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帕金森中晚期不止
“慢、抖、僵”

作为西医专家，刘振国教授
坦言，过去，临床上更多聚焦于解
决运动症状。“因为病人动作慢
了，手抖了，大家觉得这是大问
题。西医在这方面有优势——
我们对发病机制比较清楚，患者
缺的是多巴胺，我们就补充多巴
胺。”左旋多巴制剂一直是控制
运动症状的“金标准”，用药前3
至5年常被称为“蜜月期”，患者
症状得到良好控制。

但随着对疾病认识的深入，
问题接踵而至。随着病程推进，
药效逐渐减退，药物毒副作用凸
显，长期外源性补充多巴胺，还
造成了自身多巴胺分泌功能衰
退，加速病情发展。尤其5年以
上的中晚期病人，运动症状、运
动并发症与非运动症状交织叠
加，临床治疗陷入“两难”困境。

“对于不同的非运动症状，
我们有不同手段。”魏江磊教授
向记者回忆了一位六十多岁的
患者老赵（化姓），病程五年多。
“大便干、解不下来，没有便意，
也没有力气。同时还伴有白天
流口水。”在排除西药对自主神
经的干扰后，魏江磊判断其为气
血双虚。用人参、黄芪等补气药

配合当归、枸杞子等补血药后，
患者“没劲、大便干”的状况明显
改善，而此前乳果糖、益生菌等
西药通便效果均不理想。

FIX疗法开创了帕金
森诊疗“新模式”

有没有一种综合方案，让中
西医各展所长、相互赋能，为那
些曾被按下“加速键”的患者，找
到了“慢下来”的可能？

“实际上，通过几十年的临
床观察和学术研究，我们都认
为，当帕金森患者在患病 5年
后，开始出现全身乏力、翻身困
难、易摔倒以及全身疼痛等症状
时，就是病情急速恶化的征兆，
需要引起高度警惕，尽早接受中
西医融合介入诊疗！”早在2009
年，魏江磊教授就联合刘振国教
授开展了中西医结合治疗帕金
森病的探索，相关研究还曾在国
际上引起极大轰动，成果荣获上
海中西医结合科学技术奖。

在魏江磊教授看来，尽管帕
金森的发病原因不明，但是它的
发展却“有迹可循”。相关症状
按照脏腑辨证的原理，可以归于
不同的部位，而通过脏腑之间的
关系，还可以提前预判患者下阶
段出现的症状，从而针对帕金森

不同阶段、不同症型，进行定向
治疗、提前干预，可减慢帕金森
病情发展速度，减少西药用量。

2017年，魏江磊教授带领
无锡团队首创中西医结合“帕金
森 FIX 立体定向干预治疗体
系”。这是一套贯穿中医“脏腑
辨证施治”思想的综合疗法，内
治不仅涵盖西药，同时也采用两
位教授共同研发的“天芪平颤
方”等研究成果；外治在传统康
复基础上融入国家非遗项目“易
筋经十二势导引法”；食疗则将
欧美帕金森食疗理念与中医传
统药膳相结合；同时融入艺术治
疗等群体治疗手段。不再简单
地“对症下药”，而是从五脏功能
失调的根源入手，创新融合16
种特色治疗手段，实现帕金森跨
学科立体系统诊疗，开创了帕金
森诊疗“新模式”。

“增效减毒”正是这套疗法
的核心追求。临床研究显示，该
体系可减少患者16.29%的美
多巴用量，同时减少长期用药引
起的运动及非运动并发症。

“住院一站式”为帕金
森急速恶化按下“暂停键”

在易可中医院，魏江磊教授
成立了“魏氏脑病专科”，专门开

设帕金森专科病房，邀请刘振国
教授联合坐诊、查房。在FIX理
念基础上，融入刘振国教授倡导
的“一保双控”概念，形成了全新
“帕金森住院一站式”诊疗体
系。2025年，科室还获评无锡
市中医药重点专科建设单位。

“在这里，不是说，西医看完
了，中医再看一遍。我们是针对
一个问题，同时出方案，这个问题
西医缺手段，我中医来弥补，这个
症状，中医处理效果不佳，他西医
来顶上。”魏江磊教授说。

采访中，两位教授一致表
示，帕金森诊疗就目前来说，唯
一或者说更好的出路，就是中西
医结合、深度融合，单打独斗肯
定不行。“我和刘教授也认为，哪

怕是未来更长远来说，中西医融
合也是更靠谱的可行路径！”

如今，在帕金森专科病区，
他和魏江磊教授联合查房，将患
者评估后分为不同层级：症状
重、病程长的患者，需适当加大
剂量以有效控制病情；而年纪
轻、病程短者，则采用更保守的
剂量方案，以兼顾远期管理。为
了在“保生活”与“控症状、控风
险”之间找到精准平衡点。两位
专家倡导的“帕金森住院一站
式”诊疗模式以无锡医院为中
心，在南京、常州同步推广，通过
7—10天的住院，专家团队完成
中西医完整测评和临床动态观
察，结合脏腑及季节变化，制订
出最科学的临床治疗方案。

帕金森中晚期不止“慢、抖、僵”
十年磨一剑，中西医协同按下“暂停键”

