
巴金森症侯葉式分級量表

由於巴金森的症狀與罹病時間長短並沒有絕對的關係，

無法以時間長短來定義病情階段。

因此侯葉式分級以病友的身體狀況作為階段區分的依據：

第 1期　　症狀僅發生在單側。

第 2期　　症狀發生在兩側，姿勢平穩。

第 3期　　症狀發生在兩側，且影響到行走平衡，常常容易跌倒

第 4期　　日常生活需人照顧，獨立行走有困難。

第 5期　　幾乎全日須仰賴輪椅，或終日臥床無法起身。
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巴金森病是一種慢性退化性疾病，各種症狀

會隨著罹病時間長短漸漸出現，不過表現上

因人而異，不一定每位病友都會遇到所有的

症狀。但隨著各種症狀逐漸出現，病人的生

活也會漸漸受到影響，晚期病友可能會喪失

部分生活自理能力。因此，病友與家屬的生

活，難免要作些調整；而主要的照顧者在照

顧方式與技巧，也需要配合病情調整或重新

學習。

什麼是侯葉式分級？

巴金森的病情進展階段區分，以「侯葉式

分級」最為常見。「Hoehn & Yahr 侯葉式

分級量表」是由美國神經學家 Melivin Yahr

和 Margaret Hoehn 兩位醫師所共同制定， 

1967 年發表於美國《Neurology》神經醫學

期刊後，廣泛為醫界用以分期巴金森病友的

病情，可說是目前醫界最通用的區分方式。

不同病程階段各有照顧重點

巴金森照護五部曲

巴金森不是有生命危害的疾病，

但會與患者相伴一生。

隨著病情的發展，

患者的生活起居、照顧需求，也需要配合調整。

整理 ／ 編輯小組 

巴金森生活的各種症狀挑戰

巴金森病為生活帶來的困擾，並不限於以上

分級中所提到的症狀。巴金森病的主要症狀

概分為「動作障礙」和「非動作障礙」兩大

類，最常見的有以下幾種：

1. 顫抖：大約 70% 的巴金森病病友有顫抖

症狀；巴金森的顫抖屬於靜止性顫抖，

也就是靜止狀態時手或腳會抖動；顫抖

可能會影響患者的動作，如拿餐具進食。

2. 運動功能衰退：這是在發病早期就可能

出現的症狀，也是導致病友生活功能受

影響的主要原因。病友動作變得遲緩且

妨礙日常活動；部分過去十分習慣的動

作，如寫字、梳妝等，都無法順利進行。

有時候這種衰退經常突如其來，讓人措

手不及，例如，上一個動作還很順暢自

如，下一個動作就突然需要幫忙。

「Hoehn & Yahr 侯葉式分級量表」由美國神經學家

Melivin Yahr( 左 ) 和 Margaret Hoehn( 右 ) 兩位醫師共同制定。
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3. 肢體僵硬：發病初期的僵硬好發於頸部

