
現時，柏金遜症不能根治，究竟患者該
如何面對自己的情緒？精神科專科醫生陳仲
謀表示，柏金遜屬於腦科疾病，主要徵狀是
缺少多巴胺（dopamine），亦有可能是遺傳
因子所引致。由於多巴胺是令人開心的物質
，若是失衡便會引致抑鬱。七成一柏金遜症
患者有自殺傾向，所以他們必須小心處理自
己的情緒，現時的治療方法是靠藥物補充多
巴胺，除非將來有相關的遺傳工程學出現，
或可根治此病。現時只能用藥物控制患者的
多巴胺，因患者若要靠自己控制情緒，基本
上是不可能的，所以除了服藥，他們更要接
受心理輔導，當然，家人明白患者，給予支
持，亦是非常重要。

工廈跳舞掃鬱悶
目前，柏金遜症患者可透過藥物、手術

以及其他輔助性治療，紓緩病徵，令他們能
夠獨立生活。對患者而言，現時有柏金遜症
基金會以及善心人提供幫助。此日記者走訪
荃灣一座工廈，其中一層是柏金遜症患者每
周到來尋求正能量和開心的地方。從踏入門
口的一刻，聽到樂隊演奏的樂聲，台下有很
多柏金遜症患者（下稱 「柏友」）隨歌起舞
。 「柏友」手腳不靈，可是每一對都跳得有
板有眼，且滿是笑聲。其中一位型男和一女
士起舞，早有說柏金遜症有年輕化趨勢，型
男陳錦輝（Michael）正正是一個例子。他
在二十幾歲發病時是一位髮型師，一對巧手
便因此病不能再繼續追夢。

未說Michael的故事前，先了解為何這
地方成為 「柏友」們聚集的地方。負責為 「
柏友」創造快樂條件的林占士（James），
是一位外籍退休警員，當差幾十年的他，廣
東話非常流利且很有幽默感。他說： 「這裏
其實是理想集團員工的休息室，平日讓員工

使用，周日空了出來，自己平時喜歡同舊同
事夾band唱歌，我們不時為慈善團體表演。
有次機緣巧合下認識了柏金遜症基金會的人
，明白到 『柏友』平日因行動不便，少有外
出，鬱在屋裏情緒亦不好。既然如此，我便
同老闆請示可否於周日讓出休息室給 『柏友
』來玩。老闆很好說沒所謂，他們便開始逢
周日上來玩樂。跳舞可改善 『柏友』手腳的
靈活性，且可以和一大班 『柏友』分享心路
歷程，看見他們來這裏一次比一次快樂，我
有得玩時又幫到他們，一舉兩得。問我有什
麼最難忘？就是有一對夫婦，太太患了柏金
遜症多年，即使做丈夫的如何細心照顧和呵
護，太太還是不開心。但自從來了這裏之後
，她丈夫跟我說： 『我終於見到太太有笑容
了。』此話令我感到，即使有人用一萬元買
票入場看我表演，我也不要，自己一定免費
給那對夫婦入場。那種幫到人的快樂，金錢
算是什麼。」

場內除了有James和隊友練歌的聲音外
，還有起舞的腳步聲， 「柏友」的交談聲，
他們各自咀嚼食物的聲音。即使有記者這個
外人在場，他們無懼外人目光，繼續樂在其
中。Michael和一女士起舞，其潮流打扮分
外吸睛。他在一女性朋友陪同下受訪，說：
「以往我對柏金遜的認知是，六十歲以上的

老人家才會發生，怎會想到竟然在二十幾歲
人的身上發病。當時我真的受不了，曾想過
自殺。幸好有家人和朋友的支持和愛護，我
才能活了下來。病發至今已十幾年了，當藥
物開始對我失效，醫生便建議我做手術。」

盡己能幫人剪髮
穿上恤衫的Michael解開一粒鈕，見到

他的身上有細小的紅色疤痕。他說： 「我做
了微創的腦外科手術，把電極植入預定的腦

組織內，再透過電線，連接到刺激器（
Stimulator）。刺激器一般是植入皮膚之下
，和心臟起搏器相似。手術後我服藥的分量
大大減少，活動能力卻大大提高。這刺激器
可維持運作三至五年，到時又要再做手術了
。我們這班 『柏友』有共同疑問：一是患病
成因，二是為何沒得根治，三是如何面對未
來。記得有次去髮型屋剪髮，他們見我手腳
顫抖竟拒讓我入內。我外出也有很多人投以
奇異目光，自己已由心裏難受，到現在不再
介意了。」

