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什麼是巴金森氏症 ?
巴金森氏症(巴病)是除了阿茲海默症之外最普遍的神經退化性
疾病，是一種進行性的動作障礙疾患。

發生率約佔65歲以上老年人口的1-2%，根據統計，台灣大約
30000個人罹患此症(Chen et al, 2001)，發生率有隨著年齡增加而
提高的現象。

少數病人的發病年齡會提早到50歲之前發病，這類病人稱之為
年輕型的巴病患者，約佔所有巴病患者的4-12% (Schrag et al, 
1998) 。



傑姆士.巴金森醫師
於 1817年首次發現並報告此一疾病

Dr. James Parkinson 四肢發抖、無力、
軀幹駝背、動作緩慢



巴金森氏症的臨床表現

主要表現
顫抖

僵硬

動作遲緩

姿態不穩、缺乏平衡反應

書寫字體越寫越小

缺乏臉部表情 (撲克臉)

講話聲調平板且小聲



巴金森病的進程
侯氏葉氏分期

第一期: 單側症狀

第二期: 雙側症狀

第三期: 平衡能力下降

第四期: 日常生活需人幫忙
但是還能自行走路

第五期: 仰賴輪椅

每個人的疾病進展都不
相同!!!!
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巴金森症動作症狀開始

症狀開始時多巴胺
細胞已經減少30-
40%



巴金森氏症的病理成因

主要造成原因是因為腦內黑質細胞的退化

黑質細胞分泌多巴胺

多巴胺的缺乏造成動作上的困難

黑質細胞死亡時都會有路易氏體的沉積



巴金森氏症的病理表現



路易氏體

正常人

巴金森氏症患者



(疾病初期) (疾病中期) (疾病晚期)



巴金森氏症致病機轉

殺蟲劑

年齡

飲食習慣

遺傳因素

性別

粒腺體功能異常

氧化壓力

異常蛋白質堆積

蛋白質分解路徑失調

環境因子 內生性因子



環境因素
正常的腦部黑質細胞數量在50歲至90歲中每10年會減少
百分之4.7至6.0。

Environmental Risk Factors (Neurotoxin)
• 農村的環境、從事農耕、農藥曝露
• 喝井水
• 重金屬 (錳)

•  n-hexane (paints, glues, gasolines)

•  MPTP

C型肝炎病毒帶原者(2016)

Gibb et al. Journal of Neurol Neurosurg 

Psychiatry  1991:54:388-396.



遺傳因素

雖然大多數的病人沒有家族遺傳史,但其中仍有

5-10% 的病人具有家族遺傳史。

最近幾年的研究發現某些基因的突變會導致遺
傳性巴病的發生，目前已有數個基因的突變已被
證實是引起少數遺傳性巴病的致病因，這些發現
證明巴病為一多種基因異常之複雜性退化症，也
強調了環境因子和遺傳因子之間的相互作用在巴
病致病機轉中的重要性。



困難處理的巴金森症
動作障礙



凍僵步態 (Freezing of Gait)

2015 Lancet Neurology



Pisa Syndrome



異動症(Dyskinesia)



“非”動作障礙的症狀

19

便祕
睡眠問題

幻覺 妄想 譫妄

焦慮症憂鬱症

失智症

他們是誰?

女兒 兒子

譫妄



巴金森失智症
幻覺: 視幻覺較多

很多小孩子、小動物在房間裡、把物品誤認為人臉、看到有人站在身邊

(把燈打開可以解決一些狀況)

聽幻覺:一些單一的聲音、或者是人的對話的聲音

妄想: 懷疑伴侶不忠、將幻覺誤認為真的感到害怕

認知功能:執行能力變差、無法解決多步驟的問題、視覺空間感變差、

記憶力(影響比例較少)



其他非運動障礙
夜尿:男性常被誤認為攝護腺肥大

姿勢性低血壓:常出現”眼睛上吊暈倒”或 “一站起來時眼前
突然一片黑”

睡眠障礙 :睡覺時拳打腳踢、做很多夢

憂鬱、焦慮

嚴重便秘 :無力解便或糞便很硬很少



什麼叫非典型巴金森氏症?

1. 兩側同時出現症狀

2. 進展快速從症狀出現到無法走路可能只有2-4年的時間

3. 對藥物的反應效果不佳

4. 平衡感特別差、早期出現的認知功能下降或幻覺

5. 早期出現頻繁跌倒



非典型巴金森症
可能診斷:

(1) 多神經系統退化症 (Multiple Systemic Atrophy)
伴隨嚴重的姿勢性低血壓、走路不平衡有小腦症狀、大小便失禁

(2) 進行性上眼神經核麻痺症 (Progressive Supranuclear Palsy)

眼睛無法往下看、下樓梯困難、早期出現往後跌倒的情形、早期吞嚥困難

(3) 皮質基底核退化症 (Cortico Basal Ganglion Syndrome)

非常顯著的不對成性、僵硬伴隨肌張力異常、皮質感覺異常、反射性肌躍症

(4) 血管性巴金森症 (Vascular Parkinsonism)

多次中風或多種中風危險因子、腳步難以邁開、雙腳寬站姿站立



醫生，巴金森是腸胃道疾病嗎?



