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  [摘 要] 帕金森病(PD)是常见的老年神经系统退行性疾病之一,患者抵抗力差,在新型冠状病毒肺炎疫情期间,感染风险

较高。该文重点分析了疫情期间PD患者如何正确改善情绪及睡眠状态,加强正确康复锻炼,提高疾病认知,加强自我防护,旨在

为加强PD患者疾病自我管理和疫情期间的治疗与防护提供参考。
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[Abstract] Parkinson's

 

disease(PD)
 

is
 

a
 

common
 

neurodegenerative
 

diseases
 

in
 

the
 

elderly,
 

causing
 

poor
 

diseases
 

resistance,
 

and
 

the
 

high
 

infectious
 

risk
 

of
 

COVID-19.
 

This
 

article
 

mainly
 

analyzed
 

that
 

PD
 

patients,
 

during
 

COVID-19
 

epidemic,
 

how
 

to
 

im-
prove

 

mood
 

and
 

sleep
 

status,strengthen
 

correct
 

rehabilitation
 

exercises,improve
 

disease
 

awareness,strengthen
 

self-protection,and
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

better
 

self-management,
 

treatment
 

and
 

prevention.
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  2019年12月8日武汉市出现首例新型冠状病毒

(2019-nCoV)感染的肺炎患者,并迅速向全国蔓延[1]。
2月8日,国家卫健委将2019-nCoV感染的肺炎统一

命名为"新型冠状病毒肺炎",简称"新冠肺炎"[2]。
2019-nCoV比重症急性呼吸综合征冠状病毒(SARS-
CoV)毒力弱,但传染性强,人群普遍易感,已经引发

全国性大范围传播[3]。我国将新冠肺炎纳入《中华人

民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病,并采取

甲类传染病的预防、控制措施[4]。为了防控疫情的进

一步肆虐,全国各地均采取鼓励群众居家隔离的有效

措施。帕金森病(PD)作为最常见的老年神经系统退

行性疾病,患者抵抗力差,属于易感人群之一。因此,
本文重点分析了疫情期间帕金森病患者自我管理措

施,旨在指导患者改善情绪及睡眠状态,加强正确康

复锻炼,提高疾病认知,加强自我防护,科学防疫。
1 PD患者机体特征

  

  随着老龄化社会的到来,作为最常见的神经变性

疾病之一,PD发病率、患病率、病死率呈明显上升趋

势[5]。我国PD患者超过200万,65岁以上人群总体

患病率为1
 

700/10万,且随年龄增长而升高,给家庭

和社会带来沉重的负担[6-7]。PD患者非运动症状主

要为消化系统功能障碍,包括流涎、吞咽困难、便秘

等[8]。有研究发现,超过80%的PD患者在疾病不同

阶段均可出现吞咽障碍,导致营养不良,严重影响患

者身体健康,与病死率也密切相关[9-10]。PD患者以焦

虑、抑郁为主的情感障碍和睡眠障碍最为常见[11]。超

过的50%患者合并焦虑、抑郁,而睡眠障碍对90%的

PD患者造成困扰[12]。疼痛亦是PD患者非运动症状

之一,患病率为40%~85%[13]。伴疼痛的患者更容

易合并运动障碍、焦虑、抑郁等多种并发症[14]。在运

动症状方面,PD患者肌张力增高,平衡障碍,步态不

稳,跌倒风险显著增加。有研究显示,81%的PD患者

至少发生1次跌倒,多次跌倒者占住院患者的16.
8%[15]。跌倒后患者活动受限加重,易导致社会孤立

感,严重时可导致患者死亡[16]。因此,PD患者存在营

养不良,易合并焦虑、抑郁情绪和睡眠障碍,跌倒风险

高,抵抗力下降,罹患新冠肺炎的风险也较高。
2 加强日常个人防护

  

  PD患者属于新冠肺炎易感人群,疫情期间日常

个人防护注意事项与健康者大致相同[17],可参照《新
型冠状病毒肺炎防控方案》等相关文件执行[3]。全国

各地均采取鼓励群众居家隔离的有效措施,PD患者

预防新冠肺炎的最佳方法也是相对隔离,因此应避免

到人群聚集处。住院PD患者首选单间病房,每日开

窗通风至少2次,实行一患一陪护,尽量避免更换陪

护人员,暂停亲友探视,减少不同病房的病友及陪护

人员的交流,减少走廊内走动,可在病房内适度活动。
居家PD患者应尽量避免外出,减少与他人接触,保持
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家庭环境卫生,加强开窗通风,必要时消毒处理。家

