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基底核－丘腦迴路與疼痛的多重感官整合有

關，包括對於疼痛的動作、情緒、自主和認

知反應。

在幾項神經外科研究中也發現，某些接受

基底核蒼白球深腦刺激術的患者，其疼痛症

狀得到改善，因此，基底核在疼痛調節中扮

演一定的角色。有多篇神經電生理、功能影

4. 中樞痛：

難以定位難以確認位置、持續、令人厭煩

的疼痛

5. 靜坐不能：內心的躁動感

可能的疼痛機轉 

目前醫學界對於巴金森病患者疼痛症狀

的機轉仍不甚了解。但是研究發現，皮層－

疼痛與疲倦

疼痛與疲倦
巴友最常見的

非運動障礙困擾

資料提供與諮詢╱林洳甄 臺大醫院神經部醫師

撰文╱姜欣慧

雖然運動障礙是巴金森病的患者最

大的困擾，但是，你知道嗎？有超

過百分之九十的巴金森病患者，也

飽受非運動症狀之苦，其中最常見

的就是疼痛與疲倦。

疼痛

疼痛與疲倦經常發生於巴金森病早期，

也會對於患者的日常生活造成極大困擾。但

是，臨床上經常低估了疼痛和疲倦的影響，

也很少針對這兩種症狀進行積極的診斷及治

療。現在，讓我們來了解一下巴金森病的疼

痛與疲倦。

惱人的疼痛 

很多巴金森病患者都會出現疼痛的症狀，

雖然不一定嚴重到需要吃止痛藥，但仍會讓

病人非常困擾。疼痛的表現是多方面的，可

能包括肩頸疼痛、頭痛、腰痛，其中最常發

生的症狀是手臂或腿的痠痛，主要的原因是

局部的肌肉僵直。身體最先發生運動障礙症

狀或是較嚴重的那一側，會是較容易發生疼

痛的體側，其中最常見的疼痛類型為肌肉骨

骼疼痛和肌張力不全疼痛。

在不同的研究中，巴金森病的疼痛症狀盛

行率有很大的差異，範圍從30 ~ 83%不等。但

是和同年齡的非巴金森病患者相較之下，巴

金森病患者發生疼痛的比例明顯較高。一般

認為巴金森病患者發生疼痛的風險因素，與

性別、疾病嚴重度、憂鬱程度、早發性巴金

森病，以及藥效波動有關。

巴金森病的疼痛臨床表現可分為五大類
(請參考右表)：

1. 肌肉骨骼疼痛：

抽筋的疼痛、五十肩、背部疼痛

2. 肌張力不全疼痛：

肌張力異常姿勢及痙攣

3. 神經或神經根痛：

通常局限於單一神經或神經根的分布區域

疼痛表現分類 說明 治療方式

肌肉骨骼疼痛

巴金森病患者的肌肉骨骼疼
痛 可 能 是 由 於 多 種 因 素 所
致，包括肢體僵硬、關節疼
痛、骨骼變形等。
其中肩膀的疼痛，可能早在
巴金森病的症狀出現之前，
就已經發生。

• 肌肉骨骼檢查
• 物理治療及職能治療
• 藥物治療：多巴胺治療（用於巴金森病的僵硬
和運動不能）；消炎藥和止痛藥（用於關節及
骨骼疾病）。 

• 手術治療：如需要可進行骨關節手術

肌張力不全疼痛

由於肌張力不全會造成重複
的姿勢，所以造成患者嚴重
且疼痛的痙攣。
肌張力不全疼痛往往與左多
巴治療有關。

• 評估疼痛的肌張力不全與多巴胺藥物之間的關
係：提供更連續的多巴胺刺激 

• 其他藥物治療：抗膽鹼性藥物、金剛胺、注射
肉毒桿菌素、巴氯芬

神經或神經根痛

這種疼痛通常和巴金森病本
身無關，可能和腰椎退化或
姿勢變化有關。

• 神經系統檢查 ，可能需要神經電生理或影像檢
查評估

• 物理及職能治療 
• 藥物治療：抗憂鬱藥、抗癲癇藥、鴉片類止痛
藥、非固醇類消炎藥，這些藥物可併用

• 手術治療：依照醫師指示進行減壓手術

中樞痛

這種疼痛難以描述、模糊、
位置不明確、持續、難受不
舒服，位置不受限於神經分
布。無法被其他周邊的問題
(如關節)解釋。
某些患者在藥物失效期(off-
state)，可能有自主神經性
的不舒服，例如腹痛、呼吸
困難、胃食道逆流及感覺燥
熱、潮紅等。

