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     不一定是帕金森病
出现手抖，更要做“鉴别诊断”

皮质基底节变性的突出特点
的是症状“不对称性”，往往单
侧肢体先出现症状，且单侧症状
远重于对侧，这一特点比帕金森
病更为明显。患者除了有动作迟
缓、肢体僵硬、轻微震颤等类似
帕金森的表现外，最具特征性的
是“异己手综合征”——患病的

手仿佛不受自己控制，会出现不
自主的抓握、摸索动作，甚至会“反
抗”主人的指令，比如想拿杯子时，
手却不由自主地去抓桌子。

同时，患者还可能出现认知
功能下降，如记忆力减退、注意
力不集中，以及肢体失用（无法
完成穿衣、扣纽扣等简单动作）、

语言功能障碍等。与帕金森病相
比，皮质基底节变性对常规帕金
森 药 物 治 疗 效 果 较 差， 这 也 是
鉴 别 两 者 的 重 要 依 据。 家 属 若
发 现 老 人 单 侧 肢 体 症 状 明 显，
且伴随手部不自主活动、无法顺
利完成日常动作，需及时就医排
查该病。

路易体痴呆与帕金森病的核
心关联在于均存在“路易小体”
病变，但两者的临床表现各有侧
重，极易混淆。

路易体痴呆患者除了会出现
动作迟缓、肢体僵硬、震颤等帕金
森 样 运 动 症 状 外，最 关 键 的 鉴 别
点是“认知功能波动”和“反复出

现的视幻觉”。患者的认知状态时
好 时 坏，可 能 前 一 刻 还 能 正 常 交
流，下一刻就出现意识模糊、记忆
力骤降；视幻觉多为生动的画面，
比 如 看 到 不 存 在 的 人、动 物 或 物
体，这一症状在帕金森病中虽有出
现，但远不如路易体痴呆常见且典
型。此外，路易体痴呆患者还可能

伴随睡眠行为异常、自主神经功能
紊乱，病情进展速度较快，认知功
能下降与运动症状会相互影响，严
重影响生活质量。家属若发现老
人既有帕金森样症状，又有反复幻
觉、认知时好时坏的情况，需重点
警惕路易体痴呆，及时进行相关检
查鉴别。

当家属纠结于 “老人手抖到底是不
是帕金森病” 时，不妨提前做好几件简
单的准备工作，能让医生更快抓住关键
线索。不必刻意记忆专业术语，只需把
日常观察描述得越具体越好： 例如抖动
在安静不动时更明显，还是拿东西、做
事时更突出； 症状从出现到加重大约经
历了多久； 行走困难主要是起步费劲、
转身笨拙、迈步发沉，还是越走越快难
以 停 下； 是 否 经 常 一 站 起 身 就 头 晕 发
黑； 尿频尿急或排尿不畅是何时开始出
现的； 睡眠中有无大喊大叫、手脚乱动
甚至坠床风险。同时，记得整理一份完
整的用药清单，特别是近期新加或调整
过剂量的药物，就诊时一并告知。如有
条件，提前拍摄一段短视频，记录老人
静坐、起身、行走和转身的状态，对医
生诊断极具参考价值。这些客观细节，
往往比笼统的描述更有诊断意义。

需要明确的是，强调鉴别诊断并非
把病情复杂化，其初衷十分朴实 —— 让
患者尽早获得精准、对症的治疗。帕金
森病与多系统萎缩等疾病，在用药方案、
康复重点、病情监测及长期照护上均存
在明显差异。越早明确诊断，治疗、康
复与照护就能越精准； 反之，若错过早
期鉴别时机，不仅后续调整方案的成本
更高，也会让患者和家属承受更多不必
要的压力与负担。

最后，医生再次提醒： 手抖从来不
是“患上帕金森病”的判决书，走路迟缓、
肢体僵硬也并非帕金森病的“专属信号”。
生活中，不少人看到老人手抖、行动变
慢，就先入为主贴上“帕金森病”的标签，
这种盲目猜测反而可能延误病情。尤其
当手抖的同时，还伴随这些异常信号——
起身就头晕发黑、尿控问题突出、病情
进展明显加快，或是后续用药效果不及
预期时，更要警惕，务必将多系统萎缩
等“帕金森样疾病”纳入排查范围，及
时前往正规医院神经内科接受专业评估。

