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12月5日，安徽医科大学人文医学学院40多

名大学生来到滨湖振亚老年护理院、振亚颐养长

者照护中心开展“实践出真知，爱心暖夕阳”主题

教育活动。

本次活动分两部分组成，第一部分由振亚养

老创始人、振亚老年护理院院长、安徽医科大学

校友姜文学主讲安徽医科大学人文医学学院大

学生成长成才主题报告，第二部分由安徽医科大

学人文医学学院吴泽志教授和孙大明博士，向长

者们讲解健身气功知识并为长者们提供推拿按

摩服务。 记者 祁琳

看97岁的奶奶如何养生
星报讯（记者 祁琳） 孟繁英奶奶今年 97

岁，1948 年毕业于济南产科学院临床专业，分

配至济南铁路局医院妇科，1950 年调至合肥

铁路局医院妇产科任主治医生，1979 年退休，

2014年 3月入住静安养亲苑。

老伴去世后，奶奶一人独居，但她极有主

见找儿女商量要去养老机构养老。儿女担心

养老院照护不好，提出找一个保姆服侍。但奶

奶否定了儿女的看法，认为只要是专业的照

护，就一定会服务好老人。最终儿女尊重她的

想法，搬进静安养亲苑住了，就没舍得离开过。

“在养亲苑，我感受到的是满满的爱。”这

十多年她的身体很硬朗，觉得一切都是最好的

安排。这里的营养膳食几乎天天不重样。十

几个菜品，最合老年人口味，低盐低油，干净卫

生，可以根据个人爱好点餐，她每天早餐必点

鸡蛋、玉米和杂粮饼，吃得津津有味。

“含蛋白多的食物不吃，对心脏、肾脏不好；

含糖多的食物不吃，会得糖尿病和很多并发症；

含油脂高的食物不吃，对心脏不好；喜欢吃豆腐

……”孟繁英对饮食有着自己的养

生之道。

同时，运动是奶奶每

天的必修课，每天仍会坚

持早起，和别的长辈一

起 到 楼 层 大 厅 练 元 气

操，闲暇时和老姐

妹坐一块聊家常，

做自己喜欢的事。

跌倒是指由于步态的稳定性下降和平衡功能

受损而导致的体位改变，从而倒在地上或更低的

平面上。世界卫生组织表明，跌倒已成为全球主

要的公共卫生问题之一，60岁以上的老年人发生

致命性跌倒的风险尤其高。俗话说“老怕摔”，老

年人摔跤可不是小事，而帕金森病正好是一种好

发于中老年的神经退行性疾病。随着疾病的进

展，将经历帕金森病中晚期，这个时候就可能开始

出现跌倒事件，且帕金森病发生跌倒并不是小概

率的事件，而是非常普遍的。据统计，60.5%的帕

金森病患者每年至少发生跌倒1次，39.0%患者1

年内有多次跌倒的情况，每年跌倒次数范围在

4.7-66.7次。

跌倒预后往往不良，包括肢体功能状态下降、

入住疗养院的可能性增加、对医疗服务的使用增

加。轻的是擦伤和软组织挫伤，严重的就是骨折和

头部外伤，甚至还会有生命危险。曾经跌倒过的帕

金森病患者由于担心再一次跌倒，往往充满了心理

恐惧，变得不爱出门活动，甚至出现抑郁情绪，严

重影响了原本的生活质量。笔者所在医院就曾接

诊了一名老年帕金森患者发生跌倒的情况。

安徽医科大学安庆医学中心 冯小利 陈力量

逐渐消失的能力

患者是一名75岁女性，因“渐起肢体抖动、行

动缓慢5年余，加重2月”入院，患者2019年6月开

始出现左上肢不自主抖动，情绪激动或紧张时加

重，休息时减轻，无晨轻暮重现象，伴运动迟缓，表

现为扣纽扣及系鞋带等精细动作笨拙，曾服用多巴

丝肼片半片QD控制病情，自觉改善不明显，后不

规律服药。入院前2月，患者自觉右上肢不自主抖

动加重，行动迟缓明显，表现为穿脱衣服、翻身、起

床等日常生活均受限，伴姿势步态异常，表现起步

困难，步伐减小，身体稍前屈，双上肢摆动减少，易

失眠、多梦，经常便秘。追问病史，存在嗅觉减退已

