
症状讨论指南
如果您或您照护的人出现与帕金森病相关的幻觉或妄想，写下您对这些问题的回
答，并在下次访视时与您的医生分享，这样做可能对您有所帮助。
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对您产生的影响

4. 您对这些幻觉或妄想有多不安？

5. 您的家人对这些幻觉或妄想有多不安或担忧？对于那些不了解这些幻觉或妄想的

人来说，您认为他们会有多不安？

6. 您对出现幻觉或妄想有什么担忧？

7. 您对幻觉和妄想的影响有什么疑问？

8. 您是否与亲人或医务人员分享过这些经历？

1. 您是否曾看到、听到或感觉到实际上并不存在的事物，例如人、动物或物体（幻

觉）？如果是，频率有多高？

2. 您是否曾经认为或担忧所爱之人（可能是配偶、照护者或朋友）偷窃您的财物、

让您受到伤害或对您不忠？

3. 您的日常生活是否因出现幻觉或妄想而改变？

您所看到、听到、感觉到、经历或认为的事情
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