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踏入豬年，本人謹代表香港柏金遜症基金及

《柏友新知》編輯委員會仝人恭祝各位讀者新年身體健康，萬事

勝意。

今期《柏友新知》內容豐富，包括柏金遜症的幹細胞移植治療簡

介、用外來信號協助柏金遜症患者改善步行形態的效用探討及有

關此症的新藥資訊等等。本刊在今期更邀得瑪麗醫院腦神經科專

科鄭達燊醫生及東區尤德夫人那打素醫院內科部腦神經專科歐陽

敏醫生為我們撰寫文章，令內容更加充實，本人謹藉此機會向兩

位致謝。希望將來我們能邀請更多不同範疇的專家提供有關柏金

遜症的資訊及有關治療、復康心得的文章，以饗讀者。

最後，本人呼籲各位讀者參加由香港柏金遜症基金主辦，於今年

�月��日在石硤尾公園體育館舉行的「愛心太極操」。在這個本

基金一年一度的籌款活動，我們將邀請參加者一起耍太極，為柏

金遜症患者籌募善款；並向公眾推廣有關此症的正確知識，務求

集結力量，體現對患者的關懷。有關此活動的詳情請參閱今期

《柏友新知》末頁。希望各位踴躍參與這個充滿意義的活動！

二零零七年三月一日

蔡德康醫生

香港柏金遜症基金董事

《柏友新知》主編
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本文作者在 ���� 年 � 月 �� 日於香港中央圖書

館舉行了名為「柏金遜症與言語治療」的講座，

香港柏金遜症基金已把講座輯錄成映像並上載

於本基金網頁內。讀者可從以下網址下載觀看，

進一步了解柏金遜症所引起的言語障礙及相應

的治療方法。
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關陳立穎女士
作者簡介︰關陳立穎女士為香港柏金遜症基金教育及培訓委員，現任香港大學言語及聽覺科學部臨床教師及言語治療師。作者簡介︰關陳立穎女士為香港柏金遜症基金教育及培訓委員，現任香港大學言語及聽覺科學部臨床教師及言語治療師。

除了溝通障礙外，柏金遜症也會影響到患者的吞咽

功能。患者可能會不受控制地流唾涎流口水。平時

進食吞很久也不能咽下，令食飯時間拖長。患者也

可能因肌肉的震顫或僵硬，而不能自己進食。有的

時候，患者會被藥物週期影響進食胃口。由於吞咽

障礙會引起患者體重下降和吞食哽嗆，患者對進食

有恐懼，有憂慮，食物落錯格更可能引起吸入性肺

炎，支氣管肺炎等健康問題，患者應儘早尋求醫生

及言語治療師的治療。

http://www.hkpdf.org.hk/function_video2.html 

編者按︰

與 言語治療
柏金遜症

� 是由於大腦內稱

作「黑質」的部位出現急劇退化，未能產生足夠

「多巴胺」而引起的。由於缺少多巴胺能直接影響

肌肉活動，阻礙了患者的活動能力，患者的語言和

吞咽功能都在患者病發後的不同階段出現問題。患

者會感到自己的聲音很細，有時又太大聲，說話的

時候無力發聲，說話很累，很吃力，不夠氣，說話

太快，越講越快，�又在人多的地方，別人聽不清患

者的聲音。在如此的溝通困難下，不少柏金遜症病

患者會減少說話溝通，影響正常的社交生活質素。

及時和適當的言語治療能減輕患者溝通的困難。

柏金遜症

網址︰

香港柏金遜症基金代表在講座後向關女士致送錦旗及紀念品以表謝意



可以是遺傳引起的嗎？
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單 基 因 遺 傳 性 柏 金 遜 症
名稱 遺傳特性 發病年齡 染色體位置 基因名稱

