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專家談巴金森氏症及失智症之預防及治療

  心理學系 / 何應瑞 教授

中山醫學大學心理學系、瑞金抗齡照護研究教育基金會與臺中市政

府衛生局今(13)日於中山醫學大學，舉辦<專家談巴金森氏症及失智症之

預防及治療>活動，現場將近100位患者與家屬參與。主辦單位希望藉由

專家面對面交流活動，提供疾病知識及最新的醫藥研發成果，讓患者與

家屬對此疾病有更清楚的了解，並教導壓力調適的技巧，以紓解患者與

照顧者的壓力，並呼籲社會大眾對於此疾病的重視。本活動也發表中山

醫學大學何應瑞教授研發的神經新生療法，目前正在申請FDA臨床試

驗，期待盡快完成人體試驗，以嘉惠患者。  

巴金森氏症是老年人常見的神經退化性疾病，此疾病好發於60歲以上的

老人，70歲之後約有2-3%的人口罹患此病，台灣約有10萬名患者，全世

界估計有800萬名患者。此疾病的症狀多樣化，包括運動障礙、精神症

狀及失智症，症狀惡化的速度很快，大約30- 50%的患者在患病3- 5年內會合併出現失智症。

一位長年旅居海外工作的65歲單爺爺(化名)在一次宴會暢飲後隔天語言表達怪異，隨後突然的流鼻血，不久後出

現視幻覺，單爺爺在做伏地挺身的時候看到家裡有陌生男子、閉著眼睛仍可以看到不熟悉的風景，他說這些東西一

下子就消失了。過一些日子之後，有一天晚上他看到滿屋子的蟲，嚇得他奪門而出，朋友開車載他到其他處所暫

居，但是在車上他還是看到蟲子圍繞在他的四周，讓他無所遁逃，其後發生的事情他完全沒有印象。單爺爺隨後被

安排搭機返國(機長幾乎拒絕他搭機)，回國後家屬求助神佛，花了一百多萬辦法事，症狀不但沒有減輕，反而日益嚴

重，而後將單爺爺送往醫學中心，在加護病房搶救了兩星期，終於穩住病情，但是出院時被診斷罹患巴金森氏症，

在後來的一年時間內他幾乎喪失穩定站好的能力，平常出門都坐輪椅，需要家屬陪伴才能出門。這是很典型的神經

精神症狀，以單爺爺的案例，目前無法確定是什麼原因(可能是感染)導致神經退化，以致誘發巴金森氏症。    臺中市政

府衛生局表示為促進失智者照護服務可近性，減輕失智者家庭照顧負擔，預計於今年5-6月成立「失智共同照護中

心」，可提供失智個案或家屬照護諮詢服務，藉由個案管理、引導協助家庭照顧者，連結失智症相關資源，提供醫

療照護服務；另將設置約20處「失智社區服務據點」，提供認知促進及緩和失智服務、互助家庭、關懷訪視、家屬

照顧課程與家屬支持團體等服務，預計可照顧1,000位失智者及其家庭，超過1萬人次服務，透過失智社區網絡共同守

護失智症家庭，讓每個失智者及家庭都能就近找到資源。

失智症的診斷準則包含六大項度的認知功能逐漸退化。臨床心理師何詩君說: 對於患者或是照顧者而言，真實生

活的經驗絕不只有這些，而是更大向度的衝擊，從失識、失智、到失能的歷程，身為照顧者，看著愛的人記憶逐漸

變得模糊，即使在生活上對自己的依賴逐漸提升，但本質上卻離我們越來越遠，若非走過一輪，是很難體會當中的

困境、衝突、壓力、矛盾、甚至無助，這些複雜又細膩的感受，透過察覺情緒、接納情緒、包容情緒，然後適時地

放過自己，來獲得出口。其實，我們一直都在努力著，讓那些因為疾病而逐漸零散和破碎的記憶，用愛與包容，重

新拼湊出完整生命的樣貌。

為了避免因為巴金森氏症與失智症導致患者失能與家屬沉重的照顧壓力，瑞金抗齡照護研究教育基金會江文舜

董事長表示，將匯集大家的愛心捐款，提供巴金森氏症失智神經新生研究、失智症療法等研究資訊和照顧者壓力調

適等活動等給有需求家庭，以期積極治療疾病並減輕照顧者的壓力，提升家庭的生活品質。

中山醫學大學附設醫院神經科陳安芝醫師指出，巴金森氏症的主要病理原因是腦部多巴胺神經系統退化，目前

最常使用的藥物是左多巴(L-dopa)，此藥物雖然沒有辦法阻止神經繼續退化，也無法預防患者出現失智症，但是依照

醫師指示，規律服藥可以減輕運動功能障礙，以維持日常生活功能。

中山醫學大學醫學系高潘福教授，從事臨床核子醫學服務，提供動作障礙患者腦部多巴胺造影檢查，用以診斷

追蹤巴金森氏症。高醫師在服務與研究之餘，學習楊式密傳太極拳近20年並具有太極拳教練資格，2013年在中山醫學

大學創立太極健身社，提供教職員同仁工作後太極拳練習以舒緩身心。高醫師以巴金森氏症病患家屬的身份，跟病

友分享如何坐著練習太極氣功十八式，以緩和的上半身動作，配合長而深的腹式呼吸，安全而緩和的運動，達到維

持肌力、促進腸道蠕動與放鬆身心的效果。
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中山醫學大學教授也是瑞金基金會董事何應瑞博士指出，巴金森氏症患者肌肉僵硬動作緩慢，無法立刻調整重