和肩膀，多半兩側不對稱，隨後擴及顏

面和四肢，最後影響全身，使患者逐漸

失去運動能力。巴金森引起的肢體僵直

比正常老化或關節病變的僵硬更加嚴

重，特別是在晚期，有些患者形容那感

覺像是肢體被「緊緊拉住」。

4. 平衡感不佳或失去平衡感：身體很難保

持平衡，姿勢不穩，是巴病晚期的典型

症狀。發病早期這狀況並不常見，但日

後卻漸漸成為最惱人的症狀。患者因喪

失平衡感，姿勢前傾或後傾，因而很容

易跌倒。

5. 種類繁多的非運動症狀：很多與肢體動

作無關的巴金森症狀，造成生活上的困

擾，但患者不知此乃巴金森症狀，常見

四處求醫、用藥，卻不見改善。甚至有

研究顯示，某些非運動症狀早在其他症

狀發生之前就出現了，只是不被認為是

巴金森病，直到確診為巴金森病之後，

才驚覺其中的關連，例如：便秘、倦怠、

幻覺、妄想、嗅覺消失、睡眠障礙、姿

勢性低血壓等。

巴金森各種症狀

為日常生活

帶來的挑戰

各階段的生活與照護重點

隨著病情與症狀的變化，飲食、運動、居家

環境等日常照護，也有不同的照顧重點：

第 1 期小叮嚀

第一期的病友若能盡早確診、開始用藥治

療，症狀多能得到顯著改善。但不少病友在

確診後，會變得消極，放棄原有的生活習慣

或工作。不巧，第一期也是病人憂鬱症狀較

常出現的階段。因為巴金森病是神經退化的

疾病，部分神經退化會從管理情緒的細胞開

始，引起憂鬱症。陪伴的家人可多注意病友

的心情變化，適時予以安慰、支持；若情形

嚴重，應主動與巴金森病的主治醫師討論。

事實上，第一期也是開始準備與巴金森共同

生活的起始階段，醫師建議盡早養成運動的

習慣，無論在增強體能或延緩病情的觀點，

都很有幫助。此外，也要培養自己的嗜好，

問問自己「喜歡什麼？」無論是繪畫、書法、

手工藝、瑜伽等興趣，都可以安排從事，同

步開啟未來的生活規畫。

還在工作的病人，不建議貿然退出職場，而

是該重新思考自己的職涯發展，規劃日後適

合從事的工作。此時繼續工作也有經濟上的

意義，萬一藥物治療數年後需接受手術治

療，及早儲蓄或購買醫療保險，多少能補貼

費用。

第 2 期小叮嚀

到了第二期，動作症狀可能由單側擴及兩

側，但手部顫抖、肢體僵直或動作緩慢等症

5
階
段
照
顧
重
點
提
示

第１期 

確 診 後 盡 早 接 受
治療，做好心理準
備，培養嗜好及運
動習慣，才能為接
下 去 的 巴 金 森 人
生奠定良好基礎。

第1期 第2期

顫抖：

大約 70% 的病友受顫抖所苦。

運動功能衰退：

甚至日常生活動作都可能突然無法進行。

肢體僵硬：

發病初期好發於肩頸，

也可能擴散至全身。

平衡感不佳

或失去平衡感：

容易跌倒是患者常

見的困擾。

非運動症狀

因與肢體動作無關，

常被忽略而延誤治療，

如：便秘、倦怠、睡

眠障礙。
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頸，醫師便會開始考量是否該讓病友接受

DBS 深腦刺激術。同時，在藥物和手術治療

之外，病友也須視症狀所需，接受物理治療、

職能治療或語言治療，這些雖然是輔助性療

法，卻是改善症狀、維持生活品質不可或缺

的治療。

第 4 期小叮嚀

病程到了第三、四期時，因症狀加重，藥效

縮短，日常生活需要他人協助之處更多了。

病友雖能緩慢行走，但會出現步態凝凍現

象，跌倒的風險大增。因此，建議選用適當

的步行輔具（如：穩定性較高的四點手杖或

助行器）；居家環境減少雜物堆積、在易撞

到的桌腳增添軟墊、衛浴設備加裝扶手及地

板防滑貼，並保持地面乾燥。

此時，患者吞嚥功能也會變差，出現吞嚥障

礙，需小心進食以免因嗆到而造成吸入性肺

炎；食物盡量剁細切碎，方便吞嚥；雖還不

狀依舊能夠透過藥物控制改善；走路開始出

現小碎步，因此要特別留意路面狀況，避免

跌倒。除此之外，日常生活幾乎如常，能自

我照顧，大多數的工作仍不受影響。

第 3 期小叮嚀

到了第三期，原有的症狀可能加重，如：平

衡感變差、姿勢異常變得明顯；同時也可能

出現新的症狀，如：吞嚥障礙、頻繁夜尿或

衝動控制障礙等；日常生活通常需他人陪伴

或協助。

此時，病友多半已服藥一段時間，可能開始

出現藥效時間（來電期）日益縮短，服藥間

距不得不縮短的問題。病人因察覺到自己對

藥物的依賴，偏偏藥效又漸漸縮短，常常會

讓病人感到沮喪；因此，第三期也是憂鬱症

狀發生的高峰期，照顧者必須提高警覺，細

心觀察。

從第三期到第四期，藥物治療漸漸會遇上瓶

至於只能吃流質食物，但可將飯煮成粥。

語言功能障礙到了第四期通常會十分明顯，

患者講話聲音變小、言語表達結巴且含糊；

照顧者除了要耐心傾聽，必要時也應考慮語

言治療。

第 5 期小叮嚀

第五期的病友退化程度已相當嚴重，不太能

自行起身或移動，多半呈現臥床狀態。此時，

藥物不見得能提供太多的幫助，照顧重點轉

移到褥瘡的預防與護理；進食狀況更差而須

仰賴餵食，因而照顧者的餵食技巧很重要，

需避免患者嗆到造成吸入性肺炎。

其他注意事項

其實，根據國外研究顯示，巴金森病友只要

照顧得當，持續正確治療，通常壽命與一般

老人差不多。

病友受限於動作障礙，無法做複雜的運動，

建議改採太極拳、舞蹈、有氧飛輪等，能訓

練平衡與伸展，也可改善關節僵硬問題。整

體來說，有從事運動的病友，病程進展較慢，

症狀也能獲得較佳的改善，狀況比沒運動的

病友好。體力不佳或年紀較長的病友，可將

每日一小時的運動拆解成各 30 分鐘，以免

因疲倦產生挫折感。同時，運動時間應注意

安排於適當的藥效間距，避免運動途中肢體

突然僵硬、跌倒。

用藥方面，除了需嚴格遵照醫囑服藥之外，

也需留意用藥的副作用。有些病友長期用藥

後，可能會出現衝動控制困難的現象，無預

警地突然出現不停地想做某件事的衝動，例

如：購物、吃東西、性衝動、或各種賭博等。

特別是男性、年輕發病的病友、本人或家屬

有藥物濫用病史、發病前個性衝動者，較容

易出現這類問題，建議照顧者多留意病友是

否有異常之舉，若發現，須告知醫師。

第2期 第3期 第4期 第5期
第二期走路開始出現小碎步，預防
跌倒是很重要的。

第三期漸漸面臨藥效波動的問題、夜間頻尿睡不
好等生活困擾，病人容易沮喪甚至出現憂鬱現象，
家人應細心陪伴。

到了第四期，吞嚥功能變差；雖然還
不需要流質飲食，但食物最好切細
碎、飯煮成粥，方便進食。

第五期的病人以臥床居多，照顧上應注意褥瘡預防
與護理；良好的餵食技巧可減少嗆咳、引發吸入性
肺炎的機會。
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