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社区医师参与帕金森病患者早期诊断的效果研究
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帕金森病在 65 岁以上人群中的患病率为

1% ～2%[1]。目前临床上主要采取对症治疗，尚不

能治愈帕金森病，也无法减缓疾病的进程，且随着

用药时间的延长其不良反应日趋严重。为打破被

动的对症治疗局面，延缓病情进一步发展，当今研

究将目标定为帕金森病神经保护治疗[2]。而神经保

护性治疗需建立在神经元尚未完全变性坏死的基

础之上，因此帕金森病的早期诊断对开展神经保护

性治疗有很大影响[3]。社区全科医师是社区居民健

康管理的守门人，在帕金森病早期诊断中具有明显

优势，其庞大的队伍和独特的工作性质可以在帕金

森病早期诊断中发挥重要的作用。加强社区医师

对帕金森病患者早期诊断的意识，充分调动他们的

积极性，主动参与帕金森病的早期筛查诊断工作，

有利于帕金森病患者的早期诊断及保护性治疗，可

大大改善患者生活质量。本次研究对纳入的 49例

帕金森病患者实施了社区早期诊断筛查工作，效果

较好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 4月起由同济大学附属杨

浦医院全科医学科与上海市杨浦区延吉、定海、长

白、殷行、四平 5个社区卫生服务中心合作开展带教

门诊，着重开展帕金森病社区管理工作合作探讨，

选取此 5个社区作为观察组；另选取上海市杨浦区

另 5个未开展帕金森病社区管理工作合作的社区作

为对照组。开展帕金森病社区管理工作 1年后，收

集数据。从观察组社区及对照组社区选取在社区

登记的 50～75岁并经上海市三级医院确诊的帕金

森病患者，帕金森病的诊断标准符合 2006年中华医

学会神经病学分会运动障碍及帕金森病学组制定

的原发性帕金森病诊断标准[4]。观察组社区共入选

49例帕金森病患者，其中男性 25例、女性 24例；年

龄（63.38±4.86）岁；对照组社区共入选 50例帕金森

病患者，其中男性 27 例、女性 23 例；年龄（63.22±
4.96）岁。两组性别和年龄比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 观察组社区 ①加强对社区社会群体特别