人间避免使用公共卫生用品,避免交叉感染。若家人

出现发热、咳嗽等呼吸道症状,及时就诊,并立即隔

离。对来自疫区的人员,或来自有病例报告的社区人

员,注意避免接触。经呼吸道飞沫和接触传播为新冠

肺炎的主要传播途径,气溶胶和消化道等传播途径尚

待明确,佩戴口罩是阻断新冠肺炎传播的有效手

段[3,18]。因此,PD患者如必须外出,需正确佩戴口

罩,有条件者可同时佩戴防护镜,避免经睑结膜感染

病毒。同时应加强手卫生,在餐前、便后、外出回家后

立即按标准方法洗手,以降低感染风险。
3 保证充足的营养

  

  PD患者属于营养不良高风险人群,且营养不良

严重影响病情恢复和生存质量,降低患者生存率。疫

情防控期间,保证充足的营养支持可提高PD患者抵

抗力,是预防病毒感染的基础。(1)均衡饮食,食物多

样化,少量多餐。每日的食物应包括谷类、蔬菜瓜果

类、奶类或豆类、肉类等,奶类或豆类、肉类等高蛋白

饮食应错峰食用;少量多餐,减轻胃肠负担。(2)多吃

谷类和蔬菜瓜果类。每天进食300~500
 

g谷类食物,
如米、面、杂粮等。PD患者多伴有便秘,建议每天进

食300~600
 

g蔬菜瓜果类食物。(3)增加液体摄入,
适量进食奶类。建议每天饮水6~8杯,晚上尽量不

饮水或进食含水分较多的食物,以防夜间尿频。每天

喝1杯牛奶或酸奶有助于补充钙质,但奶类食物中的

蛋白质成分可能对左旋多巴类药物的疗效有一定的

影响,因此建议于晚间睡前进食奶类食物。(4)高蛋

白、高脂肪和高胆固醇食物限食限量。食物中的蛋白

质成分可能影响左旋多巴类药物的疗效,因此需要限

制蛋白质的摄入。为确保白天服药疗效,可尝试只在

晚餐进食高蛋白食物。每天摄入约50
 

g肉类,以精瘦

肉(畜肉、禽肉、鱼肉)为宜,可分配在三餐中。采用植

物油烹调食物,限量进食高脂肪、高胆固醇食物,避免

影响左旋多巴类药物的疗效。(5)遵循"对症饮食"原

则[19]。吞咽障碍或咀嚼困难的PD患者,在进食期间

尽量保持坐位,选择易吞咽和咀嚼的高纤维素食物,
以汤或稀粥形式食用。对于合并高血压、糖尿病、冠
心病等基础疾病的患者,应限制盐、糖、脂肪的摄入。
4 情绪自我调控

  