(Park 1) 柏 1 顯性 40-50 4q21   -synuclein

(Park 2) 柏 2 隱性 20-40 6q25 Parkin

(Park 5) 柏 5 顯性 50-60 4p14 UCH-L1

(Park 6) 柏 6 隱性 30-40 1p35 PINK1

(Park 7) 柏 7 隱性 30-40 1p36 DJ-1

(Park 8) 柏 8 顯性 約 60 12p LRRK2

作者：鄭達燊醫生

也許你曾經聽過甚麼細胞移植來治療各種疾病，取替已老化的器官，

使人長生不老，這似乎是天方夜譚，像是那些「老土」的科幻小說裏的橋段，但是

你亦不可以不相信，隨著現時科學的飛躍發展，或許真的有一天可以成為事實。

幹細胞移植來治療柏金遜病的發展實際上已有一段歷史，但到目前為止，也是

處於研究階段，並不能應用於臨床治療上。

當我們知道柏金遜病的主要病理是腦部黑質的多巴胺神經細胞不斷退化及死亡

所致，如果能成功地補充那些已死去的細胞，便可醫治此病。這便是幹細胞移植治

療的理論基礎。

早在八十年代，科學家在實驗動物的腦內注射胚胎黑質細胞，觀察到這些細胞

不但能繼續生存，還可以連繫其他腦細胞，製造多巴胺，減低柏金遜症的病徵。到

九十年代，科學家利用相同的做法，在人類病患者進行研究，也取得類似的結果，

腦內的多巴胺份量提升了，移植的細胞繼續繁衍，可是看臨床反應，雖然整體上的

表現似乎理想，但效果並不一致。

因此接著十年，曾有兩個對照比較的研究發表，

以一組接受活性治療的研究者，來比較另一組

只接受安慰劑的研究者，由於兩組的其他

特質相同，便可以顯示出這種活性治

療是否有效。可惜這兩個研究並不

能顯示胚胎細胞移植治療能改善

柏金遜病患者的生活質素，而且

部份研究者更出現運動障礙的

副作用，所以這種治療並不

能取得確定認同。雖然如此，

但科學家認為可能因為移植

細胞的數目不足夠，如果

增加移植細胞份量或可有

效。

幹細胞移植治療，其

實仍處於起步階段，研究

將會不斷進行和測試。如

能成功地掌握運用，其前

途無可限量。

作者：蔡德康醫生
作者簡介：蔡德康醫生為香港柏金遜症基金董事及教育與培訓委員會成員。現任東區尤德夫人那打素醫院腦神經

科顧問醫生。
作者簡介：蔡德康醫生為香港柏金遜症基金董事及教育與培訓委員會成員。現任東區尤德夫人那打素醫院腦神經

科顧問醫生。
作者簡介︰� 鄭達燊醫生現任瑪麗醫院腦神經科專科醫生，曾為由香港柏金遜症基金策劃出版的《緣兮柏金遜》一

書撰寫有關柏金遜症的醫學文章。
作者簡介︰� 鄭達燊醫生現任瑪麗醫院腦神經科專科醫生，曾為由香港柏金遜症基金策劃出版的《緣兮柏金遜》一

書撰寫有關柏金遜症的醫學文章。

相信大部份讀者都知道柏金遜症是後天腦

神經退化疾病，成因不明，不是遺傳病引致的。但在過

去的一百年，柏金遜症的遺傳因素在醫學界一直有很大

爭議，並不是一個簡單的課題。

在上世紀八十年代初期，科學家發現了一些毒素

可以引致典型的柏金遜症，其中最為重要及廣為認識的

毒素是 ����。加上早期在雙生人士發病率的研究中顯

示遺傳並不是柏金遜症的成因。所以在二十多年前，柏

金遜症被定為由後天的環境因素所引致。

不過在最近十年有很多突破性的發現，又改變了

醫學界的看法。九十年代初期，一些在雙生人士進行大

規模及嚴謹的研究顯示部份柏金遜症是有遺傳因素的，

特別是在早發病的柏金遜症患者中（即 �� 歲前發病），

遺傳因素更是個重要的原因。另外，醫學文獻中亦報告

了很多家族遺傳性柏金遜症的確診案例，所以大家開始

相信部份的柏金遜症是屬於遺傳病。

在一九九七年，第一個可以引致單基因遺傳性（

孟德爾式）柏金遜症的基因被發現了。這個遺傳基因負

