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美国拳王阿里在1996年亚特兰大奥运
会上颤颤巍巍地举起奥运火炬的一幕，至
今仍让人难忘和感动。当时的阿里已身患
帕金森病，那一幕也让更多人知道和了解
了帕金森病。

从 1997年起，4月 11日成为“世界帕
金森病日”。帕金森病是排在肿瘤、心脑
血管病之后的中老年人第三大疾病，成为
威胁中老年人健康的主要“杀手”。治疗
帕金森病，不仅要靠医院，也需要家人的
关怀和社会的关爱。

中国病患超过300万

帕金森病是一种常见的神经功能障碍
疾病。其症状表现为静止时手、头或嘴不
自主地震颤，肌肉僵直、运动缓慢以及姿
势平衡障碍等，严重者生活不能自理。

研究发现，帕金森病的病变部位在人
脑的中脑部位，该处有一群神经细胞叫黑
质神经元，它们通过合成一种“多巴胺”
的神经递质，对大脑的运动功能进行调
控。当这些黑质神经元变性死亡达80％以
上时，就会出现帕金森病的症状。患者在
患病初期会感到某一肢体运动不灵活，有
僵硬感，并逐渐加重，运动迟缓，甚至做
一些日常生活的动作都有困难。

目前，原发帕金森病的病因仍不完全清
楚，一般认为主要与年龄老化、遗传和环境等
综合因素有关。而继发性帕金森综合征常常
具有外伤、中毒、药物副作用等诱因。

通常来说，帕金森病多发于60岁以上
的老年人群，随着人口老龄化加剧，帕金
森病患者的数量也越来越多。加上由于环
境因素、遗传因素、年龄因素及长期精神
压力等，帕金森病也有年轻化的趋势，目
前 50 岁以下的帕金森发病率正逐年增加。
其中，“青少年型帕金森病”患者约占病
患总人数的10％。

据调查，中国约有300万以上的人患有
帕金森病，占世界帕金森患者总数的1/3以
上。而中国对帕金森病的诊断和治疗研究
开始于上世纪60年代，目前已达到国际先
进水平。

早诊断早治疗最有效

目前，帕金森病还没有根治的方法，
但通过药物、手术及其他辅助治疗，可减
缓症状，让患者独立生活，且保持较好的
生活质量。

专家介绍，在治疗早期，药物是首选的
治疗方法，因为药物可以很好地改善病人
的症状。在国外，内科医生与外科医生有着
紧密的配合，确保帕金森病患者在最佳时
机接受合适的治疗。目前，国内很多医院也
在积极探索类似模式，为帕金森病人服务。

经过 3至 5年的药物治疗后，患者的病
情会较难控制，这时可选择脑起搏器手术
治疗。在病人脑部植入针一般粗细的电极，
胸部皮下植入脉冲发射器，通过导线把二
者连接起来，可以控制帕金森病症状。

据了解，脑起搏器技术在欧美各国已
经相当成熟，许多研究报告证明其疗效显著。
1998年，中国脑神经外科专家在北京完成了
国内首例安装脑起搏器手术，随后，上海、广
州、西安等许多大城市的多家医院也相继采
用了这一手术治疗方案，中国在外科手术治
疗帕金森病方面实现了与世界的同步。

尽管治疗方式已经比较成熟，但医学
专家表示，在中国，帕金森病还没有得到
应有的重视，许多患者都是等到中、晚期
才来就诊。

浙江大学医学院附属第二医院神经内
科主任张宝荣说，社会上对帕金森病有许
多误解，比如治不好、等病情明显了再就
医、锻炼不利于控制病情等，这些观点都
是错误的。他表示，虽然帕金森病理论上
不能治愈，但并不代表不可治。早诊断、
早治疗才是有效方法。

据了解，帕金森病分易感期、高危期
和运动症状状态期 3 个阶段。所谓高危期
就是已经患病，但是还没有出现震颤、运
动迟缓等症状，此时会出现一些症状：如
嗅觉减退、便秘、睡眠障碍、抑郁等。出
现以上症状的人群应提高警惕，尽早排查
帕金森病。

专家提示，有四类人群需要及早预防

帕金森病：一是 55—60 岁之间的老年人；
二是家庭有患帕金森病史者；三是经常接
触农药的人，因农药中的杀虫剂、除草剂
等 含 有 与 MPTP 相 似 的 化 学 结 构 ， 而
MPTP 是一种已被肯定与帕金森病相关的
化学物质；四是重金属的接触者，如锰矿
工人等。

不能忽视心理治疗

除了常见的表现外，抑郁症是帕金森
病最易被忽视的症状。据美国帕金森病基
金会的资料显示，帕金森病患者约40％伴
有焦虑症状，约1/3伴有抑郁症状。

据了解，帕金森病患者需要终身服
药，在漫长的用药过程中，多数病人会产
生心理障碍。主要表现为情绪低落、焦
虑、多梦并伴有睡眠障碍。由于植物神经
系统受到影响，患者往往还感觉头晕、忽

