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□半岛全媒体记者 齐娟

帕金森病是老年期常见的神经退
行性疾病，致残率高、中晚期病人多、
治疗效果差、治疗费用昂贵、长期护理
需求等给家庭带来沉重的精神和经济
负担。4月11日是“世界帕金森病日”，记
者获悉，青岛市近日将启动“老年期重点
疾病预防和干预项目”，为试点社区老年
人提供认知功能和运动功能、常见慢性
病患病情况及生活自理能力的筛查等服
务。同时，专家提醒，预防帕金森疾病，
应该从多个因素考虑着手。

青岛启动老年期重点疾
病预防和干预
帕金森病已被称为继癌症和心脑血

管疾病之后，影响老年健康的第三大“杀
手”。据中国疾病预防控制中心提供的资
料显示：我国65岁及以上老年人群帕金
森病患病率约为1 . 7%，患者达250万以
上。

为提高早期诊断率和加强疾病的
规范管理，最终达到推迟或延缓疾病
发生，国家将“老年期重点疾病预防和
干预项目”，列为财政支持的重大公共
卫生专项，由中国疾控中心慢病中心
老年室主持在全国实施，项目主要针
对老年常见的神经退行性疾病阿尔茨
海默病（AD）和帕金森病（PD）等在全
国范围内逐步推广开展预防和干预措
施，该项目已经在全国九个省市完成
了试点工作，积累了丰富的工作经验。
据了解，该项目从2022年开始在青岛
市推广实施。
青岛市疾病预防控制中心将按照国

家项目的委托，在2022年计划实施项目
第一阶段工作，遴选试点社区，为老年人
提供认知功能和运动功能、常见慢性病
患病情况及生活自理能力的筛查等。同
时，市疾病预防控制中心还将在部分区
市开展老年失智多模式社区干预试点，
对试点社区轻度认知障碍的老年人实施
营养、运动干预，以及心脑血管病危险因
素管理等服务。通过项目的开展以及各

项预防干预措施的应用，以期达到老年
人失能发生率降低和痴呆患病率增速下
降的目标，提高青岛市老年群体的生活
质量和健康水平。

预防“隐藏杀手” 避免
接触化学毒素等
青大附院神经内科主任谢安木介

绍，“帕金森病”是一种高致残并严重影
响生活质量的疾病，是社会老龄化背景
下的“隐藏杀手”。患上“帕”病的人就诊
率只有四成，容易漏诊、误诊，有的甚至
患病10年后才去医院接受正规治疗，埋
下不可逆转的“定时炸弹”。
帕金森病的临床表现有以下几种：
第一，静止性震颤。常为首发症状，

多开始于一侧上肢远端，静止位时出现
或明显，随意运动时减轻或停止，紧张或
激动时加剧，入睡后消失。典型表现是拇
指与食指的搓丸样动作。
第二，肌强直。被动运动关节时阻力

增高，且呈一致性，类似弯铅管的感觉，

故称为铅管样强直。如震颤明显，则为齿
轮样强直。
第三，运动迟缓。随意运动减少，动

作缓慢笨拙，面容呆板，酷似面具脸。写
字字体越写越小，呈现小写征。
第四，姿势平衡障碍。在疾病早期表

现为走路时患侧上肢摆臂幅度减小或消
失，下肢拖曳，随病情进展可出现慌张步
态。

预防措施
环境因素：避免接触化学毒素，如杀

虫剂、化工原料、苯制剂、重金属；
基因筛查：有家族史者，可提前应用

神经保护剂，如辅酶Q10、维生素E、司
来吉兰、单氨氧化酶B抑制剂；
体格检查：早发现，早诊治，如出现

静止性震颤、动作慢、动作僵硬、肌张力
高等症，可通过理化检查，如脑干超声，
多巴胺转运体PET-CT检查明确诊断。
具体用药请结合临床，由医生面诊指导
为准。

青岛将启动帕金森病预防干预
早期诊断规范管理 推迟或延缓疾病发生

揪心！外地务工男命悬一线
突发脑肿瘤出血 医院多学科专家联手施救

□半岛全媒体记者 齐娟

近日，山东大学齐鲁医院(青岛)神
经外科接到一个急诊电话：“一名50岁
男性外地务工人员突发昏迷送至医院急
诊……”山东大学齐鲁医院（青岛）多个
科室生命接力与死神“赛跑”，最终将患
者从死亡线上拉回。
据了解，患者为河北籍青岛务工人

员，工友反映，患者这几天头痛越来越厉
害，突然哇哇呕吐，很快就叫不醒了。来
到山东大学齐鲁医院（青岛）后，神经外
科会诊医生快速查看患者，发现患者起
病急骤，进展极快，不同于因脑血管病突
发短暂晕厥的病人。“马上完善颅脑
CT！”不到十分钟，CT结果出来：患者右
侧颞叶巨大脑肿瘤，肿瘤卒中（出血），合
并严重脑疝，患者重度昏迷、小便失禁，
一侧瞳孔散大。
神经外科主任王志刚和副主任徐淑

军第一时间了解会诊信息，立即决策：
“病人脑肿瘤卒中导致急性脑疝，病情极
其凶险，需要尽快手术治疗。”神经外科

值班医生立即上报医院总值班，开通绿
色通道，启动应急手术预案。
接到启动急诊手术指令后，王志刚、

徐淑军带领神经肿瘤手术团队快速准备

急诊手术，危兆胜医师、明智续医师护送
着患者赶赴手术室。
“手术风险很高，术中可能随时有心
脏停跳、脑干衰竭等情况；但是病情十万

火急，救命要紧。我们一定竭尽全力！”电
话那头，田海龙主任医师、殷鑫医师一边
与还在外地的患者家属沟通，一边不断
安抚，最终获得患方理解和手术知情授
权。
患者被接入手术间，麻醉医师和手

术室护士已全部到位，紧急气管插管，以
最短时间完成开颅，手术组的医师不禁
庆幸：颅内高压已近极限！肿瘤内部见大
量出血。专家介绍，如果不及时手术，后
果不堪设想。应用先进的神经导航和荧
光引导等多模态技术，手术医师明确脑
功能区与肿瘤切除范围的关系，做到最
大限度地切除脑功能区病变和保护脑功
能。
术后，患者被转入神经重症监护病

房。术后第二天，患者自主呼吸终于恢
复，瞳孔大小开始恢复正常。
在这场与死神的较量中，山东大学

齐鲁医院（青岛）神经外科的神经肿瘤诊
疗团队、急诊医学中心、医学影像中心与
手术室、麻醉科配合默契，全力以赴完成
了一场事关生命的接力。

王志刚教
授团队
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