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他院误诊十年，光华查出病因
治疗中心主任张象温介绍，经合理治疗，病人可恢复正常生活

本报威海4月10日讯(记者 王帅)
10日上午，来自环翠区张村镇的张

秀平被紧急送到威海光华医院。十余
年前已患病的张秀平一直被误诊为风
湿、脑血栓等病症。经光华医院帕金森
治疗中心主任张象温诊断，确诊其患
帕金森病。

今年59岁的张秀平坐在轮椅上，
面部没有表情、头部有些低垂、胳膊
和腿僵直、手部骨头已变形。张秀平
说话声音微弱、口齿不清。

在张象温的询问下，张秀平吃力
地介绍，她48岁患病，当时身体僵直，
被诊断为脑血栓。后来手部骨头出现
弯曲症状，又被确诊为风湿病，经十
来年的诊治，病情反有加重的趋势。
张象温经仔细诊治，确诊张秀平身患
帕金森病，“经合理治疗，病人会恢复
正常生活。”

来自温泉镇的刘昌玲是一名农民，
已患帕金森病十来年。由于家境不好，
刘昌玲并未就医治疗。去年，刘昌玲逐
渐病情逐渐恶化到生活不能自理。

10日上午，刘昌玲和妻子来到光
华医院。由于病床已满，光华医院特地
为张秀平和刘昌玲各增加一张病床，并
为刘昌玲量身打造了“经济适用方”。

啥是帕金森病？
帕金森病又称“震颤麻痹”，是一种

中枢神经系统变性疾病，主要是因位于
中脑部位“黑质”中的细胞发生病理性
改变，出现的“震颤麻痹”。

帕金森病是老年人中常见的神
经变性疾病，在65岁以上的人群中，
有1 . 7%的发病率。研究表明，脑力劳
动者帕金森病的患病率高于非脑力
劳动者；长期处于农药、金属和工业
溶剂等环境中，是帕金森病的致病因
素；遗传和年龄老化也是致病原因。

(1)震颤。震颤往往是帕金
森发病最早期的表现，而且通
常从某一侧的上肢远端开始，如
以拇指、食指及中指为主，手指
像在搓丸子或数钞票一样运动。
这种震颤以后会逐渐扩展到同
侧下肢和对侧肢体，到了疾病晚
期，还可能影响到下颌、唇、舌和
头部。

(2)“小写症”。帕金森患者
早期由于上臂肌肉和手指肌
的强直，上肢往往不能做精细
的动作。写字时笔迹弯曲，而
且越写越小，医学上称之为

“小写症”。
(3)“面具脸”。随着面部肌

肉运动减少，帕金森患者很少
眨眼睛，眼珠转动也会减少，因
此看起来往往表情呆板，好像

戴了面具，医学上称之为“面具
脸”。

(4)“心理枕”。僵直可累及
四肢等部位而呈现特殊的姿
势。僵直常首先出现在颈后肌
和肩部，当病人仰卧在床上时，
头部可能保持向前屈曲数分
钟，在头与垫之间留有一空间，
即“心理枕”。

(5)“猿猴姿势”。四肢、躯
干、颈肌同时受累时，病人出
现“猿猴姿势”，即头部前倾，
躯干俯屈，肘关节屈曲，腕关
节伸直，前臂内收，双上肢紧
靠躯干，双手置于前方，下肢
髋关节及膝关节略为弯曲，指
间关节伸直，掌指关节屈曲，
手指内收，拇指对掌，手在腕
部向尺侧偏斜。

(1 )误诊为鼻炎、慢性
鼻炎。嗅觉丧失是帕金森
病的早期症状之一，而很
多病人却被确诊为鼻炎
或慢性鼻炎，延误了治疗
时间。近半数的帕金森病
患者在早期出现过嗅觉
丧失，但往往易被忽视。

(2 )误诊为颈椎病。帕
金森病患者会出现手臂和
胳膊发麻、无力，颈部僵直
等症状，因为有的患者在
发病的时候不会出现震
颤，只是一肢体的僵硬为
主，在就诊的时候很容易
被诊断为颈椎病。

(3 )误诊为风湿。早期
有关节僵硬疼痛、腰酸背
痛、肌肉发紧等症状，表

现为骨头变形，类似风湿
病，一些帕金森病人常被
小医疗机构医护人员误
诊为风湿病。被当作风湿
病误诊误治后，将导致病
人生活不能自理。

(4 )误诊为脑血栓。脑
血栓与帕金森病有一定
的 联 系 ，都 是 中 枢 神 经
系 统 受 到 破 坏 所 致 。脑
血 管 堵 塞 导 致 脑 血 栓 ，
如果堵塞对神经元造成
影 响 ，则 会 引 发 帕 金 森
病 症 。虽 然 帕 金 森 与 脑
血栓在症状表现上有些
许相似，但治疗方法与过
程却不容混淆，有相似症
状的患者莫因误诊而延
误治疗时机。
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▲光华医院医护人员演示帕金森氏康
复操。 本报记者 王帅 摄

张象温(医生左一)在病房询问病人病
情。 本报记者 王帅 摄
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