  PD伴发焦虑、抑郁情绪障碍的原因复杂,多数学

者认为与内源性生物学因素和外源性社会因素均有

关[20]。面对突如其来的新冠肺炎疫情,患者机体处于

应激状态,外源性社会因素进一步加重焦虑、抑郁情

绪障碍。(1)轻度焦虑、抑郁患者可进行自我心理调

适。研究发现,对PD患者实施放松疗法和情感关怀,
能显著减轻患者不良情绪[21]。首先可借助音乐疗法

改善患者身心状态,改善机体功能与情绪体验,从而

减轻心理压力,增强面对疾病的勇气。其他常用心理

调适方法还包括森田疗法[22]、渐进式肌肉放松训

练[23]、呼吸放松训练[24]、想象放松训练[25]等。临床研

究证明,认知行为疗法(CBT)能改善PD患者焦虑、抑
郁症状[26-27],也是目前循证医学研究最多的心理干预

方法之一[28]。CBT通过矫正患者非理性认知,改善

患者不良心境状态,唤起患者正性情感,从而发挥自

我能动性,纠正不适当的行为[29]。建议患者学习新冠

肺炎相关科普读物、国家卫健委发布的相关文件等,
从而加强对自身疾病和新冠肺炎的认知。同时需加

强家庭支持,家属多与患者沟通,鼓励与关心患者,了
解患者出现负性情绪的原因并给予疏导。(2)中度焦

虑、抑郁患者在自我心理调适基础上,需要采用抗焦

虑、抗抑郁及助眠药物对症处理,不宜刻意回避药物

干预。选药时重点关注药物不良反应,如苯二氮卓类

药物可抑制呼吸,增加跌倒风险,老年患者需慎用。
同时注意合并症治疗用药,避免药物相互作用增加不

良反应或降低疗效。患者可在医院微信公众号或心

理服务平台寻求心理援助。(3)对于重度焦虑、抑郁

患者,除上述措施外,需给予心理危机干预治疗,由心

理医生给予个体化一对一心理干预,同时给予精神科

专科治疗。家属应24
 

h陪护,防范患者自伤、自杀等

风险,严重时需住院治疗。
5 睡眠障碍自我调控

  

  不同病程PD患者可能出现各种类型的睡眠障

碍[30],包括快速眼动睡眠行为障碍、失眠、夜尿、不安

腿综合征、周期性肢体运动、睡眠呼吸暂停综合征、白
天过度嗜睡、昼夜节律障碍等[31],其病因复杂多样。
在面对突发公共卫生事件时,公众极易产生焦虑情

绪,导致或加重失眠。马征等[32]研究发现,2003年暴

发的重症急性呼吸综合征(SARS)可导致严重失眠。
因此,PD患者面对突发应急事件时,其睡眠障碍可能

急剧加重。可选择非药物治疗方法,如CBT[28-29]、光
照疗法、运动疗法等自我调适。严重时可加用药物治

疗,包括多巴胺类药物(左旋多巴缓释剂、罗替戈汀透

皮贴剂)、非苯二氮卓类药物(佐匹克隆、扎来普隆)、
精神类药物(氯氮平、文拉法辛)、褪黑素等。
6 科学应对发热症状

  

  发热是新冠肺炎重要临床症状之一,然而晚期

PD患者抵抗力较弱,易合并肺部感染,也较易出现发

热症状。如何鉴别发热是新冠肺炎或合并细菌性肺

炎所致,仍是亟需解决的问题之一。建议PD患者一

旦出现发热,体温超过37.3
 

℃,立即自我隔离,于就

近的新冠肺炎定点医院发热门诊就诊排查,切勿隐瞒

病史和接触史,尽早完善血常规、C反应蛋白、胸部计

算机断层扫描(CT)等检查,并根据病情进行咽拭子

和血液病毒核酸检测。
7 居家康复锻炼

  

  2018年发布的《帕金森病康复中国专家共识》指
出:康复治疗可改善PD患者多种功能障碍,提高生活

自理能力,尽可能减少继发性障碍和各种并发症[33]。
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PD患者居家期间,仍需进行适当的康复治疗,治疗方

法因人而异,需结合疾病严重程度、功能障碍类型和

程度等,制定个体化康复措施。PD早期患者可积极、
主动进行锻炼,例如室内步行、太极拳、瑜伽、舞蹈、八
段锦等。PD中期患者亦可主动进行功能训练,同时

预防跌倒发生,可加强步态训练、平衡功能训练;在步

态训练中可加用"步歌"以提高康复治疗效果[34]。PD
晚期患者应避免长期卧床,可进行床上或轮椅上体位

变换训练,以及在器械辅助下进行肢体主动活动训

练。
8 药物治疗注意事项

  

  药物治疗是PD患者首选治疗方案,需长期、规律

用药治疗[6];无论是否能够完成定期随访复查,均需

坚持口服药物治疗。若因特殊情况需调整治疗方案,
应避免于医院就诊,可电话联系主管医生或在医院官

方平台咨询相关事宜。若复诊时间延迟,也应与主管

医生沟通。
9 小  结

  在新冠肺炎疫情防控期间,应特别关注PD患者,
为其制定科学防控措施,理性面对疫情,在做好疫情

防控的同时,确保疾病的治疗与康复。
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