冷忽热、夜尿增多等。心理障碍不能靠吃
药来改善，否则会加重帕金森病情，形成
恶性循环。

因此，帕金森患者不能忽视心理治
疗。家庭的温暖和家人的关怀，也是治疗
帕金森病的一剂良药。

浙江省中医院神经内科主任侯群表
示，营造祥和的家庭氛围最重要。家人多
陪伴交谈，和患者一起学习有关帕金森病
的知识，让患者知道自己不是“一个人在
战斗”。此外，积极培养患者的兴趣爱
好，比如散步、打太极，让患者有一种存
在的价值感。

专家提醒，对于帕金森患者而言，心
理治疗非常重要，应努力排解负面情绪，
不要把自己的身心局限于狭小的范围，要
多出门走走，散散心，患者之间可以互相
交流、鼓励，对情绪调节和病情控制都有
非常好的效果。

4月11日 世界帕金森病日

“帕金森”不可怕
本报记者 刘 峣

有一位女士，原本豪爽
大方，爽朗的笑声是她在大
家心中的标签。不知何时，
她患了抑郁症，再谈到她，
人们多是惋惜。

“一起来聊聊抑郁症”，
是今年 4月 7日世界卫生日的
主题。随着社会经济高速发
展，工作、生活压力不断加
剧，全球抑郁症患病总数日
益增多。据世卫组织公布的
数据，目前全世界有3亿多人
受到抑郁症困扰。

抑郁症是一种常见的心
理 疾 病 ， 许 多 人 把 它 称 为

“心灵感冒”。如今，心灵感
冒已成为 15-29 岁人群的第
二大死亡原因。到 2020 年，
可能成为仅次于心脑血管病
的人类第二大疾病。

严重精神障碍患者终究
是少数，普通人群的精神和
心理健康问题更加普遍，却
也更容易被忽视。据统计，
在中国，抑郁症患病人群超
过 3000 万，近 1/4 的大学生
曾经历过抑郁情绪。

与高发病症形成鲜明反
差的是，抑郁症临床识别率
和就诊率都比较低。一项调
查显示，中国地市级以上医
院对抑郁症的识别率不到 30%，抑郁症人群就诊
率不足10%。

造成这一反差的关键是认识上的问题。心理
医生配置不足，社区医生对抑郁症识别不高，患
者又往往抱有病耻感，认为抑郁症是因为压力过
大而偶发，忽视了治疗。

心灵感冒是不治之症吗？非也。临床经验表
明，80%的患者如果经过规范治疗可以实现临床治
愈。很多轻度抑郁症通过专业人士的心理治疗就
能治愈，关键是及早发现，正确对待。

治疗抑郁症其实是一个社会问题。面对这些
心理上的“患者”，我们应该给予更多的理解和支
持，别让普通的“心灵感冒”引发更多“并发
症”。

首先，防病治病都需要专业医生。心理健康
服务涉及多个行业和部门，医生、心理治疗师、
社工、职业康复师等都应被合理纳入全社会的心
理健康服务网络。心理健康人才队伍的建设，是
构建这一服务网络的前提。

其次，鼓励培育社会化的心理服务机构。在
日本，有许多提供抑郁症治疗和交流的非营利组
织，抑郁症患者通过聚会，交流心中的各种压
力，排遣郁闷。充分利用社会化资源、建立健全
服务体系尤为重要。

最后，抑郁症不能成为一个人的战斗，需要多
方的共同努力才能战胜。社会、家庭、个人，都应当
正确认识、看待抑郁症。大家“一起来聊聊抑郁症”，
也许会对抑郁症产生意想不到的疗效。

我想，那位女士也是一样，也许大家对她多
一点理解和关照，她心里的“感冒”便会好得更
快。
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4月5日，中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组等机构在成都发起
“拥抱郁金香”项目。该项目计划每年在中国各地开展超过 100 场患者疾病科普教
育，5年内累计培训超过5000人次神经内外科专业医师。

中新社记者 张 浪摄

谣言不断滋生

当你在微信朋友圈上看到被人热
传的“春茶含过量农药，茶农自己都不
喝”的消息时，还会选择喝春茶吗？

在接受记者采访时，很多人起初表
示“不会相信”，但读到“央视记者暗访
茶商”“中国茶叶98%有农药残留”等细
节时，一些受访者显得半信半疑，表示

“近段时间内不会再买春茶了”。
所谓“春茶含过量农药”的消息

是真的吗？中国农业科学院茶叶研究
所副研究员、中国茶叶学会学术交流
部主任刘栩表示，春茶根本不需要打
农药。春茶一般指由越冬后茶树第一
轮萌发的芽叶采制而成的茶叶。“此时
气温大多低于 20℃，没有虫害，打了
农药反而增加成本。”

