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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

ĵ月ĲĶ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！
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ĩőŢųŬġĹĪ 㥞 Ĺġ 槾ㆶġ 亓 ķıġ Ĳĳűġ ōœœŌĳ

⃫冔處押懣䍙挺䚮

΅寀ձෆ經聽ႆࣥቄ細胞移植來治療各ᆍ病，ڥ已Ղ化的Ꮲۢ，

的科Вω說㠰的ᐝ段，ծ是「Ղπ」ٲᜍ，像是那ۇ人長生不Ղ，這խн是Ј方ٺ

ձһ不可以不相信，ᓍ現時科學的ॴ躍發，或೨ઍ的有一Ј可以成為事實。

幹細胞移植來治療柏金遜病的發實ሬ上已有一段ᐣѬ，ծ到Ҭࠉ為Х，也是

於ंـ階段，並不能應用於臨床治療上。

當我們知ၾ柏金遜病的主ौ病౩是腦部黑質的多巴胺神經細胞不ᘞ退化及ԫι

所致，如ݎ能成功地၄充那ٲ已ԫў的細胞，߯可醫治此病。這߯是幹細胞移植治

療的౩፣基ᙃ。

早在Τ̈年代，科學家在實ᡛ動物的腦內ৢݧतप黑質細胞，觀ᄆ到這ٲ細胞

不ծ能៉生Ԇ，ᗙ可以ᛮڏт腦細胞，ᇧഅ多巴胺，減ճ柏金遜症的病。到

Ξ̈年代，科學家ց用相同的ୈ法，在人病患者進行ंـ，也ڥ得խ的結ݎ，

腦內的多巴胺Ӌ量提Ѐ了，移植的細胞៉ᖅॊ，可是看臨床І應，ᗶณᐌ體上的

表現խн౩ད，ծ效ݎ並不一致。

因此接̈年，ෆ有兩個對ྱШၶ的ंـ發表，

以一ಢ接受活性治療的ंـ者，來ШၶѪ一ಢ

ѫ接受ԊኑᏘ的ंـ者，由於兩ಢ的ڏт

੫質相同，߯可以ᡗҰ出這ᆍ活性治

療是֏有效。可這兩個ंـ並不

能ᡗҰतप細胞移植治療能改善

柏金遜病患者的生活質素，而и

部Ӌंـ者更出現ၼ動障礙的

作用，所以這ᆍ治療並不

能ڥ得確ۡᇯ同。ᗶณ如此，

ծ科學家ᇯ為可能因為移植

細胞的ኵҬ不足夠，如ݎ

ቨ加移植細胞Ӌ量或可有

效。

幹細胞移植治療，ڏ

實ϫ於起步階段，ंـ

將會不ᘞ進行和กၐ。如

能成功地ඡණၼ用，ࠉڏ

ഊ無可३量。

⃫冔處嚰ㅆう挺䚮
作者簡介Ȉ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

科問醫生。

作者簡介Ȉ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

科問醫生。

作者簡介︰ġ 鄭達燊醫生現任瑪麗醫院腦神經科專科醫生，ෆ為由香港柏金遜症基金๊გ出ގ的《ጢϳ柏金遜》一

書撰寫有關柏金遜症的醫學文章。