多年，既往无饮酒史、无煤气中毒、无脑外伤和长期

服用安眠药史，入院体查发现：表情淡漠，面部表情

少，语速慢，右上肢静止性震颤、四肢肌张力增高，

双侧巴氏征（-），老年综合评估：ADL：55分（中度

依赖）；Morse评分60分（高度跌倒风险），入院后

血常规、肝肾功能、铁测定、甲状腺功能等生化指标

正常，颅脑MRI 基本正常，多巴胺冲击试验UP-

DRS评分改善率31%，提示多巴胺反应较好，因此

医生排除其他疾病，诊断为原发性帕金森病可能性

大，住院期间患者加用抗帕金森药物，患者自觉肢

体活动能力有所改善，再次进行ADL评分为60分，

并嘱其规律服药，不能自行停药，且告知家属患者

存在跌倒高风险，生活上需加强看护，避免意外发

生。但是患者出院后1月在家中不慎摔倒致腰背

部疼痛再次就诊我科，腰椎X线及MRI均提示L2

新发压缩性骨折。

跌倒的危险因素颇多，预防是关键

老年帕金森病患者发生跌倒是多因素相互作

用导致的结果，包括患者自身年龄上升和疾病严重

程度的加重，研究显示病程更长、服用的抗帕金森

病药物剂量更高，异动症发作时间更长的患者更容

易发生跌倒。从症状上来分，可以将帕金森病跌倒

的原因分为运动症状因素和非运动症状因素。

震颤、肌强直、运动迟缓、姿势不稳和步态障碍

是帕金森病经典运动症状，肌肉僵硬、运动迟缓会

降低躯体的灵活性和调整能力，导致身体平衡性下

降，或导致站立、行走时姿势改变（如身体前倾、驼

背等），使跌倒风险增加。帕金森病步态障碍是导

致跌倒的直接原因，主要表现为慌张步态，即以极

小的步伐越走越快，不能止步；冻结步态，即行走时

突然全身僵住，不能动弹，在起步、转弯、通过狭窄

区域、躲避障碍、注意力不集中（如进行双重任务）

等情况时易发生跌倒，因此帕金森病患者在日常行

走中应注意集中精神，尤其当患者尝试转弯、穿过

狭窄或拥挤的通道（例如接近门口）或接近目的地

（例如椅子）时，需务必小心。

帕金森病非运动症状看似与运动功能无关，但

也会增加跌倒风险。例如帕金森病患者在起立或改

变体位时可能会出现体位性低血压，从而导致头昏

并跌倒；既往发生跌倒可能使患者在行走时感到紧

张和恐惧，也会增加跌倒风险；睡眠障碍导致患者疲

劳，以及会对自身病情或生活时间的抑郁、焦虑情

绪，也是跌倒的隐藏危险因素。此外，已有大量研究

证明伴有认知障碍的帕金森病患者跌倒风险更高，

这通常与帕金森病患者执行功能受损有关。

跌倒对帕金森病患者造成严重伤害，因此跌倒

的预防非常重要。而预防跌倒的第一步是评估跌

倒的风险，建议使用起立行走试验、动态步态指数、

Berg平衡量表以及冻结步态等工具从多方面评估

患者步态与平衡功能，从而制定治疗方案；跌倒可

以被视为帕金森病进展的一个“里程碑”，首次出现

跌倒后应尽早调整治疗方案，合理调整抗帕金森病

药物,能减轻患者的运动迟缓及开期异动等；研究

显示帕金森病患者髋部和下肢的伸肌和屈肌的肌

力明显弱于同龄的健康人，运动锻炼能显著改善帕

金森病患者步态和平衡功能，也有利于保持乐观的

情绪。太极拳、八段锦等全身肌肉参与的较舒缓的

运动是适合帕金森病患者的锻炼项目；姿势不稳的

帕金森病患者可以使用步行辅助设备来帮助保持

平衡；此外，环境也是影响跌倒风险的重要因素，调

整家中布局以尽量使房间整洁、宽敞、照明充足、地

面平整，有利于减少在家中活动时发生跌倒，还可

以在家中的关键位置加装扶手和防滑表面，使居住

环境更加安全。

综上所述，老年帕金森病患者具有高风险跌倒

倾向，临床医师在抗帕金森病治疗同时应警惕跌倒

意外发生，同时跌倒的预防是关键，可结合帕金森

病患者存在的跌倒危险因素进行个体化指导，其中

着重关注可干预的跌倒危险因素。

老年综合征之老年帕金森病与跌倒


