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運動症狀 非運動症狀

 顫抖  情緒

運動症狀 非運動症狀

 僵硬
 動作緩慢

 認知功能
 自主神經系統

 步態不穩  睡眠障礙
 感覺系統
…

巴金森的運動和非運動症狀是複雜的綜合體巴金森的運動和非運動症狀是複雜的綜合體
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非運動症狀的種類非運動症狀的種類
• 憂鬱、焦慮、注意力不集中、情感淡漠
• 衝動行為控制困難
• 幻覺、妄想

精神情緒

認 • 認知功能下降認知

• 不寧腿、週期性肢動異常、快速動眼睡眠行為障礙、
睡眠 • 日間過度嗜睡、突然睡著、失眠睡眠

• 便秘、噁心、
• 頻尿、尿急、尿不乾淨、性功能障礙
• 姿勢性低血壓、過度流汗

自主神經

疼痛• 疼痛
• 嗅覺障礙
• 視覺症狀

感覺系統
4視覺症狀

• 疲倦、體重變化其他
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非運動症狀很常發生嗎？影響大嗎？

超過 的患者受非運動症狀困擾 超過80%的患者受非運動症狀困擾
 高達97.5%至少1項症狀

 每人平均有8.3項 (控制組2.8) (0-30)

 和生活品質高度相關

21%以非運動症狀先表現 可能造成誤診 21%以非運動症狀先表現，可能造成誤診
 疼痛
 憂鬱/焦慮
 泌尿症狀
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非運動症狀影響生活品質

有非運動症狀
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胃腸 疼痛 泌尿 心血管 睡眠 疲倦 淡漠 記憶 皮膚 精神 呼吸
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大部分的非運動症狀發生機率
隨疾病進展而增加

早期 穩定治療 後期

胃腸 疼痛 泌尿 心血管 睡眠 疲倦 淡漠 記憶 皮膚 精神 呼吸 其他7胃腸 疼痛 泌尿 心血管 睡眠 疲倦 淡漠 記憶 皮膚 精神 呼吸 其他

Movement Disorders, Vol. 24, No. 11, 2009
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運動症狀 VS 非運動症狀的出現機率

姿勢步態為主 (9.3)
難以分類 (7.5)
顫抖為主 (6.3)

百百
分
比

8
非運動症狀的個數

Neurology 2013;80:276–281
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和藥效波動(ON-OFF)的關係
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為什麼會有非運動症狀？

腦幹的功能受影響 腦幹的功能受影響
 自主神經系統功能、睡眠等

 多巴胺缺乏導致
 情感淡漠、思想固著、注意力不集中、疲倦等 情感淡漠、思想固著、注意力不集中、疲倦等

 因藥物而導致的副作用 因藥物而導致的副作用
 衝動控制困難、嗜睡、便祕、藥效波動的症狀(疼痛、焦

慮等)、幻覺妄想 等
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白天嗜睡

動眼期睡眠

睡眠
障礙

失眠

腦幹 自主神經
系統

胃腸/泌尿

低血壓

邊緣系統
憂鬱/焦慮

低血壓

疲倦

大腦皮質

疼痛

大腦皮質

認知功能 失智

情感淡漠



什麼時候出現?

憂鬱
睡眠障礙

認知功能
情感淡漠
記憶力下降

睡眠障礙
疼痛

注意力不集中

記憶力下降

嗅覺喪失

運動前期症狀 運動症狀之前多久

嗅覺喪失
便祕

運動前期症狀 運動症狀之前多久

快速動眼期睡眠障礙 11- 12 年 (可達 20年)

嗅覺下降 2 7 年嗅覺下降 2-7 年

便秘 10-18 年 (可達 24 年以上)

憂鬱 3 6 年 (可達 20年) 13

J Neural Transm (2006) [Suppl] 70: 309–319
Movement Disorders Vol. 24, Suppl. 2, 2009