作者簡介︰ġ 鄭達燊醫生現任瑪麗醫院腦神經科專科醫生，ෆ為由香港柏金遜症基金๊გ出ގ的《ጢϳ柏金遜》一

書撰寫有關柏金遜症的醫學文章。

䢇ⅰ大部Ӌ讀者都知ၾ柏金遜症是後Ј腦

神經退化病，成因不݂，不是ᒸ༈病引致的。ծ在ႆ

ў的一Ի年，柏金遜症的ᒸ༈因素在醫學ࣨ一直有很大

。ដ，並不是一個簡的፞題ތ

在上ж紀Τ̈年代ߑ期，科學家發現了一ࢳٲ素

可以引致ڐ的柏金遜症，ڏ中最為重ौ及廣為ᇯ識的

素是ࢳ Ŏőŕő。加上早期在ᚖ生人士發病的ंـ中ᡗ

Ұᒸ༈並不是柏金遜症的成因。所以在二̈多年ࠉ，柏

金遜症被ۡ為由後Ј的ᕗც因素所引致。

不ႆ在最̈ߖ年有很多एક性的發現，又改ᡐ了

醫學ࣨ的看法。Ξ̈年代ߑ期，一ٲ在ᚖ生人士進行大

ೣ及ᝒ謹的ंـᡗҰ部Ӌ柏金遜症是有ᒸ༈因素的，

੫別是在早發病的柏金遜症患者中Ȟ։ Ķı ，發病ȟࠉྑ

ᒸ༈因素更是個重ौ的ন因。Ѫ外，醫學文ᝦ中һൢ֙

了很多家ఊᒸ༈性柏金遜症的確ຨਰٽ，所以大家ۖ

相信部Ӌ的柏金遜症是឴於ᒸ༈病。

在一ΞΞ七年，一個可以引致基因ᒸ༈性Ȟ

德ᅭԒȟ柏金遜症的基因被發現了。這個ᒸ༈基因॒

ᇧഅġġġġġĮŴźůŶŤŭŦŪů ೖҩ，而ġġġġġġĮŴźůŶŤŭŦŪů 是「ၯܾ

士體」ȞōŦŸźġţŰťźȟ內的主ौ成Ӌ。直Ս現在，已經

發現 ķ 個基因可以引致基因ᒸ༈性柏金遜症，Ĵ 個឴

ᗴ性ᒸ༈，Ĵ個឴ᡗ性ᒸ༈。Ȟَߣ表ȟ

那ቄᒸ༈是柏金遜症的重ौ成因༝ȉ到現時我們

ᗙ不可以這ኺ說。因為ѫ有很少ኵȞ少於 ĶĦȟ的ڐ

柏金遜症是឴於基因ᒸ༈性病。ڏᎷ的柏金遜症的

成因是相當ፒᚕ而又不太清ཿ。很多重ौ的ंـ都ࡾ出

Ķı ྑ後發病的柏金遜症ᒸ༈因素ׇӒ不重ौ，ծ最新

的ंـᡗҰ這病人有 ĲĮĳĦ 可以是由於「ōœœŌġĳ」

基因एᡐ所引發的。所以年長發病的柏金遜症，ᒸ༈因

素也不可以ׇӒ被ܡమ，ᗙौ進一步的ंـϗ可確ۡ

。一ૡ來說，ཕ年長發病的柏金遜症，ᒸ༈因素的重ौ

性ཕω。

ႆў̈年，在ᒸ༈性柏金遜症的重大發現，對我

們ᐒ解ন發性柏金遜症的病౩和細胞ԫι的機制有很大

ଓᝦ。ആႆंـ這ٲ基因的正常功能及基因एᡐ所產生

的後ݎ，能夠在Ϸυ生物學上提供ິ的資ਟ及ኵᐃ，

這是現時ंـ柏金遜症成因最重ौ的新方向，希望藉此

到٩Х黑質區腦細胞ԫι的治療方法。這將會是一ᆍײ

ਲ਼治柏金遜症的८ڼ性治療，所有柏金遜症患者都會得

ઉ。科學家們加ݶ，「柏友」們加ݶ，大家一起ߔ接這

一Ј的到來。
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一Ј的到來。
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到震顫、僵硬和行動ጥᄚ等ၼ動障礙問題。

