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内容概要

本书共分三篇四十章，从基础到临床对本病作了全面系统详细的介绍。
第一章较详细地介绍了本病的发展历史；基础篇共有十三章，着重介绍了本病及相关的基础知识：内
容包括基底节解剖生理及帕金森病的病理、生化、病因及发病机制等，对本病的流行病学和动物模型
也作了介绍；诊断篇共有八章，主要介绍了本病及各种帕金森综合征的临床表现及诊断，鉴于震颤与
本病关系密切，特辟章节也作了介绍；治疗篇共有十七章，详细介绍了对本病的各种治疗措施，包括
内科、外科、中医、康复、饮食等，对组织细胞和干细胞移植、基因治疗等正在探索中的新型治疗技
术和方法也作了介绍；第四十章对将来在该领域的研究重点及发展前景进行了讨论及展望。
    本书作为一本供专业人员阅读的参考书，编写过程中力求严谨、规范，充分反映近年来学术界对本
病研究的最新进展，同时融人各位作者对该领域的研究经验、成果和体会。
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章节摘录

　　（二）康复锻炼　　1.PD的康复锻炼基础在左旋多巴应用于PD的治疗以前，理疗在PD的运动症
状治疗中发挥主要的作用，通常理疗集中在缓解患者的肌张力、增加肌肉的活动范围、改善协调能力
和维持正常活动功能，曾经提出通过中枢神经的作用，降低本体感觉性神经肌肉易化作用（PNF）。
自从药物治疗作为PD的基本治疗方法以来，理疗的重点逐渐转移。
理疗的对象是：①患者服药后虽然改善了PD的三主征，但是患者仍有运动控制能力和姿势平衡能力障
碍；②不能耐受药物或者药物作用不佳的患者。
主要的方法是放松技术：肌张力的降低、增加躯干的旋转运动、双侧肢体的对称、协调和有节奏地运
动。
　　可是，尚无证据表明放松技术或者PNF技术能够在短时间内降低肌强直或改善患者的操作功能。
许多文献对早期理疗的效果存在争议，主要是对于其机制方面不清楚。
在中或晚期患者，由于药物治疗的作用降低、副作用的出现，此时理疗医师的指导显得很重要，指导
患者的陪护者如何帮助患者改变体位、帮助患者如何进食和防止肺部并发症等。
　　现在，理疗已经成为药物治疗PD的必要措施。
理疗的策略主要是克服运动迟缓和运动的始动性障碍，以及改善姿势平衡障碍。
理疗的作业可以在医院或在家庭进行，有人对于12例患者连续3个月家庭锻炼，锻炼的内容：每天10分
钟的重复投扔和拣回物体；15分钟的学习和练习全身不同姿势的活动，如：坐位、站立、行走等；5分
钟的休息；15分钟的锻炼解决日常生活中遇到困难的能力，如：起床、转弯行走、独立卫生、从小而
窄的卫生间内走出等。
通过3个月的锻炼，对于患者三项活动（①患者坐在一个椅子上，让患者站起、再绕另一个椅子转一
圈、重新坐回原来的椅子；②患者由仰卧位躺在床上站起来；③患者由仰卧位躺在地板上站起来。
）的时间参数进行比较，发现3个月的锻炼使患者的三项运动所需时间平均减少了40%。
而且患者残疾症状明显者，治疗效果较好，有1例“易跌倒”患者，每日的跌倒次数明显减少。
　　在运动康复锻炼中下列方法可以采用：　　（1）视觉暗示锻炼：对于“冻结”期的患者，在行
走锻炼的地板上划出两条平行的线，可以发现只有两条线在患者的前面，患者才能容易行走，而线条
在患者的一侧或者两侧，患者均存在迈步困难。
最近，有关视觉暗示在“冻结”期患者，克服行走障碍的研究报道较多，得出的结论相似。
但是有人将划线换为棍棒，发现患者跨越横在面前的棍棒能力仍然较差。
还有人给患者拄着拐杖，再在患者的面前画上划线，发现患者跨越划线的能力下降。
说明患者视觉暗示对于克服行走有帮助，患者对视觉刺激的注意力直接与行走的能力有关，而用上拐
杖或者将划线换为棍棒，将改变患者的注意力，从而引起行走能力的下降。
　　⋯⋯
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