憂鬱 3-6 年 (可達 20年) 13



巴金森的藥物能否改善非運動症狀？
精神神經症狀 多巴胺藥物能否改善精神神經症狀 多巴胺藥物能否改善

憂鬱、焦慮、情感淡漠 Yes
興致缺乏 Yes興致缺乏 Yes
認知功能障礙

注意力不集中

幻覺、錯覺、妄想

失智

混亂

恐慌發作 Yes (如果發生在停電期)

14

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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睡眠症狀 多巴胺藥物能否改善

巴金森的藥物能否改善非運動症狀？(2)
睡眠症狀 多巴胺藥物能否改善

不寧腿和陣發性肢動症 Yes
動眼期行為障礙 Yes?動眼期行為障礙 Yes?
白天嗜睡

鮮明的夢

失眠

睡眠相關呼吸問題

15

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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巴金森的藥物能否改善非運動症狀？(3)
自主神經系統症狀 多巴胺藥物能否改善自主神經系統症狀 多巴胺藥物能否改善

泌尿系統症狀

- 急尿 Yes (逼尿肌過動)急尿 Yes (逼尿肌過動)
- 夜尿 Yes
- 頻尿

流汗過多

姿勢性低血壓

勃起障礙 Yes

16

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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巴金森的藥物能否改善非運動症狀？(4)
消化系統症狀 多巴胺藥物能否改善消化系統症狀 多巴胺藥物能否改善

滴口水 Yes?
味覺喪失味覺喪失

吞嚥困難、嗆到

嘔吐

噁心

便祕 Yes
胃腸蠕動緩慢 (易脹) Yes
大便失禁

17

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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巴金森的藥物能否改善非運動症狀？(5)
感覺系統症狀 多巴胺藥物能否改善感覺系統症狀 多巴胺藥物能否改善

疼痛

- 和巴金森相關的中樞痛 Yes和巴金森相關的中樞痛 Yes
- 其他原因疼痛

- 藥效波動引起的疼痛 Yes
感覺異常

嗅覺異常

視覺問題 (顏色視覺、對比敏銳度)

18

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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巴金森的藥物能否改善非運動症狀？(6)
其他 多巴胺藥物能否改善其他 多巴胺藥物能否改善

非運動症狀的波動 Yes
- 自主神經系統症狀自主神經系統症狀

- 疼痛等感覺症狀

疲倦 Yes

19

Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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巴金森藥物會惡化非動作症狀嗎？
多巴胺藥物可能惡化的症狀多巴胺藥物可能惡化的症狀

自主神經系統

- 姿勢性低血壓

行為或精神症狀

- 幻覺

- 妄想

- 多巴胺失調症候群

強迫重複行為- 強迫重複行為

- 衝動控制疾患

睡眠相關

- 白天嗜睡

胃腸症狀
20- 噁心感

- 拉肚子 (諾康停)
Lancet Neurol 2009; 8: 464–74
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個別介紹
2121

Adler CH. Mov Disord 2005;20(Suppl 11):S23-9 .



認知功能下降

比起非巴金森患者有６倍風險 比起非巴金森患者有６倍風險

意 額葉執行功能、注意力功能下降
 思考變慢、思想轉換困難

 治療
 多巴胺可部分緩解思考變慢、注意力下降
 乙烯膽鹼酶抑制劑

智力活動 社交 飲食 22 智力活動、社交、飲食… 22



精神症狀

在巴金森後期可能發生 在巴金森後期可能發生
 視幻覺、妄想(被害、嫉妒)

可能是藥物副作用 可能是藥物副作用

 治療
藥物調整 藥物調整

 新型抗精神症狀藥物

 規律生活

2323



憂鬱

約40%的巴金森患者有憂鬱症狀 約40%的巴金森患者有憂鬱症狀

合 巴金森合併的憂鬱特色
 不安、煩躁、焦慮、苦惱自責

多巴胺可能改善 多巴胺可能改善

治療 治療
 多巴胺藥物
 其他抗憂鬱藥物 (悲傷、自殺意念、悲觀 ) 其他抗憂鬱藥物 (悲傷、自殺意念、悲觀…)

 與人交談、抽空放鬆、運動、良好飲食、積極態度、減 24與人交談 抽空放鬆 運動 良好飲食 積極態度 減
輕壓力
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焦慮