• 多巴胺治療（左多巴、多巴胺受體作用劑） 
• 消炎藥、鴉片類製劑、抗癲癇藥、三環類抗憂
鬱藥和非典型抗精神病藥物

靜坐不能
內在的坐立不安的感覺，以
致無法靜坐

• 藥物治療：多巴胺治療
（左多巴、多巴胺作用劑）、鴉片類藥物、
氯氮平 (Clopine)
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像研究顯示，巴金森病患者的疼痛忍受度較

低，對疼痛刺激的反應較非巴金森病患者更

強，而這樣的反應在左多巴的治療下，部分

獲得了改善。2動物研究也提供相關資料，支

持基底核在疼痛感覺和疼痛處理的過程中扮

演一定的角色。所以疼痛的發生與巴金森病

的病程與致病機轉有關。

治療方式 

針對巴金森病的疼痛治療，建議採用多

領域的整合治療。多巴胺治療可改善巴金森

病的肢體僵硬、運動困難所造成的肌肉骨骼

疼痛和靜坐不能。但在用藥後期，少數患者

在左多巴起效的高峰期反而會出現下肢，尤

其是足趾的肌張力不全疼痛。醫師可調整多

巴胺藥物的劑量、用藥時間及使用長效型製

劑，來控制左多巴造成的肌張力不全。也可

以嘗試局部注射肉毒桿菌毒素方法，達到緩

解的效果。

運動和物理治療有益於保持患者的行動能

力和關節活動度，同時也有助於防止關節攣

縮。傳統的止痛劑，例如非固醇類消炎藥也

有助於緩解關節和骨骼的病症。

也常用於治療慢性疲倦的症狀。

除了藥物治療之外，也應鼓勵患者養成良

好的睡眠習慣，多多運動及活動身體，尤其

是進行有氧運動，有助於減少疲倦及改善生

活品質。

總結

巴金森病的疼痛和疲倦症狀與運動症狀

一樣，對於患者造成許多困擾；然而其影響

卻常被低估，治療時也較容易被忽略。事實

上，巴金森的運動症狀及非運動症狀都需要

評估治療，才有助於維持日常生活。如果患

者出現較常疼痛或容易疲倦的現象，請不要

默默忍受，請與主治醫師討論，一起找出改

善的方法。

6.  藥物造成的疲倦：多巴胺受體作用劑，例

如樂伯克和力必平，在某些患者身上會帶

來疲倦或白日嗜睡的副作用。

巴金森的憂鬱和情感淡漠，和疲倦有很高

的共存率。睡眠障礙也和疲倦的發生有高度

相關。但是憂鬱、睡眠障礙和疲倦之間有著

怎樣的關係，卻仍不甚清楚。仍有不少無憂

鬱也無睡眠障礙的患者有疲倦的症狀。

可能的疲倦機轉

目前醫學界對於巴金森病患者發生疲倦的

機制仍不甚了解。運動誘發電位（MEP）的

研究顯示，巴金森病患者M1運動區興奮性的

異常和疲倦的症狀相關。而單光子放射斷層

掃描（SPECT ）研究顯示，巴金森病患者的疲

倦與額葉腦血流下降有關。另外，正子掃描

（PET） 研究顯示，患者的疲倦與多巴胺迴路