責製造��������������� 蛋白，而���������������� 是「路易

士體」（���������）內的主要成份。直至現在，已經

發現 � 個基因可以引致單基因遺傳性柏金遜症，� 個屬

隱性遺傳，�個屬顯性遺傳。（見附表）

那麼遺傳是柏金遜症的重要成因嗎？到現時我們

還不可以這樣說。因為只有很少數（少於 ��）的典型

柏金遜症是屬於單基因遺傳性疾病。其餘的柏金遜症的

成因是相當複雜而又不太清楚。很多重要的研究都指出

�� 歲後發病的柏金遜症遺傳因素完全不重要，但最新

的研究顯示這類病人有 ���� 可以是由於「������」

基因突變所引發的。所以年長發病的柏金遜症，遺傳因

素也不可以完全被抹殺，還要待進一步的研究才可確定

。一般來說，愈年長發病的柏金遜症，遺傳因素的重要

性愈小。

過去十年，在遺傳性柏金遜症的重大發現，對我

們暸解原發性柏金遜症的病理和細胞死亡的機制有很大

貢獻。透過研究這些基因的正常功能及基因突變所產生

的後果，能夠在分子生物學上提供寶貴的資料及數據，

這是現時研究柏金遜症成因最重要的新方向，希望藉此

找到防止黑質區腦細胞死亡的治療方法。這將會是一種

根治柏金遜症的革命性治療，所有柏金遜症患者都會得

益。科學家們加油，「柏友」們加油，大家一起迎接這

一天的到來。
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這是現時研究柏金遜症成因最重要的新方向，希望藉此

找到防止黑質區腦細胞死亡的治療方法。這將會是一種

根治柏金遜症的革命性治療，所有柏金遜症患者都會得

益。科學家們加油，「柏友」們加油，大家一起迎接這

一天的到來。
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說到柏金遜症的徵狀，一般人只想

到震顫、僵硬和行動緩慢等運動障礙問題。
疼痛和柏金遜症有關係嗎？答案是肯定的。

其實，非運動障礙如睡眠不正常、自主神經
系統障礙引起的起立性低血壓、膀胱問題及
智力退化等問題也經常影響到柏金遜症病人，
而疼痛亦是非運動障礙的一種。

大約有四成的柏金遜症病人有疼痛的經驗。
最常見的是肌肉僵硬引致的酸痛或抽筋性的
痛。通常的疼痛的部位在肩脖、背臀和小腿。
事實上，有些病人的發病徵狀就是肩脖痛，
導致誤診為粘液囊炎或神經根病。這一類的
疼痛通常可以透過服用柏金遜症的藥物來緩
解，而物理治療亦有一定的幫助。
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另外一種是當病人在「關」的時候引起肌張力疼痛�����
���������。它是一種抽筋式的劇痛，通常發生在腳部。有
些病人在「關」的時候會全身像火燒一樣的痛，極為難受
。這些「關」的疼痛�����������������會隨著「開」而消失
。治療「關」的疼痛要靠調教藥物，使病人盡量保持在「
開」的狀態。

最後一種是靜止引起的躁動，病人在靜止時感到躁動難安，
須要不時站起走動來緩解。這是藥物副作用或柏金遜症的
症狀，可以試用柏金遜症的藥物來舒緩。

Rotigotine為非麥角

類多巴胺受體激動劑，能刺激 �������及
�� 多巴胺受體。

在 ���� 年 � 月 �� 日，德國 ��������藥
廠的公告中，該公司已取得歐盟的授權，
可以在歐盟國家推出�������������������。

�����������適用於柏金遜症初期至後期各
階段，可作單一治療或與左
旋多巴作合併療法。由
於此藥的劑型是滲
透藥貼，藥物會
經過皮膚慢慢
地進入血液當
中，因 此 有
別於一般的
口 服 製 劑，
有助減少病
人體內藥
力 不 穩
定 的
情況。