約40%的巴金森患者有明顯的焦慮症狀 約40%的巴金森患者有明顯的焦慮症狀

 恐慌 廣泛性焦慮 懼症 恐慌、廣泛性焦慮、懼症
 呼吸困難、流汗、胸口緊悶、胃痛、坐立不安、頭

昏昏
 可能可被多巴胺藥物改善

 治療
 多巴胺藥物

抗焦慮藥物 抗焦慮藥物

 放鬆訓練、腹式呼吸、運動、良好飲食 25放鬆訓練 腹式呼吸 運動 良好飲食 25



專注呼吸暫脫思考牢籠
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睡眠障礙

60 98% 的患者有睡眠障礙 60–98% 的患者有睡眠障礙
 白天嗜睡、突然睡著、快速動眼期睡眠疾患、睡眠周期提

前、早起前 早起

 治療
 調整巴金森藥物

 減少睡眠時僵硬 減少睡眠時僵硬
 多巴胺促進劑劑量劑型
 巴可癒

 利福全、褪黑激素 (快速動眼期睡眠疾患) 利福全 褪黑激素 (快速動眼期睡眠疾患)

 規律生活、減少午睡時間、避免傍晚之後喝茶、咖啡、晚飯後
少喝水 28少喝水 28



自主神經系統症狀

噁心 便秘 泌尿系統問題 性功能問題 姿勢性 噁心、便秘、泌尿系統問題、性功能問題、姿勢性
低血壓、大量流汗

 治療
調整多巴胺藥物 其他藥物(血壓) 調整多巴胺藥物、其他藥物(血壓)

 症狀治療藥物

 非藥物治療
 便祕：多喝水、蔬果、腹部按摩
 姿勢性低血壓：多喝水、攝取鹽分、彈性襪、減緩姿勢變化
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感覺系統

約40%或更多患者(80%)感到疼痛 約40%或更多患者(80%)感到疼痛
 可能是巴金森的第一個症狀

痛 痛 痛 痛 肌肉骨骼痛、肌張力不全痛、中樞痛、神經根痛、
坐立不安(不寧腿)

 治療
調整巴金森藥物 神經痛藥物 調整巴金森藥物、神經痛藥物

 尋找疼痛原因

 運動
 緩解焦慮、憂鬱 30緩解焦慮 憂鬱 30



疲倦

盛行率33 58 % 盛行率33 ~ 58 %
 和憂鬱程度、疾病嚴重度、睡眠障礙、情感淡漠相

關關。

疲倦來源 動作失能(Aki i ) 肌肉疲倦 藥效波 疲倦來源：動作失能(Akinesia)、肌肉疲倦、藥效波
動、憂鬱、睡眠障礙、藥物副作用

 治療
依據疲倦原因調整巴金森藥物 依據疲倦原因調整巴金森藥物

 運動、調整睡眠習慣 31 運動 調整睡眠習慣 31



衝動控制疾患

用多巴胺受體促進劑中14 18% 用多巴胺受體促進劑中14~18%
 病態式賭博、衝動購物、衝動進食、衝動用藥、反

覆行為 性慾過高覆行為、性慾過高
 危險因子：高劑量多巴胺受體促進劑、年輕病患、

男性、原本個性較衝動愛冒險、曾濫用藥物男性、原本個性較衝動愛冒險、曾濫用藥物

治療 治療
 調降多巴胺受體促進劑、換藥
 認知行為治療 認知行為治療
 血清素受體抑制劑
 抗精神藥物 32抗 神藥物 32



巴金森非運動症狀的治療處理

增進對症狀的了解 和醫生討論 增進對症狀的了解，和醫生討論
 生活習慣

運動 運動
 社交活動
 培養興趣 培養興趣

 非藥物的治療
 蔬果 蔬果
 喝水
 放鬆訓練放鬆訓練
 睡眠衛生
 …
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非運動症狀是巴金森症的 部分非運動症狀是巴金森症的一部分
積極的了解和面對是最重要的治療！
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