及血清素迴路的異常有關。

治療方式

巴金森病的疲倦治療還需要進一步研究。

目前醫師能做的是，先排除非巴金森因素所

導致的疲倦，再從導致疲倦的原因中，找出

可治療的部分，優先處理。其中，值得優先

處理的是失眠、壓力過大、焦慮或憂鬱，一

旦減輕上述的情況，即可減少患者的疲倦症

狀。治療巴金森病患者的姿勢性低血壓，也

有助於避免疲倦的發生。

同時，醫師也會進一步分析患者的疲倦發

生時間、持續時間，以及疲倦與用藥週期和

劑量之間的關聯性。藉由調整用藥時間和計

量來改善與藥物有關的疲倦。一項小型研究

指出，三環類抗憂鬱劑nortriptyline 有助於改

善患者的疲倦，選擇性血清素再吸收抑制劑

疲倦

身心的疲倦 

巴金森的疲倦是一種全面性的疲累感，沒

有活力，而且覺得筋疲力竭。對於巴金森病

患者而言，疲倦不只是肉體上的，也包括心

理上的。生理上由於動作遲緩或肌肉僵硬，

使得患者需要花更多心力完成原本的日常生

活活動，造成疲倦。而心理上是在生理限制

之外，還有不想開始、或不想持續從事腦部

思考活動或身體運動活動。

巴金森病患者發生疲倦的盛行率在不同國

家的研究中不盡相同，其範圍約33 ~ 58 %，

大多研究顯示和憂鬱程度、疾病嚴重度相

關，部分研究顯示和性別（女性）、睡眠障

礙、和軀幹症狀相關。巴金森相關的疲倦的

形成原因複雜，以下列出一些相關的因素：

1. 動作失能(Akinesia)產生的疲倦：動作失能

讓患者在一定時間內，無法完成日常生活

需要的活動，所以容易造成疲倦感。

2. 肌肉的疲倦：肌肉僵硬、抽筋、顫抖和行

動困難對肌肉產生壓力，由於這些症狀，

肌肉動作更為費力。另外，患者運動量過

少也會造成肌肉退化，進而降低肌耐力和

體力。

3. 運動功能的波動現象：患者的運動功能會

隨藥效而消長，藥效將結束時，運動功能

也會隨之降低，也帶來症狀相關的疲倦。

4. 憂鬱造成的疲倦：憂鬱是巴金森患者的常

見症狀，而疲倦是憂鬱的典型症狀，患者

常有缺乏動機或活力的情況。

5. 睡眠障礙造成的疲倦：巴金森患者常有睡

眠障礙的問題。夜晚睡不好無法得到充分

的休息，而白天昏昏欲睡。
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復健及運動有助於保持行動能力和關節活動度，平時在安全
無虞的情況下，也可善用公園裡的器材。

睡眠障礙是最常見的疲倦主因；藥物週期所引起的疲倦，則
可與醫師討論調整。
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像研究顯示，巴金森病患者的疼痛忍受度較

