患者只需要服用少
量药物就能改善震颤、僵直、迟缓等
症状。但“蜜月期”一般持续 3—5
年，随着疾病进展，药效减退，出现

“剂末现象”时，患者就需要调整药物
剂量。然而，每个患者的症状不同，
需要量身定制用药方案，一般从小剂
量开始逐渐加量，控制症状，以达到
较为满意的疗效，尽可能避免副作用
的发生。

此外，运动疗法对保持神经功
能也有一定作用，像太极、瑜伽、广
播操等较缓慢的运动都适合帕金森
病患者。

刘怀新提醒市民，帕金森病虽然
不能根治，但通过正规治疗可有效控
制疾病的进展，改善生活质量，基本
不会影响寿命。因此，帕金森病患者
不必悲观，遵医嘱服用药物、合理调
整药物、保持健康生活习惯，即可获
得良好的生活质量。

肌肉僵硬、行动迟缓、平衡困难——

帕金森病是这么回事
□ 鞠圣娇

在采访中，笔者注意到，有的患
者说，如果能早点确诊，规律治疗就
好了；有的患者说，如果能早点知道
脑科医院开展脑深部电刺激术，早
点接受手术就好了。其实，这恰恰
反映出人们缺乏对疾病的正确认
知。很多人会将帕金森病的迟缓、
僵直症状误认为是人老了的表现，
从而错过了早期治疗的机会。

照顾一位帕金森病患者并非易
事，对于老年患者的子女来说，既要
照顾患者的饮食起居，又要带领患
者求医问药，看着他们经受痛苦却
无能为力。如果对疾病多些了解，
面对疾病时，患者及其家属就能多
点从容，至少可以明白规律服药的
重要性，让药物的“蜜月期”更长一
些，生活质量更高一些。早期干预、
规范治疗和良好的心态，也能改善
患者的预后，提高患者的生活质量，
让患者和家属的生活更轻松。

面对患者及其家属的问题，刘
怀新一一解答，他说：“我们无法改
变疾病，但可以最大限度地帮助患
者。”他和脑科医院其他医师一样，
正努力让更多人了解帕金森病知
识，做好病情管理，延缓疾病进展，
提高生活质量。

多些了解，多点从容

记者感言