ઃฮ和柏金遜症有關߽༝ȉ๎ਰ是ۡ的。

ၼ動障礙如ᆃ不正常、自主神經ߨ，實ڏ

ಛ障礙引起的起立性ճՖᔆ、ᆼૌ問題及ف

ස力退化等問題也經常影響到柏金遜症病人，

而ઃฮһ是ߨၼ動障礙的一ᆍ。

大घ有Ѳ成的柏金遜症病人有ઃฮ的經ᡛ。

最常َ的是肌肉僵硬引致的ሖฮ或ܪ๐性的

ฮ。通常的ઃฮ的部位在ಱ、धᖘ和ωᇀ。

事實上，有ٲ病人的發病ޑ൷是ಱฮ，

Ᏺ致ᇲຨ為⋀శ᠄炎或神經ਲ਼病。這一的

ઃฮ通常可以ആႆ݈用柏金遜症的藥物來ጥ

解，而物౩治療һ有一ۡ的ᔓ助。

柏
金
遜
症
坴

Ѫ外一ᆍ是當病人在「關」的時候引起肌力ઃฮĩŐŧŧĮ

ťźŴŵŰůŪŢĪ。Ѻ是一ᆍܪ๐Ԓ的劇ฮ，通常發生在ယ部。有

病人在「關」的時候會Ӓ身像Ьᐶ一ኺ的ฮ，極為難受ٲ

。這ٲ「關」的ઃฮĩŐŧŧĮűŦųŪŰťġűŢŪůĪ會ᓍ「」而ੑѶ

。治療「關」的ઃฮौᎬ፡教藥物，ٺ病人ᅾ量߳ࡻ在「

」的ޑ態。

最後一ᆍ是ᓗХ引起的ន動，病人在ᓗХ時感到ន動難Ԋ，

ौ不時મ起ٖ動來ጥ解。這是藥物作用或柏金遜症的

症ޑ，可以ၐ用柏金遜症的藥物來ጥ。

Rotigotine為ߨഫُ

多巴胺受體ᐭ動Ꮨ，能ږᐭ ŅĲĭġŅĳġ及

ŅĴ 多巴胺受體。

在 ĳııĸ 年 Ĳ 月 Ĳķ 日，德 ŔŤũŸŢųŻġ藥

ኅ的公֙中，၎公ѧ已ڥ得歐࿗的௲᠌，

可以在歐࿗家推出œŰŵŪŨŰŵŪůŦġĩŏŦŶűųŰĪ。

œŰŵŪŨŰŵŪůŦġ適用於柏金遜症ߑ期Ս後期各

階段，可作一治療或與Ѿ

ఋ多巴作ӫځ療法。由

於此藥的Ꮨ是ᅤ

ആ藥ຮ，藥物會

經ႆҪጳᄚᄚ

地進入Ֆశ當

中，因 此 有

別於一ૡ的

口 ݈ ᇧ Ꮨ，

有助減少病

人體內藥

力 不 ᛧ

ۡ 的

情ݷ。

此藥在後期柏金遜症階段與Ѿఋ多巴ӓ用時，可減少

病人出現「關」的情ݷ及۽長「」的時間而ؠ有出

現ၼ動困難現ຫ。

Ѫ外在二̈多個臨床實ᡛ當中，ڏ中有一個ᡗҰ此藥

һ同時可以改善柏金遜症病人的ᆃ質素，包括減少

。等ݷ的情ۇ

現時၎藥在香港ѫ在ຝыႆแ當中，ۦ未推出ѿൟ。
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ġ 是ڏ中一柏金遜症的症ޑ，