低，對疼痛刺激的反應較非巴金森病患者更

強，而這樣的反應在左多巴的治療下，部分

獲得了改善。2動物研究也提供相關資料，支

持基底核在疼痛感覺和疼痛處理的過程中扮

演一定的角色。所以疼痛的發生與巴金森病

的病程與致病機轉有關。

治療方式 

針對巴金森病的疼痛治療，建議採用多

領域的整合治療。多巴胺治療可改善巴金森

病的肢體僵硬、運動困難所造成的肌肉骨骼

疼痛和靜坐不能。但在用藥後期，少數患者

在左多巴起效的高峰期反而會出現下肢，尤

其是足趾的肌張力不全疼痛。醫師可調整多

巴胺藥物的劑量、用藥時間及使用長效型製

劑，來控制左多巴造成的肌張力不全。也可

以嘗試局部注射肉毒桿菌毒素方法，達到緩

解的效果。

運動和物理治療有益於保持患者的行動能

力和關節活動度，同時也有助於防止關節攣

縮。傳統的止痛劑，例如非固醇類消炎藥也

有助於緩解關節和骨骼的病症。

也常用於治療慢性疲倦的症狀。

除了藥物治療之外，也應鼓勵患者養成良

好的睡眠習慣，多多運動及活動身體，尤其

是進行有氧運動，有助於減少疲倦及改善生

活品質。

總結

巴金森病的疼痛和疲倦症狀與運動症狀

一樣，對於患者造成許多困擾；然而其影響

卻常被低估，治療時也較容易被忽略。事實

上，巴金森的運動症狀及非運動症狀都需要

評估治療，才有助於維持日常生活。如果患

者出現較常疼痛或容易疲倦的現象，請不要

默默忍受，請與主治醫師討論，一起找出改

善的方法。

6.  藥物造成的疲倦：多巴胺受體作用劑，例

如樂伯克和力必平，在某些患者身上會帶

來疲倦或白日嗜睡的副作用。

巴金森的憂鬱和情感淡漠，和疲倦有很高

的共存率。睡眠障礙也和疲倦的發生有高度

相關。但是憂鬱、睡眠障礙和疲倦之間有著

怎樣的關係，卻仍不甚清楚。仍有不少無憂

鬱也無睡眠障礙的患者有疲倦的症狀。

可能的疲倦機轉

目前醫學界對於巴金森病患者發生疲倦的

機制仍不甚了解。運動誘發電位（MEP）的

研究顯示，巴金森病患者M1運動區興奮性的

異常和疲倦的症狀相關。而單光子放射斷層

掃描（SPECT ）研究顯示，巴金森病患者的疲

倦與額葉腦血流下降有關。另外，正子掃描

（PET） 研究顯示，患者的疲倦與多巴胺迴路

及血清素迴路的異常有關。

治療方式

巴金森病的疲倦治療還需要進一步研究。

目前醫師能做的是，先排除非巴金森因素所

導致的疲倦，再從導致疲倦的原因中，找出

可治療的部分，優先處理。其中，值得優先

處理的是失眠、壓力過大、焦慮或憂鬱，一

旦減輕上述的情況，即可減少患者的疲倦症

狀。治療巴金森病患者的姿勢性低血壓，也

有助於避免疲倦的發生。

同時，醫師也會進一步分析患者的疲倦發

生時間、持續時間，以及疲倦與用藥週期和

劑量之間的關聯性。藉由調整用藥時間和計

量來改善與藥物有關的疲倦。一項小型研究

指出，三環類抗憂鬱劑nortriptyline 有助於改

善患者的疲倦，選擇性血清素再吸收抑制劑

疲倦

身心的疲倦 

巴金森的疲倦是一種全面性的疲累感，沒

有活力，而且覺得筋疲力竭。對於巴金森病

患者而言，疲倦不只是肉體上的，也包括心

理上的。生理上由於動作遲緩或肌肉僵硬，

使得患者需要花更多心力完成原本的日常生

活活動，造成疲倦。而心理上是在生理限制

之外，還有不想開始、或不想持續從事腦部

思考活動或身體運動活動。

巴金森病患者發生疲倦的盛行率在不同國

家的研究中不盡相同，其範圍約33 ~ 58 %，

大多研究顯示和憂鬱程度、疾病嚴重度相

關，部分研究顯示和性別（女性）、睡眠障

礙、和軀幹症狀相關。巴金森相關的疲倦的

形成原因複雜，以下列出一些相關的因素：

1. 動作失能(Akinesia)產生的疲倦：動作失能

讓患者在一定時間內，無法完成日常生活

需要的活動，所以容易造成疲倦感。

2. 肌肉的疲倦：肌肉僵硬、抽筋、顫抖和行

動困難對肌肉產生壓力，由於這些症狀，

肌肉動作更為費力。另外，患者運動量過

少也會造成肌肉退化，進而降低肌耐力和

體力。

3. 運動功能的波動現象：患者的運動功能會

隨藥效而消長，藥效將結束時，運動功能

也會隨之降低，也帶來症狀相關的疲倦。

4. 憂鬱造成的疲倦：憂鬱是巴金森患者的常

見症狀，而疲倦是憂鬱的典型症狀，患者

常有缺乏動機或活力的情況。

5. 睡眠障礙造成的疲倦：巴金森患者常有睡

眠障礙的問題。夜晚睡不好無法得到充分

的休息，而白天昏昏欲睡。
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