帕金森病，曾被称为“不死的癌症”，特别是进入中晚期，抖
僵快速加重，加药不见效，病人进入“无药可吃、无医可治”的困
境。如今，魏江磊教授、刘振国教授正通过新的诊疗思路，让更

多患者重获转机。他们怀揣“总要做一点事”的初心，积极推进帕金森诊疗中西医深度融
合，历经十多年攻关，为这一顽疾按下了“暂停键”。本期《大咖健康课》，一起看看二位教授
如何破局。 通讯员 赵雷 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

魏江磊教授：主任医师、教授、博士生导师，无锡易可中医医
院创始人，上海中医药大学附属曙光医院神经内科原主任，中华
中医药学会脑病分会第二届副主任委员，中国首届百名杰出青年
中医。倡导活血新概念及帕金森FIX立体定向干预治疗体系。

刘振国教授：主任医师，二级教授、博士生导师，无锡易可中
医医院特需专家，上海交通大学新华医院神经内科主任，国家科
技部重点研发计划项目首席专家，上海市优秀学科带头人；上海
市级劳模，上海医务工匠。

脖子鼓出肿块，意外发
现罕见甲状腺转移灶

李女士5年前罹患透明细
胞肾细胞癌，接受了手术治疗，
术后一直规律复查，但肿瘤还是
先后在腹腔、甲状腺等处出现转
移。针对转移病灶，她进行了靶
向治疗，然而控制住了腹腔病
灶，甲状腺转移灶却还在一点点
长大。她脖子上鼓出了鸡蛋大
的肿块，颈部有明显受压的感
觉，咽东西有哽噎感。

于是，她慕名找到中大医院
甲状腺外科尤承忠副主任医
师。经过颈部彩超检查，发现其
甲状腺左侧出现一处大小约4.5
厘米的占位病灶，结合影像学及
病理检查，最终确诊为肾癌远处

转移病灶。
“如果不做手术，病灶还会

增大，进一步对颈部造成压迫，
肿瘤也会侵犯气管食管等周边
器官，手术是唯一安全有效的治
疗方案。”根据患者的影像资料
及病情发展，甲状腺外科尤承忠
副主任医师带领团队施鸿舟博
士等讨论后决定为患者手术。

坚硬肿瘤“缠住”颈部，
毫米级精细操作成功铲除

手术迫在眉睫，但是手术难
度远超预期。甲状腺外科主治
医师施鸿舟表示，肾癌转移至甲
状腺虽然罕见，但这类转移灶的
处理非常有代表性，质地硬、血
供足，容易与神经和旁腺“黏”在

一起，解剖位置也常常不按常规
出牌。患者肿瘤质地异常坚硬，
与喉返神经及甲状旁腺关系极
为密切。喉返神经控制声带运
动，损伤后将导致永久性声音嘶
哑甚至呼吸困难；甲状旁腺调节
血钙水平，损伤后会出现四肢及
面部麻木甚至抽搐症状，需长期
服药。在空间狭小、组织密集、
功能关键的颈部区域，既要完整
剥离切除顽固肿瘤，又要精准保
全两大重要组织功能，每一步都
惊心动魄，手术犹如在“雷区”中
穿行。

面对手术挑战，尤承忠主任
团队在神经监测仪精准辅助下，
于毫米级间隙中精细分离肿瘤
组织与喉返神经、甲状旁腺。经
过团队的精密操作，患者甲状腺

转移肿瘤被完整彻底切除，喉返
神经、甲状旁腺均完好保留。术
后复查显示，患者发声清晰正
常，甲状旁腺激素、血钙水平均
恢复至正常范围，各项生命体征
平稳，手术成功完成。

正确认知甲状腺结节，
科学干预治疗

针对大众高发的甲状腺结
节问题，专家提醒，甲状腺结节
极为常见，绝大多数是良性的，
不用过分紧张。但也不能掉以
轻心，因为极少数结节确实有恶

变或转移的可能。也要警惕身
体其他部位肿瘤的转移病灶，若
长期忽视、拖延诊治，可能延误
最佳治疗时机，尤其是有肿瘤病
史的人群，需定期做好甲状腺专
项复查，早发现早干预。

专家建议，体检发现甲状腺
结节后，需第一时间前往甲状腺
专科就诊，由专业医生通过影像
学、病理等方式精准评估结节性
质，科学制订定期观察或干预治
疗方案，摒弃“自行判断、放任不
管”或“盲目焦虑、过度治疗”的
误区，以早筛查、早评估、早干预
的科学方式守护甲状腺健康。

肾癌手术后，肿瘤出现转移

女子脖子鼓出鸡蛋大疙瘩女子脖子鼓出鸡蛋大疙瘩

尤承忠主任与团队施鸿舟博士为患者手术 院方供图

脖子鼓出个鸡蛋大的包，摸上去硬邦邦的，一查竟是甲状腺肿瘤，而且不是一般
的甲状腺癌。49岁的李女士（化姓）5年前经历过肾癌，本以为逃过一劫，可没想到又
面临新难关，最近被确诊为肾癌甲状腺转移肿瘤。东南大学附属中大医院甲状腺外
科团队为她实施了手术，完整切除甲状腺转移病灶，并完好保留颈部喉返神经及甲状
旁腺。目前，患者已经康复出院。 通讯员 刘敏 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

魏江磊教授（左）和刘振国教授（右）