Michael雖然不能再做髮型師，可是他
選擇到老人院為長者剪髮，盡自己的一分力
幫人。

他說： 「做了手術，我的行動比前好多
了，只要在剪髮前先行服藥，替 『柏友』或
老人家剪髮並非難事。我有家人和好友支持
，又能幫到人，覺得自己很幸運。雖然吃藥
後的副作用會令我出現幻覺，曾試過家裏沒
有人，我竟看到很多人。如今我已適應藥物
所帶來的副作用，因我謹記自己是一個很好
彩的人。我亦勸喻 『柏友』多走出家門，
多參與社交活動，這樣對我們的情緒有
很大幫助。」

記者初時以為採訪病患者會影
響情緒，卻原來 「柏友」個個帶
着笑容離開，他們有的是正能
量，為何還要為賦新詞強說
愁。
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病要來時阻不了。今期採訪
的髮型師於二十幾歲患上柏金遜
症，大多數患者病發成因不明，
在中醫範疇，柏金遜症又名 「震
顫麻痹」。

註冊中醫藍永豪指出，此病
常見於中老年人的神經系統的退
行性疾病，臨床主要表現為靜止
性震顫、肌張力增高、運動遲緩
、姿勢反射障礙以及自主神經功
能紊亂等症狀。中醫認為柏金遜
病屬本虛標實，病因繁多，病機
複雜，病位主要在腦，以肝脾腎
虧損、氣血不足為本，風、火、
痰、瘀為標。換句話說，當風、
火、痰、瘀隨着病情日久相互夾
雜，損傷腦絡，久而筋脈失養，
加重柏金遜病症狀。

治療方面，藍醫師稱主要從
肝、從腎、從風、從痰、從瘀方
面着手，並以 「扶正祛邪、補虛
瀉實」為主要治療原則。針灸治
療於此病簡便廉驗，臨床以 「頭
針」為主，配合體針（於手腳胸
背選取穴位）、腹針等多種針法
，或配合艾灸、中藥、刺絡拔罐

、梅花針、功能訓練等不同療法
作綜合治療。就臨床而言，柏金
遜病多由肝腎虧虛，髓海不足而
發病，所以頭為諸陽之會，腦為
髓海，為元神之府，因此 「頭針
」作為中醫特色療法，有較好的
療效。

原來中醫的經典著作中並無
柏金遜病之名。

他說： 「但早在《內經》、
《中藏經》等就對震顫、強直、
姿勢障礙、運動減少、慌張步態
等柏金遜病的症狀，進行了論述
；柏金遜病亦類似於古籍《張氏
醫通．卷六》中提到的 『震顫』
之病。此病較難治愈，中醫治療
除了針灸療法等外治法外，近年
中藥複方在治療柏金遜病的研究
也取得了一定的進展，例如國內
有學者辨證選用專用方如定震湯
（全蠍、僵蠶、地龍等）、鎮肝
養血熄風湯（鉤藤、天麻、全蠍
、當歸、川芎、木瓜、雞血藤、
蜈蚣）、止顫定震湯（生地黃、
白芍、牡丹皮、麥冬、石斛、天
麻、菊花、桑葉、柴胡、石決明

、磁石、全蠍、蜈蚣、薄荷）、
止顫疏毒湯（龜板、鹿角膠、白
芍、粉葛根、僵蠶、生甘草等）
或止顫膠囊（黃芪、人參、何首
烏、厚朴、續斷、川芎），治療
震顫麻痹患者。」

藍醫師就臨床報告指出，
中醫藥除自身可以改善震顫和
肌張力外，還可以增強人體對
治療柏金遜藥物的敏感性，減
輕西藥的不良反應，並可提高
患者的生活和工作能力，從而
改善生活質量。

問：醫生，我60歲，已婚。近
年來，上廁所小便次數愈趨頻密，每
一至兩小時一次，但尿量不多，也經
常感覺口乾，故飲水多了，晚上起床
小便至少三次。我有前列腺問題嗎？

