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COVID-19 疫情
影響巴金森病人就醫
回診不便影響病人規律用藥

2020 年，各國醫療體系突然面臨新冠肺炎疫情衝擊，不但原有的病人回

診有困難，醫護人員大量投入防疫，也分身乏術。世界動作障礙學會的

調查顯示，這種情形在中低收入國家更是嚴重。

自從西元 2019 年 12 月中國武漢出現首例新冠病毒

（SARS-CoV-2 virus）肺炎（COVID-19）病患開始，隨後在

2020 年初迅速擴散至各國，逐漸演變成一場全球性大蔓

延。世界衛生組織於 2020 年 3 月份公告為「大流行」狀態。

文 ／ 林靜嫻　臺大醫院神經部

往來不便、醫療資源緊繃

世界各國在新冠病毒如火如荼的肆虐下，

醫療體系及原有的疾病患者受到莫大的衝

擊，其中也包含巴金森病與相關的神經退化

性疾病。舉例來說，許多新冠肺炎罹病率高

的國家為了避免密集接觸導致傳染，有許多

旅行與外出限制，例如封城等措施，因此對

許多巴金森患者的就醫或取得藥物造成限

制；此外，因為醫療體系負載過度，部分地

區甚至瀕臨崩潰，國外許多醫院的醫護人員

本身亦染疫，或是需要支援更多重症患者，

導致神經專科醫師也需至第一線醫院或加護

病房一起輪流照顧新冠肺炎患者，因而嚴重

壓縮到照顧其他病患的時間與醫療品質。

此外，罹患新冠肺炎的危險因子包括年長

者與男性，因此許多巴金森病患也因本身

年紀大、抵抗力差，相對於年輕人更容易染

疫。這些諸多原因加總起來，導致 COVID-19

對許多巴金森病患造成就醫上、心情上的負

擔，甚至影響病情。

世界動作障礙學會的統計

近日，世界動作障礙學會發表了一篇調查

報告，探討疫情對巴金森病患的影響。

該學會於 2020 年 6 至 7 月 COVID-19 大流

行高峰期，針對該會會員（多數為照顧巴金

森症的醫師）進行一項電子郵件調查，得到

高達 91.6% 的回覆率。從在來自 76 個國家

或地區的 346 位會員的回覆統計結果發現，

南亞洲、非洲、拉丁美洲及南美大部分地區

的巴金森患者在取得藥物方面遇到了困難

（圖一），可能導致病患因為無法正常用藥

而症狀惡化；又因為封城，無法前往原本規

律回診的神經科醫師處就診。

在進一步分析中，研究者將這些回覆醫師

所居住的國家（地區）依據世界銀行財政

年度（World Bank´s 2020 �scal year）報表

中人民平均收入區分為高、中、低三組，進

一步分析。結果顯示，低收入國家中 88.9％

的神經科醫師認為疫情影響了病患藥物的取

得，而高收入國家的比例則降為 22.8％（圖

二）。低收入國家中所有接受調查的醫師均

表示，與收入較高的國家相比，收入低與醫

療資源匱乏的國家，病人受到的影響更大；

也就是，COVID-19 將貧富差距導致醫療資源

不均與體制不健全的問題更加凸顯。

這項調查報告的作者英國瑪麗皇后大學沃

爾夫森研究所預防神經病學部門的 Alastair 

Noyce 博士指出：「這項研究說明，來自收

入較高的東亞、歐洲和北美高收入國家的患

者受到的影響較小；但中低收入國家，例如

南美洲、南亞洲與非洲等國家的患者受到的

影響較大，難以獲得藥物治療與醫療協助，

繼而導致病情惡化。COVID-19 加劇了醫療資

源與貧富不均的情況。」
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（圖一）在 COVID-19 大流行高峰期間取得藥物困難的國家區域分布表

（圖表取自：Mov Disord. 2020 Aug 28. doi: 10.1002/mds.28293.）

（圖二）在 COVID-19 大流行高峰期間
取得藥物困難的國家根據國家平均收入分布表

（圖表取自 Mov Disord. 2020 Aug 28. doi: 10.1002/mds.28293.）
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取得藥物不會困難
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幹細胞療法停看聽

幹細胞療法在各種疾病領域都被賦予高度期待，其中也包括

治療巴金森病。

然而，在真正安全有效的療法問世之前，已經有坊間診所向

各類病患推廣並進行治療，這可能讓病患陷於風險中。在美

國，這樣的亂象已引起媒體報導，甚至已有案件涉訟在法院

審理中。美國巴金森氏症協會也發表專文提醒患者注意。

本刊特別報導這些近況，讓病友了解研發進度，希望病友在

接受新療法時應該更加謹慎，如果想參加人體試驗，也應了

解一些基本原則，以保護自身安全。

文 ／ 編輯小組
參考資料 ／ Rebecca Gilbert 博士

UNDERSTANDING STEM CELL THERAPY IN PARKINSON'S 
DISEASE TREATMENT;2018.5.22. Dr. Rebecca Gilbert

胚胎幹細包（ESC, Embryonic stem cells），也是目前巴金森

幹細胞療法研究的來源之一。 