对患者而言，早诊断、早鉴别，不
是为了“下结论”，而是为了抓住最佳
时机，把更多时间留给科学的治疗与规
范的管理，为晚年生活质量保驾护航。

震颤
在阳江市中医医院的帕金森记忆门诊

里，黄干教授常常遇到这样的就诊场景：不

少老人手抖多年，近期又出现行走迟缓、动

作笨拙，家属便忧心忡忡地猜测：“会不会是

帕金森病？”然而，临床实际远比表象复杂。

手抖、行动迟缓、肢体僵硬等看似典型的帕

金森症状，并非帕金森病所独有。更值得警

惕的是，部分疾病会以相似表现 “伪装” 成

帕金森病。若仅凭症状先入为主判定为帕

金森病，不仅可能延误精准评估，还会影响

后续诊疗方向。因此，面对此类情况，切忌

盲目猜测病因，而应尽早前往神经内科接受

系统检查与鉴别诊断，及时排除其他相似疾

病，为后续规范治疗奠定基础。 
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帕金森病的识别，远非一句
“会不会手抖”就能简单判定，
其症状多是隐匿起病、逐渐加重。
临床上最具代表性的四大运动症
状： 动 作 迟 缓， 如 手 指、 手 臂 灵
活性下降，日常动作变慢；静止
性震颤，如部分患者的手抖并非
持续存在，多在安静放松时明显，
典型者如同在“搓揉药丸”；肢
体僵硬，如关节肌肉活动不顺滑，
被动活动时有均匀阻力或卡顿感；
步态异常，如起步困难、转身笨拙，
行走时越走越快难骤停，甚至出
现双脚仿佛“粘在地上”无法迈
步的情况。

除此以外，帕金森病还伴随
一系列不容忽视的非运动症状，
如嗅觉减退、顽固性便秘、情绪
低落、焦虑抑郁，以及睡眠中大
喊大叫、肢体动作增多等。值得
警惕的是，不少非运动症状可能
早于运动症状出现，常被家属误
认为是“年纪大了”“精神欠佳”，
从而错失早期识别与干预的窗口。

这里需要明确一个关键概念：
帕金森病≠帕金森综合征。前者
是一种具体的神经退行性疾病，
有明确的病理特征和诊疗规范；
而后者是一个“症状集合”，凡
是表现为手抖、动作迟缓、肢体
僵硬等类似帕金森病症状的一类
疾病，都可归为帕金森综合征。
也正因帕金森病的这些表现缺乏
绝对特异性，与帕金森综合征中
其他疾病的症状高度相似，鉴别
诊断才显得尤为关键——相似症
状并不等同于同一种疾病。

在临床中，非典型帕金森综
合征并不少见，它们虽与帕金森
病症状相似，却有着截然不同的
病因、病程和治疗方案，多系统
萎缩、进行性核上性麻痹、皮质
基底节变性、路易体痴呆等均属
于这一范畴，其鉴别难度较大，
尤其是在疾病早期，更容易与帕
金森病混淆。以下我们就详细介
绍这些易混淆的病症，帮助大家
更好地识别区分。

多系统萎缩的一个突出特点，
是患者更早、更显著地出现自主
神经功能紊乱，也就是身体“自
动调节系统”提前失灵。不少患
者会频繁出现体位性低血压，一
站起身便头晕眼花、眼前发黑，
仿 佛 血 压 与 心 率 来 不 及 做 出 反
应； 部分人还会出现尿频、尿急、
排尿费力或控尿能力下降； 便秘
也可能进行性加重。这些影响日
常控制能力的问题，有时在尚未
形成典型帕金森外观时，就已严
重干扰生活，却因与“手抖”关
联不大，极易被家属忽视。

与此同时，多系统萎缩的病
情进展通常 更 为 迅 速 。 帕 金 森 病

多 呈 缓 慢 渐 进 式 加 重 ， 而 多 系
统 萎 缩 往 往 在 较 短 时 间 内 ， 就
会 出 现 明 显 的 行走障碍与平衡功
能受损。

对临床医生而言，病情进展
速度与各类伴随症状的组合特点，
正是鉴别两者的重要依据。因此，
当家中老人同时出现手抖、行动
迟缓与步态不稳时，家属不妨多
留意一个细节： 除了运动症状外，
是否还伴随起身头晕、排尿异常、
便秘加重，且病情进展明显偏快
等信号。若这类表现尤为突出，
务必尽早前往神经内科接受系统
评估，切勿仅凭直观印象，就将
疾病简单归为帕金森病。

