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 因為腦內缺乏多巴胺，因此大多數 因為腦內缺乏多巴胺，因此大多數
巴金森病藥物的目標都是暫時性補
充多巴胺或模擬多巴胺作用，因此充多巴胺或模擬多巴胺作用 因此
這些藥物通常稱為多巴胺類藥物。
這些藥物一般都能減輕肌肉僵直、
改善運動的速度和協調性，並且緩
解顫抖。

 多巴胺類藥物無法治癒或延緩巴金
森病的惡化；但卻是治療巴金森病
運動症狀最有效的藥物 多巴胺類運動症狀最有效的藥物。多巴胺類
藥物包括卡比多巴（carbidopa）／
左旋多巴（levodopa）以及多巴胺左旋多巴（levodopa）以及多巴胺
促效劑。





 左旋多巴是治療巴金
森病的第一項重大突
破破。

 大腦可以將左旋多巴
轉化為多巴胺，並儲轉化為多巴胺，並儲
存於神經元（腦細
胞），直到身體活動）
需要使用時再使用。

 就治療巴金森病的症狀而言，左旋多巴是最有效的單一藥 就治療巴金森病的症狀而言 左旋多巴是最有效的單 藥
物。左旋多巴使用時，幾乎都會搭配另外一種稱為卡比多
巴（carbidopa）的藥物，這種合併用藥方式可以盡可能
地確保大部分的左旋多巴進入大腦 同時把副作用降到最地確保大部分的左旋多巴進入大腦，同時把副作用降到最
低。





 多巴胺促效劑的作用方式與左旋多巴不同，左旋多巴要在 多巴胺促效劑的作用方式與左旋多巴不同，左旋多巴要在
大腦中才能轉化成多巴胺，而多巴胺促效劑不需要轉化，
就可以實際模擬多巴胺的效果。以 效

 如同所有藥物，多巴胺促效劑可能會帶來／譫妄（較年輕
的患者少見）。一項需要格外注意的可能副作用是發生衝
動控制障礙，包括強迫性賭博或性行為。

多巴胺神經元







 許多人問：「哪一 許多人問：「哪一
種運動最適合巴金
森病患者？」森病患者？」



 訂定可行的目標。 訂定可行的目標。
 選擇在藥物效用發揮良好且患者精力充沛的時候進
行運動。行運動。

 穿著寬鬆、舒適的服裝，鞋子要支撐效果良好。
請勿從事或繼續任何會引起疼痛的運動 請勿從事或繼續任何會引起疼痛的運動。

 適度運動。
 按部就班。



 顫抖：左手右手大不同 顫抖：左手右手大不同
 動作緩慢僵硬：生活型態差很多
共病不同 共病不同





 口乾
 姿勢性低血壓
 腳腫
 幻覺
 嗜睡









藥效變得不穩定 非動作症狀來攪局

早期 中期 晚期



Rotigotine貼片 Apomorphine皮下持續注射 多巴胺溶液經胃造口持續滴注



藍線：左多巴胺溶液
紅線：傳統口服左多巴胺
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 巴金森藥物調整 巴金森藥物調整
 非藥物治療
藥物治療 藥物治療

 例如：睡眠問題、憂鬱與焦慮、便祕、姿勢性低血
壓 疼痛壓、疼痛



 暗示誘導運動 暗示誘導運動
 認知專注力訓練
平衡及步態訓練 平衡及步態訓練

 吞嚥訓練



 一種治療針對多種疾病 一種治療針對多種疾病
 一種病因針對多種疾病
強調個案的效果 強調個案的效果

 給予過度／不切實際的期待





 肯定生命的價值 而且將死亡視為一個自然的過程； 肯定生命的價值，而且將死亡視為一個自然的過程；
 不刻意加速、也不延緩死亡的到來；
有效控制疼痛以及身體上的其他症狀 有效控制疼痛以及身體上的其他症狀；

 對病患的心理及靈性層面亦提供整體的照顧；
提供來自 遭的支持系統 支持病患積極地活著直 提供來自周遭的支持系統，支持病患積極地活著直
到辭世

 這個支持系統也協助家屬度過在親人患病以及喪親
之後的期間，能有所調適。