答：中年男士常會碰到上述問題
，容易讓人聯想到跟前列腺有關。

問：什麼是前列腺？
答：前列腺（前稱攝護腺）是男

性生殖系統的一個器官，位於膀胱下
方，分泌出精子所需的養分，幫助射
出的精子游近母卵而受精。尿道在前
列腺中間穿過，所以如前列腺腫脹，
尿道很容易受壓迫而影響排尿。

問：前列腺腫脹，情況會怎樣？
答：若前列腺腫脹，開始時通常

因尿管縮窄而排尿不暢快， 「射程」
縮短，嚴重時甚至不能排尿（急性尿
瀦留）或滴尿，甚至引發家庭衝突
，因尿柱變為 「花灑」，常把馬桶
弄污。

問：除此之外，還有其他問題
嗎？

答：排尿所需的時間會慢慢加長
，造成部分人晚間睡眠不足。在嚴寒
冬夜，有體質較弱者因久站排尿而暈

倒，也偶有所聞。此外，因尿管阻塞
，排尿時未能一次過排清，造成尿頻
，亦可導致膀胱發炎、膀胱結石、血
尿等。

前列腺腫脹可分良性（大部分）
和惡性（前列腺癌），良性前列腺肥
大／增生是因年紀變化，男性荷爾蒙
的影響而漸增。

問：若有前列腺問題，可以如何
處理？

答：處理方法可分生活調適、藥
物和手術。若察覺小便開始有變化，
生活需作出調整，如減少飲濃茶、咖
啡、啤酒等利尿飲料；減少晚上喝水
或飲湯，晚餐少吃導致多尿的食物如
西瓜、冬瓜等；早些上床休息，考慮
購置尿壺放在床邊以減少去廁所時間
和跌倒的風險。現時，仍未有足夠證
據證明有任何食療或藥物可有效地預
防前列腺肥大。治療以藥物為多，現
時有兩三種不同的藥物可有效地減低
前列腺肥大而產生的病徵，但須注意
這些藥物可降低血壓，增加夜尿時暈
倒的風險。

在評估前列腺問題時，醫生會客
觀地測試病人尿流情況，也會驗血評

估前列腺問題對身體的影響，有需要
時做手術。

問：前列腺癌與良性前列腺腫脹
有何分別？

答：兩者的病徵沒有分別，醫生
用手指檢查和驗血有助斷症。現時，
醫生會用針刺從病人肛門抽取前列腺
組織，檢查是否有癌細胞後才決定治
療方案。目前有多種手術可選擇，視
乎臨床診斷和病人的客觀情況。手術
後或會出現短暫小便失禁，或生育功
能衰退。求診者應在手術前和外科醫
生多加討論，以免產生誤會。

要分良性或惡性前列腺問題，前
列腺針刺術是唯一較準確的檢驗方法
，但很多病人都害怕過程中會受感染
。二十多年來，醫生普遍用抽血驗
PSA（血清前列腺特異性抗原測試）
，以評核患癌的風險；但此測試準確
度有限，會因其他問題如發炎或受創
傷等影響，令醫生很難掌握病情。但
近年多了不同的血測方法如PHI（前
列腺健康指數血清檢查），比較容易
分辨出良性／惡性的風險，從而可計
劃出可行的治療方案。（待續）

整理：謝芳
上述純屬醫者個人專業意見，只

作理性討論和參考之用，有需要時須
求診相關醫生。如有醫學上的疑問，
歡迎電郵至：cyt.tkp@yahoo.com
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十萬個為什麼？柏金遜症絕大多
數成因不明，患者由病發到鼓起勇
氣面對未來，他們心裏儘管有
很多為什麼的疑問，但路還
是要繼續走下去。

大公報記者 陳惠芳

▲ 「柏友」 共同面對現實，互相扶
持，發放正能量

▶Michael（前右）與朋友起舞，
重拾歡樂

◀Michael發病後
，仍有為 「柏友」 及
長者剪髮

▶Michael（左）由
友人扶助下示範

「柏友」 上落樓
梯的動作

柏金遜症患者展現正能量

▶退休警員林占士
，現主力夾band和
行善

訂正

本版四月二日刊出 「長戴隱
形眼鏡可誘發眼結石」 一文中，
醫療機構名字有誤，正確應是卓
健醫療中心，就此訂正。


