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難以捉摸的汗水

多數患者面臨的是過度流汗，其餘則是

受汗水減少所擾，又或者兩者兼具。較常

見是軀幹的汗水減少，但臉部的汗水分泌

卻增加。此外，患者的體溫調節也可能會

因為流汗異常而受到影響，因而常抱怨手

腳冰冷。

但最為困擾的是突發性的大量出汗，或

稱「流汗危症（sweating crises）」，這常

出現在患者藥效不足的時期（o�-state），

甚至是夜晚。但若後期患者在藥效明顯的

時期（on-state）出現異動症狀，造成活動

量大增，亦可能出現此過度流汗的現象。

由於巴金森患者的嗅覺往往較不靈敏，

較無法察覺過度流汗所造成的異味。因此，

流汗異常不僅造成生理上的困擾，干擾生

活品質，也可能連帶地影響其社交狀況，

導致情緒層面也受影響。

我該如何處理？

對於在藥效不足時期或異動症發生時所

出現的過度流汗，患者可以與醫師討論，

調整使用藥物的時間與劑量，來縮短或減

緩藥效不足的時間以及異動症。

而對於流汗異常發生時間較為隨機或發

生在睡眠時段的患者，以下生活策略的調

整值得病友參考：

 ‧穿著輕便、透氣的衣物

 ‧洗冷水或溫水浴

 ‧補充充足的水分

 ‧使用具吸濕排汗且具降溫效果的毯子、

睡衣、衣物。這些產品多半使用吸水效

果較好、水分蒸散較快的材質製成。

 ‧避免易造成出汗的食物，例如：辛辣食

物、含咖啡因的食物以及酒精。

以上的方式儘管簡單易達成，但可能效果

不盡理想。那麼，以下常見的、非單純針

對巴金森患者的方式，或許也可以考慮： 

止汗劑：一般藥局或藥妝店幾乎都能買到。

這些製品多半含有鋁鹽，可以使用在局部

多汗的區塊。

口服抗乙醯膽鹼藥劑：儘管副作用不少，

但對於某部分的患者確實有所幫助。（常

見藥名如：格比平）

肉毒桿菌注射：可施打於腋下以及手掌。

經過核准可以減少汗水的儀器：例如電療

止汗機、微波止汗機。

以上方式多半針對局部出汗位置做處

理，若是過度出汗位置遍及全身，則不一

定適用。每位患者的狀態不完全相同，建

議與醫師做個別的討論後再決定。

｜案例｜

結婚紀念日這天，先生特別訂票帶阿芬到國家戲劇廳欣賞知名歌劇。

但阿芬最終無法好好地看完全劇，而是獨自坐在大廳等散場。因為，

頻頻起身上廁所，向鄰座致歉太多次了，實在不好意思再進場……
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夜間頻尿，行動緩慢來不及跑廁所；

動作慢，腸胃也慢，經常脹氣腹痛⋯⋯

排便如廁這種日常小事，卻可能讓巴金森患者生活更加辛苦。

多巴胺不足會造成膀胱過動，以致頻尿、夜尿；腸胃蠕動變

慢或藥效影響、便秘嚴重，都可能引起腹痛。這些困擾，常讓

巴金森患者的下腹部不安寧。

早發型巴金森患者常見的生活困擾 4
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選擇吸濕排汗的衣物可增加舒適度、避免異味。
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二、藥效不足的沒電 OFF狀態：有些病友