藥物治療是ڏ中一ᆍ療法，ծ是阻力和作用܁܁在長

時間݈藥後出現，因此，឴ߣ治療如物౩治療的入߯

ᡐ得不可或缺的。ߖ期，ຜ覺和聽覺提Ұ信號被ࡾ對

౩柏金遜症病有ᔓ助。上一期我們討፣ຜ覺信號提Ұ的

效ݎ，這Ӌ文學ᔮ閱聽覺提Ұ信號可以ᔓ助患有中度ᝒ

重柏金遜症病人ٖၯ的ഀ度和࠷，和步ൽ長度。

宝履處

Ĳįġ㳴姛䵏⫞

有ࡡ的聽覺ږᐭ ĩœłŔĪġŜĲĭĳŞ 和ܯᏢġŜĴĮĶŞġ֯可፡

ᐌ柏金遜症病人的步行࠷，重ፒ的聽覺信號提Ұ的

ᐭ能減少肌肉的І應時間ږ ŜĲŞ。因此，ആႆٺ病友的

步行࠷和聲音一致，能協፡т們的步行ߖ，࠷期

的ंـ更ࡾҰġŜķĭĸŞġ如病友ಬᄛ行步，։т們的步行

࠷Ш一ૡ人ଽ，那ቄ œłŔ 或ܯᏢ的ᓜ應၎፡ճ

。相І來說，如病友的步行࠷Ш一ૡ人ᄚ，那ቄ

œłŔ 或ܯᏢ的ᓜ應၎៉ᅚ提ଽ。

ĳįġ㳴⿔朆〵

如步行࠷能፡得ۣ，聽覺信號能ቨ加步ൽ長度 Ĳı

ՍġĳıĦġŜĲĭĶŞ。那ᆍ被൸進 œłŔ 的ࡡ被ད像為可以

有效地ൔᒺ柏金遜症病人的ݧ意和ቨ長步ൽġŜĳŞ。為了

ӫ已೩ۡܯᏢ的ܯυ，柏金遜症病人ሯौቨ快或

減少т們的步行࠷和ቨ長步ൽ。ծ如ݎࡡၭ病友

的步行࠷一ኺ，ࠌ不能改善步ൽ。

Ĵįġ㳴姛憮〵

ᐭږ的聽覺ࡡ用有ٺ ĩœłŔĪġŜĲĭĳŞġ或是ܯᏢġŜĴĮĶŞġ也可ቨ

快步ഀġĩĺĮĲĸĦĪ，ਲ਼ᐃ已提及ႆ的ंـ的發現所得，ٺ用聽
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Ĳįġ㢘榊ㄚ䠓刌孉⏉䅏 ĩœłŔĪ

這編ຟ፣兩ᆍ聽覺提Ұ信號Ԓ，這ࡡ的ܯ的ၰ動൸進

音ዅ㠰，那ܯ的ᓜ是೩ۡ為柏金遜病患者ٖၯ࠷的ġ

ĲıĮĲĶĦġŜĲĭĳŞġ

ĳįġ䵏㑜⟷

大部Ӌंـ者把ܯᏢ的ᓜ೩ۡ為柏金遜病患者ٖၯ࠷

的ġĮĲĶĦġՍġĬĳĶĦġŜĴĭĵŞ 或是ۡ為т們最快的步行ഀ度的࠷ġŜĶŞ。

覺信號提Ұ而Ᏺ致步ഀ改善，主ौ是ആႆ步行࠷ӑ得到了

改善。

ĵįġ䏸䖕懝䮚

聽覺信號提Ұ相Ш起ຜ覺信號提Ұ，是ၶۣ߯、ၶ輕和更

߯於ឹள的。Ѻ相信是能ߴ進動作的ೱ性和պ݈動作Ѷ፡ġ

ŜĲŞ。有ࡡ的聲音Ԓ被࡚ដ為有ږᐭၼ動神經的效ݎ，

Ѻ能ആႆږᐭၼ動神經細胞，ញ發動作中的ؐ一步，ٺϞ

能៉ೱ地進行ġŜĲĭĳŞġ。因此，Ѻ能減少肌肉的І應時間，

從而能有助於ٖၯ時的表現ġŜĲŞ。ᗙ有，œłŔ ܯᏢ ŜĴŞ 是

相信為重新೩ۡ腦部時間控制，從而改善步行࠷。

仟履蘅

ആႆٺ用有࠷的ږᐭ，聽覺信號提Ұ可以時改善

早期Ս中度ᝒ重的柏金遜症病人的步ഀ和步行࠷，

對Ш起來，ຜ覺信號提Ұխн對於ቨ加柏金遜症病人

的步ൽ和步ഀ更有效，ആႆ改善步行࠷和 İ 或步ൽ長

度能直接改善ቨ快步行ഀ度。
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金遜症基金教育與培訓委員會成員及香