此藥在後期柏金遜症階段與左旋多巴共用時，可減少
病人出現「關」的情況及延長「開」的時間而沒有出
現運動困難現象。

另外在二十多個臨床實驗當中，其中有一個顯示此藥
亦同時可以改善柏金遜症病人的睡眠質素，包括減少
夜尿的情況等。

現時該藥在香港只在註冊過程當中，尚未推出市場。

外在提示信號(視覺及/或聽覺)
對於柏金遜症病人步行形態的效果
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外�位作者皆為專業物理治療師。
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� 是其中一柏金遜症的症狀，

藥物治療是其中一種療法，但是阻力和副作用往往在長

時間服藥後出現，因此，附屬治療如物理治療的投入便

變得不可或缺的。近期，視覺和聽覺提示信號被指對處

理柏金遜症病有幫助。上一期我們討論視覺信號提示的

效果，這份文學檢閱聽覺提示信號可以幫助患有中度嚴

重柏金遜症病人走路的速度和節奏，和步幅長度。

討論：
1. 步行節奏
有韻律的聽覺刺激 ����������� 和節拍器�������均可調
整柏金遜症病人的步行節奏，重複的聽覺信號提示的
刺激能減少肌肉的反應時間 ���。因此，透過使病友的
步行節奏和聲音一致，能協調他們的步行節奏，近期
的研究更指示�������如病友習慣行碎步，即他們的步行
節奏比一般人高，那麼 ��� 或節拍器的頻率應該調低
。相反來說，如病友的步行節奏比一般人慢，那麼
��� 或節拍器的頻率應該續漸提高。

2. 步幅長度
如步行節奏能調節得宜，聽覺信號能增加步幅長度 ��
至����������。那種被嵌進 ��� 的韻律被想像為可以
有效地喚醒柏金遜症病人的注意和增長步幅����。為了
配合已設定節拍器的拍子，柏金遜症病人需要增快或
減少他們的步行節奏和增長步幅。但如果韻律跟病友
的步行節奏一樣，則不能改善步幅。

3. 步行速度
使用有韻律的聽覺刺激 ������������或是節拍器�������也可增
快步速��������，根據已提及過的研究的發現所得，使用聽
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步行失調

聽覺提示信號
1. 有韻律的聽覺刺激 (RAS)
這編評論兩種聽覺提示信號模式，這韻律的節拍的跳動嵌進
音樂裏，那節拍的頻率是設定為柏金遜病患者走路節奏的�
�������������

2. 節拍器
大部份研究者把節拍器的頻率設定為柏金遜病患者走路節奏
的������至����������� 或是定為他們最快的步行速度的節奏����。

覺信號提示而導致步速改善，主要是透過步行節奏先得到了
改善。

4. 物理過程
聽覺信號提示相比起視覺信號提示，是較便宜、較輕型和更
便於攜帶的。它相信是能促進動作的連貫性和克服動作失調�
���。有韻律的聲音模式被建議為有刺激運動神經的效果，
它能透過刺激運動神經細胞，觸發動作中的每一步驟，使之
能繼續連貫地進行�������。因此，它能減少肌肉的反應時間，
從而能有助於走路時的表現����。還有，��� 節拍器 ��� 是
相信為重新設定腦部時間控制，從而改善步行節奏。

結論︰
透過使用有節奏的刺激，聽覺信號提示可以暫時改善
早期至中度嚴重的柏金遜症病人的步速和步行節奏，
對比起來，視覺信號提示似乎對於增加柏金遜症病人
的步幅和步速更有效，透過改善步行節奏和 � 或步幅長
度能直接改善增快步行速度。
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變得不可或缺的。近期，視覺和聽覺提示信號被指對處