的腹痛跟藥物效果波動的 OFF狀態有關，

可與醫師商量調整藥物的劑量與頻率來改

善。

三、便秘太過嚴重：嚴重便秘可能使腸道

排空變慢，造成腹痛。若太嚴重，導致

腸道阻塞，則可能需要緊急開刀。另外，

疾病較後期的病友也可能因為認知功能受

損，無法清楚表達其便祕的嚴重程度，導

致問題加劇。因此，家人及照顧者需要一

起幫忙留意排泄的狀況與頻率，以避免嚴

重併發症發生。

化，也可能造成排尿困難與尿滯留。

2. 乙型交感促進劑（beta-3 agonist），

可放鬆逼尿肌，但須注意是否造成高

血壓。

3. 若膀胱過動症太嚴重，必要時可在內

視鏡輔助之下於膀胱內注射肉毒桿菌。

腹痛

除了最常見的便秘之外，不少病友也會

有腹痛或排便失禁的困擾。腹痛的原因很

多，腸胃道本身或骨盆腔內器官的病變都

有可能，須先排除上述可能的原因。若已

排除，則可能是下列幾個原因：

一、胃排空過慢或是胃輕癱：巴金森也會

影響到腸胃蠕動的神經，造成蠕動變慢，

產生噁心、腹脹或是腹痛。可藉由少量多

餐、吃飯時適量攝取液體、少吃油炸物、

飯後散步等來改善。雖然可以採藥物治療，

但某些常用於促進胃蠕動的藥物可能讓運

動症狀變嚴重；較無中樞神經副作用的藥

物效果則較短暫。因此，非藥物治療還是

主要的因應方式。

非藥物方面，可從調整日常作息著手。規

律飲水、定時如廁，避免茶、咖啡等利尿的

飲品。若夜尿嚴重，睡前的飲水量須斟酌減

量。若有頻尿或尿失禁者，平時可以多做骨

盆肌運動，強化膀胱附近的肌肉，如圖二之

「凱格爾運動」。對於行動較不方便的病友，

可使用便盆椅或尿壺，並注意清潔與保持

乾燥，以避免皮膚破損甚至感染。

藥物方面，使用左旋多巴或多巴胺促效劑

達到穩定藥效也可改善相關症狀。針對膀胱

過動症，目前有幾大類藥物可以使用：

1. 抗膽鹼藥物可抑制膀胱的過度收

縮，但有可能加重便秘及認知功能退

膀胱過動

膀胱過動是巴金森病友很常見的困擾。

多巴胺於神經系統中除了與運動及情緒

相關外，也具有調節抑制「排尿反射」的

功能。正常狀況下，膀胱脹尿後，脹尿感

傳入脊髓，引發「排尿反射」，此時尿道

的括約肌會舒張，逼尿肌會收縮（圖 1），

準備進行排尿動作。如果多巴胺功能不足，

就會影響排尿反射的正常調節，出現「膀

胱過動」現象，也就是在逼尿肌過動的狀

態下，病人常會有急尿感、頻尿，特別是

在夜晚時。到了疾病後期，也可能會有尿

失禁的狀況。

另外，巴金森造成的行動緩慢也會讓病

人去廁所時更困難，情況因而雪上加霜。

｜診斷｜

但也並非頻尿、夜尿都是巴金森所致。

必須考慮其他可能的原因，如：泌尿道感

染、男性的攝護腺肥大、女性的應力性尿

失禁等。因此若病友有相關困擾，可記錄

排尿日記（或利用手機 APP），內容包括：

喝水與排尿的時間、有無急尿感或漏尿等

情形，以幫助醫師判斷。若症狀嚴重或病

情較複雜，必要時醫師可能會轉介泌尿科，

安排尿路動力學檢查或結構性超音波。

｜治療｜

膀胱過動的治療可分為藥物與非藥物

治療。

腦

尿

膀
胱

排尿反應

逼尿肌

尿道括約肌

脊
髓

感覺

尿
意

調
節

收縮
舒張

骨
盆
底
肌
群
訓
練

圖一  膀胱與排尿反射示意圖

利用手機 APP記錄每日水分攝取及排尿情形，可幫助醫
師的判斷。

平躺、雙膝彎曲，收縮臀部的肌肉向上

提肛 10-15秒，休息 10秒，至少做５次。
兩腳貼地，臀部向上弓起，同時收縮臀部向上

提肛 10-15秒，休息 10秒，至少做５次。
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圖一  膀胱與排尿反射示意圖

利用手機 APP記錄每日水分攝取及排尿情形，可幫助醫
師的判斷。

平躺、雙膝彎曲，收縮臀部的肌肉向上

提肛 10-15秒，休息 10秒，至少做５次。
兩腳貼地，臀部向上弓起，同時收縮臀部向上

提肛 10-15秒，休息 10秒，至少做５次。