至于农药残留，刘栩表示，食品安
全国家标准等条例对此已经做了严格
规定，农业部每年会对茶叶生产企业、
批发市场、零售渠道等多环节进行抽
查。在规定和监管越来越严格的环境
下，茶叶农药残留并不存在问题。

无独有偶，今年 2 月，一段“塑
料紫菜”的视频在网络热传。各地食
药监部门将视频中提到的紫菜品牌送
往专业鉴定机构检测后发现，送检样
品并不是塑料制品。然而，这则谣言

给种植紫菜的农户和企业带来了巨大
损失。

记者搜索相关公开报道发现，近
些年来，关于食品安全和健康类谣言
从未间断。微信安全中心去年年底发
布的 2016年朋友圈十大谣言中，就有
两条涉及食品安全和健康。

问题是多方面的

食品安全谣言为何屡禁不止？有
专家认为，信息爆炸造成的认知鸿沟
是重要原因。在信息时代，与制造谣
言相比，分辨谣言往往需要公众具备
很多科学常识和社会知识。这些谣言
利用公众对自身健康安全特别关注的
心理，促使一些人抱着宁可信其有、
不可信其无的心态来传播这类信息。

同时，一些人故意抹黑、造谣生
事。近年来，随着互联网、新媒体快
速发展，使得造谣生事的门槛相对变
低，辟谣破谣的成本则随之抬升。一
些人为了经济利益通过造谣打击竞争
对手，一些自媒体为了点击量、阅读
数甘愿铤而走险，颠倒黑白，撩动公
众脆弱的食品安全神经。

当然，食品安全谣言之所以长期
存在，和公众对我国食品安全状况存
在焦虑，对食品监管体系信心不足也
有关系。中国人民大学农业与农村发

展学院教授郑风田说，谣言不可怕，
可怕的是为什么有那么多人相信、传
播谣言。

畅通辟谣机制

“民以食为天，食以安为先。”相
关监管部门必须把加强食品安全监管
提升到维护政府公信力的角度来对
待，严把食品安全关，同时大力打击
制谣、传谣等违法行为。

从政府角度来看，食品安全全链
条监管涉及多方面工作。各地食药监
等相关部门应做到“守土有责”，不断
加码食品安全领域的执法力度，让食
品质量长期稳定在健康水平。食药
监、公安、网监等部门应通力协作，
对造谣生事者坚决追责、斩断其背后
的利益链。

对于食品安全谣言重灾区——微
博、微信、自媒体等社交媒体，相关
部门不仅应加大对谣言发布者的惩治
力度，也要追究社交媒体平台作为第
一责任人的法律责任。

同时，还应打通执法和科普的
“任督二脉”。南开大学法学院教授宋
华琳认为，治理食品安全谣言不仅需
要法律，还要建立监管部门、科研机
构、公众传媒、科学家和产业界的协
作机制。

“健康谣言”为何难禁？
本报记者 彭训文
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春茶含过量农药、摸购物小票会致癌、红籽草
莓含染色剂、面条残留物是塑化剂、疫苗危害巨大
……近段时间，数则“健康谣言”引爆微信朋友
圈。就在今年2月，一则“塑料紫菜”谣言一度导致
市场紫菜价格狂跌，影响了成千上万农户的生计。

健康类谣言如何产生、发酵？为何有如此大影
响力？如何建立通畅的辟谣机制？

7年前，在湘西武陵贫困
山区深处的保靖县迁陵镇昂
洞村的昂洞卫生院还只是一
幢不到 400 平方米的老旧危
楼。2010年，土家族医生田蕊
来到这座卫生院担任院长，
并筹划重建卫生院。2012年，
新院在不破拆旧楼的前提下
开工。

新院利用回收的青砖建
造外墙；一条贯穿所有楼层
的无障碍坡道环绕而上；内
墙使用全镂空砖墙，方便采
光；天井内空地和屋顶天台
设计成公共活动区域。两年
后，总面积 1400 多平方米的
新昂洞卫生院投入使用。凭
借独特的设计，昂洞卫生院
于 2016 年入围英国皇家建
筑师协会（RIBA）设立的首
届RIBA国际奖。

环形走廊、天井空地、屋
顶天台等对外开放的公共区
域，为村民提供了健身休闲
空间。这里不只是村民看病
就医的场所，更是他们拥抱
健康的乐园。

新华社记者 李 尕摄
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昂洞卫生院全景

昂洞村老人在卫生院楼顶公共活动平台打太极拳

昂洞卫生院副院长彭运华推
着一名老人从无障碍通道通过
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