
帕金森氏症 

 Parkinson's Disease 

 

一、什麼是帕金森氏症： 

巴金森氏症主要是腦中神經系統退化，引起多巴胺釋放功能減少的一種運

動疾病，通常好發年紀在 60 歲以上，病程緩慢進行。 

二、致病原因： 

主要病因仍不明，推估大致為腦內的黑質細胞退化，促使腦中多巴胺系統

功能失調，影響具有動作功能的錐體外系統而產生動作失調。 

三、症狀： 

主要徵象有手足顫抖、僵硬、動作緩慢、站立不穩等症狀，有時還會有臉

部表情木然、多口水、上身向前傾、走路時上肢協同擺動減少消失、小碎

步等。 

四、治療： 

(一)藥物治療:左多巴(Levodopa)、多巴胺接受體促進劑(Dopamine Receptor 

Agonsists)、抗病毒製劑、抗膽激素等。 

(二)手術治療: 視丘下核深腦刺激術(Deep Brain Stimulation; DBS)。 

五、飲食指導： 

(一)均衡飲食：建議帕金森氏症患者理想體重每公斤 25-30 大卡，每天都要

吃五穀根莖類、肉魚豆蛋類、蔬菜、水果和奶製品。 

(二)高纖低油：建議每日喝水 2,000 C.C.和高纖飲食如增加蔬菜、至少 3 份蔬

菜 2 份水果。 

(三)增加點心：患者常無法靠正餐攝取足夠營養，必須搭配 2 到 3 次點心，

可選擇營養濃度高、變化性多的食物，增加患者的進食意願。 

六、健康指導： 

(一)促進活動：漸進式的運動計畫可以增加病人之肌肉強度，促進協調，緩

解僵硬，同時亦可預防攣縮。運動練習需有充分的休息，避免太過勞累。 

(二)加強自我照顧能力、預防跌倒：可於床緣加裝床欄，注意姿位性低血壓，

家中擺設需簡單。 
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(三)促進排便：鼓勵增加水分攝取 2000cc/天及纖維性食物之攝入，並於同一

時間如廁，必要時可利用緩瀉劑、軟便劑、甘油球等協助排便。 

(四)促進溝通：大部分病人說話會出現低頻率、音調無變化、小聲之說話特

性，鼓勵說話前深呼吸，單字發音，說話的字句簡短。 

(五)建立正向因應能力：鼓勵主動參予治療計畫，並計畫一日之活動與需要

之滿足，並維持個人之獨立性。 
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