心，所以常常會跌倒，因此，提醒照顧者須特別注意患者防摔措施，更要小心預防合併出現的失智症，如學習能力

下降、記憶減損、甚至認不得家人等，目前團隊正積極研發抑制巴金森氏症患者腦部細胞受損的藥物，何應瑞教授

指出，要治療巴金森氏症必須三管齊下: 1. 抑制神經死亡、2. 增加神經新生、3. 恢復神經正常活性。達成上述三項功

能，將可以看到神經不再繼續死亡(或死亡的數量減少，因此神經發炎減少)、受損的腦部組織逐漸修復(或原本萎縮

的體積逐漸回升)，異常的神經電活性會恢復正常。何教授以其神經科學與藥物學的專業背景，採用頭孢曲松治療巴

金森氏症，他的研究結果不只在實驗動物看到療效，獲得許多國家授予專利，近期與史丹佛大學合作應用於治療病

患，成效非常顯著。

何教授說: [200年了，巴金森氏症被記載200年了。每個人都可以協助科學研究，以治療巴金森氏症]，[新的藥物療

法，必須經過非常嚴謹的臨床試驗，才可以廣泛應用於治療病人。臨床試驗所需要的龐大資金，不是我一個人一個

團隊可以負擔的，希望善心人士可以一起協助，讓醫藥研發盡快成功，以便嘉惠病患]。

中山醫學大學心理學系、瑞金抗齡照護研究教育基金會與臺中市政府衛生局今(13)日於中山醫學大學，舉辦<專

家談巴金森氏症及失智症之預防及治療>活動，現場將近100位患者與家屬參與。主辦單位希望藉由專家面對面交流

活動，提供疾病知識及最新的醫藥研發成果，讓患者與家屬對此疾病有更清楚的了解，並教導壓力調適的技巧，以

紓解患者與照顧者的壓力，並呼籲社會大眾對於此疾病的重視。本活動也發表中山醫學大學何應瑞教授研發的神經

新生療法，目前正在申請FDA臨床試驗，期待盡快完成人體試驗，以嘉惠患者。  

巴金森氏症是老年人常見的神經退化性疾病，此疾病好發於60歲以上的老人，70歲之後約有2-3%的人口罹患此病，

台灣約有10萬名患者，全世界估計有800萬名患者。此疾病的症狀多樣化，包括運動障礙、精神症狀及失智症，症狀

惡化的速度很快，大約30- 50%的患者在患病3- 5年內會合併出現失智症。
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在後來的一年時間內他幾乎喪失穩定站好的能力，平常出門都坐輪椅，需要家屬陪伴才能出門。這是很典型的神經

精神症狀，以單爺爺的案例，目前無法確定是什麼原因(可能是感染)導致神經退化，以致誘發巴金森氏症。    臺中市政

府衛生局表示為促進失智者照護服務可近性，減輕失智者家庭照顧負擔，預計於今年5-6月成立「失智共同照護中

心」，可提供失智個案或家屬照護諮詢服務，藉由個案管理、引導協助家庭照顧者，連結失智症相關資源，提供醫
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護失智症家庭，讓每個失智者及家庭都能就近找到資源。
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董事長表示，將匯集大家的愛心捐款，提供巴金森氏症失智神經新生研究、失智症療法等研究資訊和照顧者壓力調

適等活動等給有需求家庭，以期積極治療疾病並減輕照顧者的壓力，提升家庭的生活品質。

中山醫學大學附設醫院神經科陳安芝醫師指出，巴金森氏症的主要病理原因是腦部多巴胺神經系統退化，目前
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大學創立太極健身社，提供教職員同仁工作後太極拳練習以舒緩身心。高醫師以巴金森氏症病患家屬的身份，跟病

友分享如何坐著練習太極氣功十八式，以緩和的上半身動作，配合長而深的腹式呼吸，安全而緩和的運動，達到維

持肌力、促進腸道蠕動與放鬆身心的效果。

中山醫學大學教授也是瑞金基金會董事何應瑞博士指出，巴金森氏症患者肌肉僵硬動作緩慢，無法立刻調整重

心，所以常常會跌倒，因此，提醒照顧者須特別注意患者防摔措施，更要小心預防合併出現的失智症，如學習能力

下降、記憶減損、甚至認不得家人等，目前團隊正積極研發抑制巴金森氏症患者腦部細胞受損的藥物，何應瑞教授

指出，要治療巴金森氏症必須三管齊下: 1. 抑制神經死亡、2. 增加神經新生、3. 恢復神經正常活性。達成上述三項功

能，將可以看到神經不再繼續死亡(或死亡的數量減少，因此神經發炎減少)、受損的腦部組織逐漸修復(或原本萎縮

的體積逐漸回升)，異常的神經電活性會恢復正常。何教授以其神經科學與藥物學的專業背景，採用頭孢曲松治療巴

金森氏症，他的研究結果不只在實驗動物看到療效，獲得許多國家授予專利，近期與史丹佛大學合作應用於治療病

患，成效非常顯著。

何教授說: [200年了，巴金森氏症被記載200年了。每個人都可以協助科學研究，以治療巴金森氏症]，[新的藥物療

法，必須經過非常嚴謹的臨床試驗，才可以廣泛應用於治療病人。臨床試驗所需要的龐大資金，不是我一個人一個

團隊可以負擔的，希望善心人士可以一起協助，讓醫藥研發盡快成功，以便嘉惠病患]。
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