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比“手抖”更早的预警
信号

1. 动作迟缓——最核心
的诊断信号

走路时单侧手臂摆动减
少、穿衣系扣缓慢费力、写字
越写越小（“小写征”），这些表
现往往比手抖更具早期诊断
价值。

2. 极易忽视的“隐匿前驱
信号”，部分非运动症状可比
典 型 运 动 症 状 早 5-10 年 出
现：

嗅觉减退：对饭菜香、花
香的感知变得迟钝；

顽固性便秘：长期排便困

难，需警惕神经系统退变可
能；

睡眠行为异常：夜间大喊
大叫、拳打脚踢，甚至坠床。

3. 情绪与体态改变
不明原因的持续情绪低

落、焦虑，或走路前倾、驼背、
肢体僵硬，别简单归为“年纪
大了”。

早识别、早诊断、早规范
治疗，是延缓疾病进展、守护
生活质量的关键。

科学治疗：生活依然属
于你

确 诊 帕 金 森 ，天 就 塌 了

吗？绝不是。虽然目前尚无
法根治，但规范治疗下，患者
完全可以长期维持高质量生
活。

抓住“药物蜜月期”：早期
规范用药（如左旋多巴）能有
效改善症状。医生遵循“细水
长流，不求全效”原则，精准调
控剂量，延长药物黄金有效
期。

手术是重要武器——但
有严格门槛：中晚期若药物疗
效 波 动 ，脑 深 部 电 刺 激 术

（DBS）可显著改善症状。但
DBS 并非人人适用，需满足药
物疗效明确但出现严重波动、

无严重认知障碍等条件，经多
学科团队严格评估。

“三分靠药，七分靠练”：
太极拳、八段锦、专业步态与
平衡训练，能有效延缓病情、
预防跌倒。

消除偏见：比疾病更冷
的，是世俗的眼光

许多患者承受着比躯体
病痛更沉重的负担。由于面
部肌肉僵硬形成的“面具脸”，
或是动作迟缓带来的不协调，
他们常被误读为“冷漠”“古
怪”。可谁能看见面具下那颗
依然炽热的心？

请多一分理解，少一分偏
见。帕金森病不传染，早期认
知功能大多保留。他们的头
脑依然清醒，内心依然温热，
依然渴望被看见、被接纳。

请多一分耐心，少一分催
促。 在超市收银台前、在斑
马线上、在公交车门前——当
您遇到行动迟缓的老人，请等
一等。不要催促“快点”，因为
那颤抖的双腿并非不愿奔跑，
而是身体的“运动开关”已不
听使唤，他们正拼尽全力，追
赶这个快节奏的世界。

（山东医药大学附属医院
神经内科 董瑶瑶）

科学抗“帕”，让爱不再颤抖

短期忍痛，
身体先拉响警报

当您开始忍痛的那一
刻，身体已经在报警了。

心血管系统立刻反应
——心率加快、血压升高，很
多人疼时会感觉心慌、胸闷。
对于高血压、冠心病患者，这
种应激反应甚至可能诱发心
梗或脑梗。

呼吸又浅又快。因为怕
牵动伤口，很多人不敢深呼
吸、不敢咳嗽。结果痰液淤
积在肺里，肺部感染风险直
线上升。这也是手术后患者
最怕“不动、不咳、不呼吸”的
原因。

消化系统受抑制，引起
恶心、腹胀、食欲下降。长期
下来，营养不良、免疫力降低
接踵而至。

肌肉也在受罪。为了
“保护”疼痛部位，身体会让
周围肌肉持续紧张僵硬，时
间一长，颈肩腰背痛加重，关
节活动受限。

疼痛是失眠的头号推
手。入睡困难、夜间惊醒，形
成“疼痛→失眠→更痛”的恶
性循环。

长期忍痛，
是在透支全身器官

1.神经系统被“改写”
长期持续的疼痛刺激，

会让中枢神经发生病理性改
变。神经变得“过于敏感”

——原本不痛的小刺激，也
会被大脑解读为剧烈疼痛。
这就是“中枢敏化”。即使原
发病治好，疼痛却留下来，变
成一辈子的困扰。

2.免疫系统“罢工”
疼痛会释放大量应激激

素，抑制免疫细胞活性。长
期疼痛的患者伤口愈合变
慢，术后恢复期拉长，容易发
生感染。忍痛，不是在“硬
扛”，而是在“消耗”免疫力。

3.身体“生锈”
因为怕痛不敢动，肌肉

力量每周下降约 5%-10%，
关节僵硬粘连，下肢血流变
慢还会形成深静脉血栓——
血栓脱落跑到肺里，是致命
的肺栓塞。对术后、骨折、长
期卧床的患者来说，“怕痛不
动”的伤害往往大于疼痛本
身。