是中老年人群有关帕金森病临床知识的普及，采用

科普讲座、社区宣教、观看录像、社区义诊等多种方

式普及帕金森病的知识，使得疾病得到尽早诊治；

②加强社区医师对帕金森病临床知识的学习，采用

讲座、全科医生工作坊、临床病例讨论、观看教学视

频等方式加强社区全科医生对帕金森病临床症状

的全面认识，减少误诊漏诊；③在社区医院开展帕

金森病带教门诊；④在社区与同济大学附属杨浦医

院之间开展医联体工作，为帕金森病患者开展和加

强双向转诊。

1.2.2 对照组社区 暂未开展帕金森病患者双向

转诊工作，未对社区社会群体特别是中老年人群开

展有关帕金森病临床知识的普及工作，未加强社区

医师对帕金森病临床知识的学习，未在社区医院开

展帕金森病带教门诊。采取患者自由就诊的方法。

1.3 观察指标 比较两组社区帕金森病患者主动

就诊情况及临床误诊情况。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行

统计学分析。计数资料应用χ2检验。P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

观察组 49 例社区帕金森病患者中，32 例患者

（73.47%）因影响生活而主动至医院就诊，其余13例

为被动发现，均在上海三级医院确诊为帕金森病。

有 11例帕金森病患者在就诊过程中的早期被误诊，

误诊率为22.45%，主要被误诊为骨科疾病4例、情绪

障碍（抑郁、焦虑）3例、脑梗死2例、原发性震颤2例，

其中4例患者存在多次误诊。 而对照组50例社区帕

金森患者中仅有 26例患者（52.00%）因影响生活而

主动至医院就诊，其余 24例为被动发现，均在上海

三级医院确诊为帕金森病。有 22例帕金森病患者

在就诊过程中早期被误诊，误诊率为 44.00%，主要

被误诊为骨科疾病 8例、情绪障碍（抑郁、焦虑）5例、

脑梗死3例、原发性震颤2例，其余疾病4例，其中9例
患者存在多次误诊。两组主动就诊率、误诊率比较，

差异均有统计学意义（χ2 分别=4.87、5.17，P 均＜

0.05）。
3 讨论

帕金森病是老年人常见疾病，是因脑黑质变

性、多巴胺分泌减少所致的肌肉运动障碍性疾病。

近几年研究发现帕金森病除了运动障碍症状外，还

有一些非运动障碍的症状，如嗅觉丧失、记忆力减

退、睡眠障碍、抑郁和流涎等，这类非运动障碍症状

也严重影响患者的生活质量和健康。目前，帕金森

病还没有相应的医学治疗方法能够完全逆转、阻止

疾病的发展。因此，帕金森病的早期诊断对开展神

经保护性治疗、控制症状发展、保障患者的生活质

量、防止并发症发生非常重要。然而帕金森病经典

诊断标准很难做到早期诊断，患者从起病至临床诊

断过程中有众多因素参与其中[5]。虽然各种新的诊

断技术的出现以及对帕金森病患者非运动症状的

研究对早期诊断方面有一定的帮助，但是单纯依赖

于专科医师还难以大范围做到帕金森病的早期

诊断。

目前我国帕金森病患者的就诊率十分低，只有

47.1%。社区全科医师在帕金森病早期诊断中的

作用是利用其对居民健康档案及家族史的了解优

势对易患人群进行普遍筛查，对疑似患者进行部

分简易测评，必要时转诊至三级医院专科以便进

一步确诊。社区医师不是致力于早期、准确地确

诊某一例患者，而是在患者因出现症状影响生活

质量而就诊之前就有选择性地进行初步筛查和转

诊，让专科医师及各种新型诊断技术能针对性地

对可疑病例进行确诊，共同提高帕金森病的早期

诊断率。社区全科医师长期与居民密切交往所建

立起来的相互信任也是专科医师所不具备的，其

对患者进行的初步筛查性评估以及转诊建议能够

得到社区居民更很好的理解与配合。在早期发现

帕金森病疑似病例，从而及时转诊的过程中，社区

医师对帕金森病的诊断意识、经验及认识水平显

得尤为重要，因此，需加强社区医师对帕金森病患

者早期诊断的意识。三级综合医院专科应落实分

级诊疗制度，加强双向转诊工作，通过下社区培

训、讲座及带教门诊等形式，加强社区全科医生对

帕金森病的认识。社区医师可选用成本低、时间

短、易掌握的帕金森病筛查方法，如 NMS 筛查问

卷、普渡钉板测验[6]（ 一种评价运动症状的经典定

量运动检测方法）、帕金森病筛查量表、嗅觉检测

等，以达到社区大范围、快速筛查的目的。经过各

种筛查手段缩小疑似范围后，同时进一步加强居

民帕金森病相关知识的健康教育，也有利于帕金

森病的早期诊断。

本次研究中观察组加强了对社区社会群体特

别是中老年人群有关帕金森病临床知识的普及，使

得疾病得到尽早诊治；同时加强社区医师对帕金森

病临床知识的学习，加强对帕金森病临床症状的全

面认识，在社区医院开展帕金森病带教门诊及加强

双向转诊。结果显示，观察组社区帕金森患者主动

就诊率明显增加，早期误诊率明显降低，提示帕金

森病社区医师多方位参与，在提高主动就诊率，减

少误诊率方面效果明显。

国外对帕金森病社区参与早期诊断及综合治

理护理干预开展较好，也比较重视，但国内有关帕

金森病社区参与早期诊断仍缺乏较为全面、系统的

临床研究报道。随着社会发展，生活水平的提高以

及老年人口的迅速增加，帕金森病的患者越来越

多，提高社区医师帕金森病早期诊断的意识及水

平，充分调动他们的积极性，发挥优势，主动参与帕

金森病的早期筛查诊断工作，有利于帕金森病患者

的早期神经保护治疗及社区干预治疗，有较好的社

会、经济效益，是帕金森病患者、家属及社会的

福音。
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中老年缺血性脑卒中患者颈部血管彩色多普勒超声
检查的临床价值

钟海燕 牛淑珍 沈梅 盛燕红 吴晓峰

缺血性脑卒中发病率高，占脑卒中类型的 60%
～80%[1]，其起病快、病死率高、致残率高[2]。缺血性

脑卒中的发生与颈动脉狭窄密切相关[3]。有研究显

示颈部血管彩色多普勒超声检查对颈部血管狭窄

和斑块诊断正确率高[4]。因此，本次研究回顾性分

析 120例缺血性脑卒中患者的颈部血管彩超检查资

料，旨在了解颈部血管彩超在缺血性脑卒中的临床

价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年1月至2017年10月绍

兴市中心医院收治的120例缺血性脑卒中患者为观察

组，其中男性63例、女性57例；年龄（66.82±5.65）岁；

体重指数（24.52±9.14）kg/m2。纳入标准：②首次发

病，诊断参考 2014版中国急性缺血性脑卒中诊治指

南[5]；②年龄＞45岁；③头部CT和/或MRI确诊为新

发脑梗死；④知情同意本次研究并签署同意书。排

除标准：①真性红细胞增多症；②房颤；③大动脉炎

和外伤；④服用调脂药物；⑤自身免疫性疾病、肝肾

功能不全、原发感染性疾病、恶性肿瘤等；⑥出血性

脑血管疾病。同时选择同期体检科接诊的60例健康

人群为对照组，年龄＞45岁；排除心脑血管疾病、精

神疾病和认知障碍、重大疾病、遗传疾病和重要器官

功能障碍者。其中男性 32 例、女性 28 例；年龄

（64.25±6.92）岁；体重指数（23.55±8.55）kg/m2。两组

基线资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采用 iu22彩色超声诊断仪（由飞利浦公

司生产），探头频率 5～12 MHz。受检者取仰卧位，

头偏向一侧，暴露检查部位。从锁骨上窝处沿着颈

总动脉走向连续扫查，扫查范围为双侧颈总动脉、

颈总动脉分叉处、颈内动脉、颈外动脉，分别测量颈

内动脉内径、颈总动脉内径、颈动脉内膜-中膜厚度

（intima media thickness，IMT），记录颈动脉斑块位

置、大小。

1.3 判定标准 ①颈动脉狭窄分级：狭窄程度≤29%
为轻度狭窄；狭窄程度30%～69%为中度狭窄；狭窄

程度70%～99%为重度狭窄；狭窄程度100%者为血
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