港醫院藥Ꮨ師學會會長。
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尹⎿柏金遜症的ޑ，一ૡ人ѫད

到震顫、僵硬和行動ጥᄚ等ၼ動障礙問題。

ઃฮ和柏金遜症有關߽༝ȉ๎ਰ是ۡ的。

ၼ動障礙如ᆃ不正常、自主神經ߨ，實ڏ

ಛ障礙引起的起立性ճՖᔆ、ᆼૌ問題及ف

ස力退化等問題也經常影響到柏金遜症病人，

而ઃฮһ是ߨၼ動障礙的一ᆍ。

大घ有Ѳ成的柏金遜症病人有ઃฮ的經ᡛ。

最常َ的是肌肉僵硬引致的ሖฮ或ܪ๐性的

ฮ。通常的ઃฮ的部位在ಱ、धᖘ和ωᇀ。

事實上，有ٲ病人的發病ޑ൷是ಱฮ，

Ᏺ致ᇲຨ為⋀శ᠄炎或神經ਲ਼病。這一的

ઃฮ通常可以ആႆ݈用柏金遜症的藥物來ጥ

解，而物౩治療һ有一ۡ的ᔓ助。
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Ѫ外一ᆍ是當病人在「關」的時候引起肌力ઃฮĩŐŧŧĮ

ťźŴŵŰůŪŢĪ。Ѻ是一ᆍܪ๐Ԓ的劇ฮ，通常發生在ယ部。有

病人在「關」的時候會Ӓ身像Ьᐶ一ኺ的ฮ，極為難受ٲ

。這ٲ「關」的ઃฮĩŐŧŧĮűŦųŪŰťġűŢŪůĪ會ᓍ「」而ੑѶ

。治療「關」的ઃฮौᎬ፡教藥物，ٺ病人ᅾ量߳ࡻ在「

」的ޑ態。

最後一ᆍ是ᓗХ引起的ន動，病人在ᓗХ時感到ន動難Ԋ，

ौ不時મ起ٖ動來ጥ解。這是藥物作用或柏金遜症的

症ޑ，可以ၐ用柏金遜症的藥物來ጥ。

Rotigotine為ߨഫُ

多巴胺受體ᐭ動Ꮨ，能ږᐭ ŅĲĭġŅĳġ及

ŅĴ 多巴胺受體。

在 ĳııĸ 年 Ĳ 月 Ĳķ 日，德 ŔŤũŸŢųŻġ藥

ኅ的公֙中，၎公ѧ已ڥ得歐࿗的௲᠌，

可以在歐࿗家推出œŰŵŪŨŰŵŪůŦġĩŏŦŶűųŰĪ。

œŰŵŪŨŰŵŪůŦġ適用於柏金遜症ߑ期Ս後期各

階段，可作一治療或與Ѿ

ఋ多巴作ӫځ療法。由

於此藥的Ꮨ是ᅤ

ആ藥ຮ，藥物會

經ႆҪጳᄚᄚ

地進入Ֆశ當

中，因 此 有

別於一ૡ的

口 ݈ ᇧ Ꮨ，

有助減少病

人體內藥

力 不 ᛧ

ۡ 的

情ݷ。

此藥在後期柏金遜症階段與Ѿఋ多巴ӓ用時，可減少

病人出現「關」的情ݷ及۽長「」的時間而ؠ有出

現ၼ動困難現ຫ。

Ѫ外在二̈多個臨床實ᡛ當中，ڏ中有一個ᡗҰ此藥

һ同時可以改善柏金遜症病人的ᆃ質素，包括減少

。等ݷ的情ۇ

現時၎藥在香港ѫ在ຝыႆแ當中，ۦ未推出ѿൟ。
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簡介Ȉġ歐陽敏醫生是香港柏金遜症會問，現任東區

尤德夫人那打素醫院內科部腦神經專科醫生
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ġ 是ڏ中一柏金遜症的症ޑ，