4.心脑血管“压力山大”
长期处于疼痛应激状

态，血压持续偏高、心脏负荷
超载。高血压更难控制，冠
心病更容易发作。长期慢性
疼痛，已被证实是心血管疾
病的独立危险因素。

5.精神世界“崩塌”
最隐蔽也最伤人的，是

心理上的崩溃。长期疼痛患
者焦虑、抑郁的发生率极高。
他们不是“想不开”，而是被
日复一日的疼痛折磨得精疲
力竭。很多人会说：“我不是
怕死，我是怕这样没完没了

地疼下去。”疼痛，真的会把
人逼到绝境。

疼痛护理的核心观念：
能止痛，就不必忍

世界卫生组织已将疼痛
列为第五大生命体征——与
体温、脉搏、呼吸、血压一样
重要。疼痛需要被主动评
估、主动管理、主动治疗。

能止痛就不必忍。及时
干预、规范用药，远比硬扛到
最后用大剂量药物去“压”更
安全、更有效。

越早处理越容易控制。
慢性疼痛、癌痛、术后痛，早
期介入可以阻断“中枢敏化”
进程，避免急性痛转为慢性
痛。

主动说痛，准确描述痛。
用0-10分评分，用“针刺样、
烧灼样、过电样”等词汇告诉
医护真实感受。

非药物方法同样重要。
冷热敷、呼吸放松、体位调
整、分散注意力，都是疼痛护
理的有效帮手。

疼痛不是需要战胜的敌
人，而是身体发出的求救信
号，需要去倾听、回应、解决。

从今天起，不要再对疼
痛说“忍忍就好”。对自己温
柔一点，及时止痛，科学护
理，才是真正的坚强。

（山东医药大学附属医院
疼痛科 王金燕）

疼痛不等于“忍忍就好”

长期忍痛对身体危害大

“超声啥都能查出来”
这个想法是怎么来的？

探头往肚子上一放，屏幕
上就能看到宝宝的小手小脚、
在翻身、在打哈欠，那种感觉太
神奇了。不知不觉就会把超声
当成一双“透视眼”。

但实际上，超声检查更像
是在光线很暗的房间里，透过
一扇模糊的毛玻璃去看一个一
直在动的小人儿——能看清大
轮廓，但细节真没那么容易。

为什么有些问题，
超声“看不见”？

根据 2025 年发布的《中国
产科超声检查指南》，超声检查
有“级别”和“时间”限制。

1.有些部位太小，超声“看
不清”

单纯唇裂能看到，但单纯
腭裂（上颚里面裂了）很难看
到。手指、脚趾经常握成小拳
头，很难数清有几根。耳朵的
形状、大小也难看清楚。

2. 有些问题是“长着长着
才出现”的

脑积水、心脏问题、肠道梗
阻，可能大排畸时还好好的，等
到 28-32 周才慢慢表现出来。
所以医生会安排“小排畸”补上
这个时间差。

3. 宝宝不配合，医生也没
辙

如果宝宝趴着、脸朝里或
一直动来动去，探头就看不到
那 个 部 位 。 如 果 宝 宝“ 不 配

合”，这次检查就可能有一部分
“显示不清”。

4. 超声看的是“结构”，不
是“功能”

超声能看到心脏的形状，
但看不到它的功能——比如心
脏的“小门”有没有漏血，需要
等宝宝出生后听心音才能判
断。同样，超声也查不出智力、
听力、视力及代谢病。

那超声还能信吗？
当然能！

超声是目前最安全、最靠
谱的产前筛查手段，只是它有
自己的边界。

给孕妈妈的
3条实用建议

1.抓住两个关键时间点
11 周-13 周+6 天：NT 检

查，早期发现结构异常的重要
机会

20-24 周：Ⅲ级系统产前
超声检查，整个孕期最全面的
一次结构筛查

2.别把B超当成“保证书”
医生说“未见异常”，不等

于“绝对没问题”。如果医生怀
疑有异常，也别慌，很多问题需
要多次复查或出生后随访。

3.检查前做足功课
大排畸耗时较长，记得提

前预约。如果宝宝不配合，别
焦虑，出去走走、吃点东西，再
回来试试。

（山东医药大学附属医院
超声医学科 于妍洁）

产前超声不是万能的

这些事，孕妈妈一定要心里有数

很多人觉得，喊痛是“矫情”，忍痛才是“坚强”。尤其是老年人、术
后患者和慢性病患者，宁可咬牙硬扛，也不愿主动说痛、主动止痛。

作为一名疼痛护理科普者，我想认真地告诉您：长期忍痛，不是坚
强，而是在悄悄摧毁您的健康。

帕金森病的发病根源，是大脑黑质区多巴胺能神经元的进行性退化。很多人把“手
抖”当作唯一标志，等到出现震颤才就医，往往已错过最佳干预窗口。

很多孕妈妈以为，只要做了产前超声，孩子有没
有问题就能看得一清二楚。如果医生说“没看到异
常”，就觉得万事大吉了。

特别能理解这种心情。但真相是：产前超声确实
很强大，但它真的不是万能的。