理柏金遜症病有幫助。上一期我們討論視覺信號提示的

效果，這份文學檢閱聽覺提示信號可以幫助患有中度嚴

重柏金遜症病人走路的速度和節奏，和步幅長度。
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刺激能減少肌肉的反應時間 ���。因此，透過使病友的
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有效地喚醒柏金遜症病人的注意和增長步幅����。為了
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的步行節奏一樣，則不能改善步幅。
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結論︰
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踏入豬年，本人謹代表香港柏金遜症基金及

《柏友新知》編輯委員會仝人恭祝各位讀者新年身體健康，萬事

勝意。

今期《柏友新知》內容豐富，包括柏金遜症的幹細胞移植治療簡

介、用外來信號協助柏金遜症患者改善步行形態的效用探討及有

關此症的新藥資訊等等。本刊在今期更邀得瑪麗醫院腦神經科專

科鄭達燊醫生及東區尤德夫人那打素醫院內科部腦神經專科歐陽

敏醫生為我們撰寫文章，令內容更加充實，本人謹藉此機會向兩

位致謝。希望將來我們能邀請更多不同範疇的專家提供有關柏金

遜症的資訊及有關治療、復康心得的文章，以饗讀者。

最後，本人呼籲各位讀者參加由香港柏金遜症基金主辦，於今年

�月��日在石硤尾公園體育館舉行的「愛心太極操」。在這個本

基金一年一度的籌款活動，我們將邀請參加者一起耍太極，為柏

金遜症患者籌募善款；並向公眾推廣有關此症的正確知識，務求

集結力量，體現對患者的關懷。有關此活動的詳情請參閱今期

《柏友新知》末頁。希望各位踴躍參與這個充滿意義的活動！

二零零七年三月一日

蔡德康醫生

香港柏金遜症基金董事

《柏友新知》主編

P.1

 第二期 . 二 O O 七年三月                   Issue 2. March 2007

香港柏金遜症基金

的者 話編

本文作者在 ���� 年 � 月 �� 日於香港中央圖書

館舉行了名為「柏金遜症與言語治療」的講座，

香港柏金遜症基金已把講座輯錄成映像並上載

於本基金網頁內。讀者可從以下網址下載觀看，

進一步了解柏金遜症所引起的言語障礙及相應

的治療方法。

P. 6

關陳立穎女士
作者簡介︰關陳立穎女士為香港柏金遜症基金教育及培訓委員，現任香港大學言語及聽覺科學部臨床教師及言語治療師。作者簡介︰關陳立穎女士為香港柏金遜症基金教育及培訓委員，現任香港大學言語及聽覺科學部臨床教師及言語治療師。

除了溝通障礙外，柏金遜症也會影響到患者的吞咽

功能。患者可能會不受控制地流唾涎流口水。平時

進食吞很久也不能咽下，令食飯時間拖長。患者也

可能因肌肉的震顫或僵硬，而不能自己進食。有的

時候，患者會被藥物週期影響進食胃口。由於吞咽

障礙會引起患者體重下降和吞食哽嗆，患者對進食

有恐懼，有憂慮，食物落錯格更可能引起吸入性肺

炎，支氣管肺炎等健康問題，患者應儘早尋求醫生

及言語治療師的治療。

http://www.hkpdf.org.hk/function_video2.html 

編者按︰

與 言語治療
柏金遜症

� 是由於大腦內稱

作「黑質」的部位出現急劇退化，未能產生足夠

「多巴胺」而引起的。由於缺少多巴胺能直接影響

肌肉活動，阻礙了患者的活動能力，患者的語言和

吞咽功能都在患者病發後的不同階段出現問題。患

者會感到自己的聲音很細，有時又太大聲，說話的

時候無力發聲，說話很累，很吃力，不夠氣，說話

太快，越講越快，�又在人多的地方，別人聽不清患

者的聲音。在如此的溝通困難下，不少柏金遜症病

患者會減少說話溝通，影響正常的社交生活質素。

及時和適當的言語治療能減輕患者溝通的困難。

柏金遜症

網址︰

香港柏金遜症基金代表在講座後向關女士致送錦旗及紀念品以表謝意