藥物治療是ڏ中一ᆍ療法，ծ是阻力和作用܁܁在長

時間݈藥後出現，因此，឴ߣ治療如物౩治療的入߯

ᡐ得不可或缺的。ߖ期，ຜ覺和聽覺提Ұ信號被ࡾ對

౩柏金遜症病有ᔓ助。上一期我們討፣ຜ覺信號提Ұ的

效ݎ，這Ӌ文學ᔮ閱聽覺提Ұ信號可以ᔓ助患有中度ᝒ

重柏金遜症病人ٖၯ的ഀ度和࠷，和步ൽ長度。

宝履處

Ĳįġ㳴姛䵏⫞

有ࡡ的聽覺ږᐭ ĩœłŔĪġŜĲĭĳŞ 和ܯᏢġŜĴĮĶŞġ֯可፡

ᐌ柏金遜症病人的步行࠷，重ፒ的聽覺信號提Ұ的

ᐭ能減少肌肉的І應時間ږ ŜĲŞ。因此，ആႆٺ病友的

步行࠷和聲音一致，能協፡т們的步行ߖ，࠷期

的ंـ更ࡾҰġŜķĭĸŞġ如病友ಬᄛ行步，։т們的步行

࠷Ш一ૡ人ଽ，那ቄ œłŔ 或ܯᏢ的ᓜ應၎፡ճ

。相І來說，如病友的步行࠷Ш一ૡ人ᄚ，那ቄ

œłŔ 或ܯᏢ的ᓜ應၎៉ᅚ提ଽ。

ĳįġ㳴⿔朆〵

如步行࠷能፡得ۣ，聽覺信號能ቨ加步ൽ長度 Ĳı

ՍġĳıĦġŜĲĭĶŞ。那ᆍ被൸進 œłŔ 的ࡡ被ད像為可以

有效地ൔᒺ柏金遜症病人的ݧ意和ቨ長步ൽġŜĳŞ。為了

ӫ已೩ۡܯᏢ的ܯυ，柏金遜症病人ሯौቨ快或

減少т們的步行࠷和ቨ長步ൽ。ծ如ݎࡡၭ病友

的步行࠷一ኺ，ࠌ不能改善步ൽ。

Ĵįġ㳴姛憮〵

ᐭږ的聽覺ࡡ用有ٺ ĩœłŔĪġŜĲĭĳŞġ或是ܯᏢġŜĴĮĶŞġ也可ቨ

快步ഀġĩĺĮĲĸĦĪ，ਲ਼ᐃ已提及ႆ的ंـ的發現所得，ٺ用聽
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㳴姛⫀屎

刌孉㕟䫉ⅰ埮

Ĳįġ㢘榊ㄚ䠓刌孉⏉䅏 ĩœłŔĪ

這編ຟ፣兩ᆍ聽覺提Ұ信號Ԓ，這ࡡ的ܯ的ၰ動൸進

音ዅ㠰，那ܯ的ᓜ是೩ۡ為柏金遜病患者ٖၯ࠷的ġ

ĲıĮĲĶĦġŜĲĭĳŞġ

ĳįġ䵏㑜⟷

大部Ӌंـ者把ܯᏢ的ᓜ೩ۡ為柏金遜病患者ٖၯ࠷

的ġĮĲĶĦġՍġĬĳĶĦġŜĴĭĵŞ 或是ۡ為т們最快的步行ഀ度的࠷ġŜĶŞ。

覺信號提Ұ而Ᏺ致步ഀ改善，主ौ是ആႆ步行࠷ӑ得到了

改善。

ĵįġ䏸䖕懝䮚

聽覺信號提Ұ相Ш起ຜ覺信號提Ұ，是ၶۣ߯、ၶ輕和更

߯於ឹள的。Ѻ相信是能ߴ進動作的ೱ性和պ݈動作Ѷ፡ġ

ŜĲŞ。有ࡡ的聲音Ԓ被࡚ដ為有ږᐭၼ動神經的效ݎ，

Ѻ能ആႆږᐭၼ動神經細胞，ញ發動作中的ؐ一步，ٺϞ

能៉ೱ地進行ġŜĲĭĳŞġ。因此，Ѻ能減少肌肉的І應時間，

從而能有助於ٖၯ時的表現ġŜĲŞ。ᗙ有，œłŔ ܯᏢ ŜĴŞ 是

相信為重新೩ۡ腦部時間控制，從而改善步行࠷。

仟履蘅

ആႆٺ用有࠷的ږᐭ，聽覺信號提Ұ可以時改善

早期Ս中度ᝒ重的柏金遜症病人的步ഀ和步行࠷，

對Ш起來，ຜ覺信號提Ұխн對於ቨ加柏金遜症病人

的步ൽ和步ഀ更有效，ആႆ改善步行࠷和 İ 或步ൽ長

度能直接改善ቨ快步行ഀ度。



本文作者在 ĳııĸ 年 Ĳ 月 Ĳĵ 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

ġ 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，ġ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

ᔃ︰

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
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