进行性核上性麻痹也是一类
易与帕金森病混淆的类帕金森综
合征，其核心特征在于“核上性
眼肌麻痹”，这是区别于帕金森
病的关键线索。患者会逐渐出现
眼球活动受限，尤其是向上、向
下看时困难，看上方物体需抬头，
看下方物体需低头，严重时甚至
无法灵活转动眼球，仿佛“眼神
被固定”； 同时常伴随明显的姿
势异常，站立时身体僵硬、易向
后倾倒，这一“向后倒”的特点

在帕金森病中较为少见。
与帕金森病相比，进行性核

上性麻痹的运动迟缓、肢体僵硬
症状更突出，而震颤相对少见，
即便出现也多为轻微震颤。此外，
患者还可能伴随吞咽困难、构音
障碍（说话含糊不清），病情进
展速度介于帕金森病与多系统萎
缩之间。家属若发现老人除运动
迟缓外，还有眼球活动不灵活、
易向后摔倒的情况，需高度警惕，
及时告知医生，避免误诊。

◎帕金森病≠帕金森综合征

◎去就诊前，家属做对
这几件事，让医生更懂你

◎容易被误当成帕金森病的其他几类情况

多系统萎缩：
和帕金森相似，但有自己的节奏

皮质基底节变性：“不对称”与“异己手”是典型标志

路易体痴呆：“认知波动”与“幻觉”相伴而行

进行性核上性麻痹：
“眼神”与“姿势”藏着关键区别

除了以上的帕金森综合征需
要 鉴 别 以 外，临 床 上 还 有 一 些 疾
病 或 情 况 也 会 被 误 当 成 帕 金 森
病。 良 性 震 颤（也常被大众简称
为“良性手抖”或“家族性抖动”）
就 是 其 中 一 类。 它 的“抖”往 往
更 偏 向 于 在 做 事 时 表 现 得 更 明
显，比 如 端 杯 子、拿 筷 子、写 字 或
用手做精细动作时抖动更容易被
看见。有些人安静坐着时抖并不
那 么 突 出，而 一 旦 开 始 用 力 完 成
动 作 就 更 明 显。 因 为 这 种“抖 动
的场景”不同，医生在询问病史和
观 察 时 会 重 点 分 辨：抖 主 要 出 现
在 安 静 时，还 是 主 要 出 现 在 动 作
时。 对 家 属 来 说，描 述 时 可 以 更
具体一点，比如“坐着刷手机不怎
么抖，一拿筷子就开始抖”“写字
越写越抖”等。

另外，甲状腺功能异常也可
能让人出现手抖。甲亢人群常会
有心慌、出汗多、怕热、容易激动、
睡眠变差等表现，手抖可能是“身
体处在亢奋状态”的一部分，而
不是典型的帕金森模式。遇到这

种情况，做一次甲状腺相关的抽
血检查往往能提供重要方向。对
家属而言，最好能把症状变化的
全貌说出来，而不仅仅盯着“抖”。

还有一种常见的误区来自用
药。有些药物可能会引起类似帕
金森样的动作迟缓、僵硬或震颤
样表现。如果患者在症状出现前
不久开始使用某些药物，或者近
期更换过药物剂量、药物类别，
就更需要在就诊时把用药时间线
讲清楚。很多时候，医生通过用
药史能够迅速判断“这是不是药
物因素导致的帕金森样表现”，
从而避免把可逆因素当成不可
逆的神经退行性疾病。

除 了 这 些 容 易 混 淆 的 疾
病， 在 帕 金 森 病 与 其 他 情 况
的 鉴 别 中， 还 有 一 个 经 常 被
忽 略 的 环 节： 非 运 动 症 状。
对帕金森病来说，嗅觉变差、
便 秘、 抑 郁 焦 虑、 睡 眠 异 常
等 可 能 在 运 动 症 状 出 现 前 就
已经开始。反过来，如果患者
在运动问题出现之前，已经呈

现 出 明 显 的 睡 眠
异 常、 情 绪 和 自
主 系 统 问 题， 那
么 鉴 别 方 向 也 要
更谨慎，不能简单
把 这 些 当 成“ 年 龄
影 响 ”。 当 然， 非
运 动 症 状 本 身 也 不
能 单 独 确 诊， 只 能
帮 助 医 生 更 准 确 地
理 解 病 程 和 病 变
特点。

↑黄干在给患者看诊。
→黄干在教导学生。

结语

手抖不是判决书
尽早评估更重要

4·11 世界帕金森病日


