
M
D

S-
11

16
-5

01

International Parkinson and Movement Disorder Society  
555 East Well Street, Suite 1100 • Milwaukee, WI 53202 • +1 414-276-2145 • www.movementdisorders.org

Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.

国际帕金森和运动障碍协会  帕
金森病的脑深部电刺激手术治
疗：患者需要了解的重要知识

国际帕金森和运动障碍协会  帕
金森病的脑深部电刺激手术治
疗：患者需要了解的重要知识

晚期帕金森病的运动症状包括哪些？
当帕金森患者最初使用抗帕金森药物治疗时，药效通常可维

持一整天。随着疾病进展，患者会发现药物起效时间不能维

持到下一顿药物服用时，这种现象称为“疗效减退”，当药

物疗效减退时，震颤、动作缓慢和行走困难等帕金森症状会

复现。再次服用药物后，症状再次缓解。症状控制好的时期

称为“开期”；症状不佳的时期，称为“关期”。患者也可

出现扭动、扭转等不自主运动，这种现象称为运动障碍（异

动症）。

哪些措施可改善帕金森病晚期症状？
医生可通过调整药物剂量和用药时间来缩短关期时间和改善

运动障碍（异动症）。当改变用药方式仍不能改善，一些患

者可尝试脑深部电刺激(Deep Brain Stimulation, DBS)手术

治疗缩短关期和改善运动障碍（异动症）。DBS手术即在深部

脑组织内植入很细的绝缘线（也称做电极片），电极片通过

导线与胸前皮下安装的一个起搏器样的装置（脉冲发生器）

相连。脉冲发生器通过发送电信号刺激大脑控制运动的区

域，从而缩短“关期”时间和减轻运动障碍（异动症）。

哪些患者可考虑进行DBS手术？
患者对帕金森药物有效，但即使调整药物剂量和用药时间仍

不能改善患者严重的“关期”和（或）令人困扰的运动障碍

（异动症）时，可考虑进行DBS手术。另外，患者也需要有良

好的社会支持。

不适合进行DBS手术的患者包括：出现了严重记忆障碍、幻

觉、严重抑郁，和即使在“开期”行走时不能维持身体平衡

的患者。

病人是怎样评估是否适合DBS手术？
内科医生应推荐病人到专业的神经外科DBS中心进行会诊。在

大多数DBS中心，评估患者是否适合DBS手术包括：

• 帕金森病专科医生评估

• 影像学检查（MRI或CT）排除颅内有无影响手术的病变

• 与进行DBS手术的外科医生会诊

• 对患者进行全面的评估，包括记忆力和理解力等

DBS手术安全吗？
总的来说，DBS手术是安全的。但是，DBS是一项有创治疗措

施，不可避免的存在一些潜在的风险。如手术过程中可能出

现出血或中风等风险。电刺激也可能产生一定的副作用（可

以通过调整刺激器参数改善）。其他一些轻微短暂的副作用

包括：体重增加、找词困难、发音不清和脉冲发生器/电极

片感染等。还有研究结果显示进行DBS手术的患者自杀风险

增加。

DBS手术的步骤是什么？
DBS手术通常需要几个小时，大多数时候意识状态是清醒的。

对大多数患者，手术会在两边的大脑半球各植入一个电极

片。首先，使用一个头架固定住患者的头部，以保证电极片

植入的位置精确。然后在两边的颅骨上各打一个小孔，电极

片经此放入。最后在胸前的皮下植入脉冲发生器，再经皮下

通过导线将脉冲发生器和电极片相连。

手术完成后的操作
DBS手术后，医生需要通过脉冲发生器控制器调整电刺激的

最佳参数和调整用药。通常调整到治疗的最佳效果需要3-6

个月。 

DBS术后近期和中期的结果是什么？
DBS术后的患者会体验到以下益处：

• “关期”时间缩短

• 运动障碍（异动症）持续的时间缩短和症状的严重程度减

轻

• 治疗药物剂量的减少

• 非运动症状如疼痛、情绪沮丧和睡眠障碍等的改善

• 生活质量的提高。

DBS术后长期的结局是什么？ 
DBS可持续延长“开期”和减轻运动障碍（异动症）。然

而，DBS手术不能治愈帕金森病也不能阻止其进展。