腸內細菌與巴金森氏症



胃裡的幽門桿菌與巴金森氏症的關係
What dose H.Pylori do for PD?

有幽門桿菌感染的巴金森氏症患者走路的狀況會比較差

所需步數 所需時間

年紀 年紀



存在於巴金森氏症的腸胃道菌種
巴金森的病患的腸道內有比正常人低量的普雷沃氏菌群(Prevotellaceae microbiome)

當腸桿菌科(Enterobacteriaceae)在腸道裡越豐富的時候病患越容易出現僵硬型而非顫抖
型的巴金森氏症症狀

巴金森氏症患者 正常對照組



巴金森氏症與腸胃道菌種的關係
陳醫師解答:

幽門桿菌與巴金森氏症得病與否目前不認為有直接關聯

若巴金森氏症病人在中後期病程有藥物波動現象，並伴隨有胃痛、胃潰瘍等症狀，可能與幽門桿菌有關

菌種種類與疾病關係:未知因果! 刻意改變飲食並不會輕易改變腸內菌種!

結論:

腸胃道細菌引起巴金森症?目前證據不足!

有藥物波動現象的病人若有伴隨胃潰瘍情形，建議做幽
門桿菌檢查與治療

長期改變飲食策略有無助於改變腸道內菌種目前未知需
等待進一步研究結果



咖啡因有沒有幫助?



咖啡因有沒有幫助?

1. 咖啡因用來治療巴金森氏症患者早上
的嗜睡狀態效果不理想

2. 從研究結果顯示咖啡因可以讓巴金
森氏症患者臨床的症狀改善約3-4分

3. 使用咖啡因的量大約是每天100-200
毫克 持續六周

4. 透過的機轉是藉由Adenosine A2A 受
體拮抗

睡眠改善程度 睡眠改善程度

巴金森氏症改
善程度

動作症狀改善
程度

睡眠改善程度 睡眠改善程度

巴金森氏症改
善程度

動作症狀改善
程度



咖啡因有沒有幫助?
陳醫師解答:

一杯中杯美式咖啡約為150毫克咖啡因 需要每天一杯連續至少六周

但是咖啡因會造成胃酸分泌對長期胃部不適的病人較不好

但必須要注意咖啡因可能會造成顫抖更嚴重、並且可能會有耐受性的產生

結論:

可能有幫助建議酌量攝取即可
不用刻意飲用



血中的尿酸與巴金森氏症的關係

http://nuoyuann.pixnet.net/blog/post/102990439



血中的尿酸是否應該刻意提高?

男性

女性男性 女性



血中的尿酸是否應該刻意提高?

陳醫師解答:

尿酸在7.8mg/dL以上相對應的影像學變化退化較少

有性別上的差異男性較女性明顯

高尿酸會引致痛風的發生並且提高心血管、腦血管疾病的發生率

結論:

未知因果不確定有無幫助
必須等待口服補充的研究結果(2020年)

目前不建議刻意提高



正子掃描



嘗試從血液中的α-synuclein來診斷巴金森
氏症



利用尿液中LRRK-2 Exosomes去辨別疾
病嚴重度



巴金森氏症新治療藥
物



CVT-301



Amantadine Extended Release for 
Levodopa-Induced Dyskinesia 



Continuous Drug Delivery Concept



IPX066 (Rytary)
長嘯持續型的左多巴胺

2015 一月已經由美國食品藥物管理局
核准通過為巴金森氏症治療用藥





DuoDopa/Apomorphine pump



深腦刺激術(Deep Brain Stimulation)







深腦刺激術(Deep Brain Stimulation)
健保署為照顧巴金森氏症病患，將自104年1月1日起將「深腦刺激術」電池納入給付，但
因健保資源有限，所以在符合專家訂定的給付規定下，需同時符合下列條件：

1. 屬原發性巴金森病；
2. 發病五年以上，且經醫學中心評估為藥物治療至少一年以上無反應者或因長期服
藥後
2. 產生不良反應而無法繼續服藥者（註1）；
3. 病人身體其它狀況良好，必須無失智症、無其他嚴重的內外科疾病，以及無藥物
無法
2. 控制之精神疾病（註2）；
4. 病人的腦部磁振造影（MRI）檢查必須正常。

每位病人以給付單側型兩個或雙側型一個為限，給付金額46萬2仟點，連同手術費用
每位病人給付約48萬1仟點（註3）。

註1：病人必須接受服藥前後巴金森症狀評估及錄影
註2：失智症評估會依教育程度不同而有不同標準
註3：目前一位病人一生只給付一次電池為限



巴金森症治療疫苗(Vaccine and 
Monoclonal Ab Tx)







巴金森氏症疫苗





Stem cell therapy





結語

每個醫療世代都有治療的極限，也許在我們
這個世代仍沒有辦法根除巴金森症的退化，
但請保持希望，隨著神經科學在巴金森症研
究上的持續進步，多元的治療層面是相當有
潛力的。



結語
請永遠記得:
不論是現代醫療或傳統醫療都沒有所謂仙丹妙藥，
可以徹底根除腦部的退化性疾病，對巴金森症的
病友們來說，規則服藥的最大目的應該是維持所
需的活動度以及愉悅的心情，盡可能的回到社會、
回到家庭，快樂的生活!



謝謝聆聽!!


