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由藥劑師瞭解大家用藥的方法，以及服藥後的反應及問題，從而指導正確用藥、解答疑惑，以協助大家達到「知藥用藥」的成效，助早日控制病情，以免影響健康。服務完全免費，欲掌握
用藥之道者，請速來電報名，安排與藥劑師會面。電話：2831-3289。

柏金
遜

症是一
種慢性腦部衰退疾病，
由於腦內部份神經系統
功能受損，導致一些稱
為多巴胺的神經傳導物
質減少，因此患者會逐
漸出現手腳震顫、關節
僵硬、動作緩慢及步履
不穩，起居生活亦會受
到影響。

患者除了接受藥
物治療外，運動亦是不
可缺少的，而物理治療
師設計的柏金遜症護理
運動，是為了改善患者
活動能力出現的各方面
問題。以下介紹的三個
簡單動作，適合病情較
輕的柏金遜症患者：
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蜜
糖
水
，
和
廣
東
人
祖
傳
的

「
鹹
柑
桔
」
。

據估計，
2 0 2 0

年全球有三份之一人口，即大約
二十五億有近視情況，推算到
2050年全球將會有一半的人口，
大約五十億人會受到近視問題困
擾。近視問題的嚴重性已經響起
警號，需要更廣泛的關注，避
免問題惡化。

500 度近視人士屬眼疾高危
香港人近視的比例可能更

高，不少老友記亦告知他們的孫
仔孫女很年幼時便已開始配帶眼
鏡，而研究亦顯示近三成 6 至 7
歲的學童患有近視，10 歲的則
有五成，16 至 17 歲學童的數字
更激增至七成，這些數字更有上
升趨勢。隨著年紀增長，小朋
友的近視度數會越來越深，所以
控制近視真是刻不容緩，越早控
制，效果越好。根據世界衞生
組織最新修訂，近視超過 500
度就屬於高度近視，將來出現眼

睛疾病會大大增加，包括黃斑點
病變、青光眼、白內障和視網
膜脫落。因此近視加深不只是度
數問題，更是眼睛健康問題。

控制近視的重要指標 
傳統臨床上只可透過檢查

眼睛度數和視力，來判斷近視加
深的情况。隨著科技進步，「光
學式眼軸測量儀」能夠準確地監
測眼球的變化，讓眼科視光師和
家長全面掌握孩子的近視加深程
度。眼球軸的長度已成為國際監
測近視度數變化的重要指標，很
多近視控制的學術研究均以眼軸
的數據反映控制的成效。到底什
麼是眼軸，跟近視又有什麼關
係？

眼軸是指眼球的長度，從
眼球接收光線的最表層，即是
由眼角膜、晶狀體、玻璃體，
至視網膜的距離，就是「眼軸長
度」。最新的「光學式眼軸測量
儀」能夠精細又可靠地量度眼軸

的長度，甚至上述四個部份的
距離也能夠分別顯示出來。因
此眼科視光師逐漸開始採用眼
軸的數據是來監測近視的趨勢，
同時把它應用在近視控制上。
當近視開始發生時，眼軸增長
速率會超過正常值，透過定期
的測量，就能夠計算眼球每段
時間的增長速率，從而判斷控
制近視的成效。就像定時為兒
童量度身高一樣，便可知道生
長的速度是否正常。

眼睛的屈光度數主要由三
個因素影響，包括眼角膜的弧
度、晶狀體的屈光度和眼軸。
眼軸是三項因素中最為關鍵，
眼球拉長，影像便會落在視網
膜之前，造成「軸性近視」。
眼軸數值越大，近視越深；眼
軸增長的速度越快，代表近視
惡化的速度也越快。研究顯示
當眼軸增長 1 mm，近視度數
會增加大約250至300度左右。
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；
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，
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損
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近
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荷
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。
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。

柏金遜症的護理運動
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1）床上轉腰
作用：改善腰部活動能力。
開始姿勢：平臥，雙腳曲膝踏床，左右膝部和腳掌緊靠，雙手放於床的兩側。
步驟：1. 保持腰部放鬆，雙肩靠在床上，然後雙膝擺向左邊；2. 當感到腰部微
微拉緊，維持
10 秒；3. 然
後向另一側輪
流擺動，重複
10-20 次。

（* 此動作不適
合已植入人工
髖關節人士）

2）床上拱橋
作用：強化腰腿力量，預防大腿前方筋腱收縮及有
助改善寒背。
開始姿勢：平臥，雙腳曲膝踏床，左右膝部和腳掌
微微分開，雙手放於床的兩側。
步驟：1. 將臀部提起，直至大腿和腰部成一直線；
2. 當感到臀部及背部肌肉微微收緊，維持 5 秒，然
後放鬆，回復開始姿勢；3. 重複 10-20 次。

3) 扶欄站立伸展小腿
作用：改善小腿和大腿柔靱度，有助改善
姿勢和預防跌倒。
開始姿勢：雙手扶穩欄杆站立。
步驟：1. 重心靠向左腳，然後右腳後退一
大步，形成弓箭步，即前膝曲，後膝直，
2. 最後挺直腰背；3. 當感到小腿後方和大
腿前方肌肉微微拉緊，維持 10 秒，然後回
復開始姿勢；4. 左右輪流合共做10-20次。

以上介紹的只是柏金遜症護理運動的
一些例子，而全面的柏金遜症護理運動應
包括肌肉伸展及力量鍛煉丶步姿協調和助
行器具使用訓練、平衡運動、面部肌肉運
動及改善心肺功能的帶氧運動等，患者可
諮詢醫生或物理治療師的意見。

 * 此動作不適合步行有困難人士
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長者健康服務


