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功能性神经系统疾病分类与诊断标准

王金涛 王刚

【摘要】 功能性神经系统疾病（以下简称功能性神经疾病）是一种具有明确症状的自主运动或感觉

系统疾病，包括功能性运动障碍、心因性非癫痫性发作、功能性感觉障碍、功能性认知障碍、持续性姿势

感知性头晕等一系列疾病。其复杂多样的临床特点给疾病诊断带来困难，因此功能性神经疾病的诊断

长期处于“灰色地带”，但较高的发病率、病残率以及极高的医疗资源消耗率时刻提醒该病不容忽视。本

文综述功能性神经疾病最新分类以及相应诊断标准，以期提高临床诊断与治疗水平。
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【Abstract】 Functional neurological disorder (FND) is a disorder of the autonomic motor or sensory
system with well ‐defined symptoms, which covers functional movement disorder, psychogenic non ‐epileptic
seizures, functional sensory disorder, functional cognitive disorder, persistent postural perceptual dizziness
and so on. Its complex and diverse characteristics make the diagnosis and treatment of the disease and
research difficult, so FND has long been a "gray area", but its high incidence, disability rate and high
consumption of medical resources remind us that FND cannot be ignored. This paper reviews the current
clinical classification of FND and the diagnostic criteria in order to improve the diagnosis and treatment by
domestic colleagues.
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功能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神

经疾病）是一种具有明确症状的自主性运动或感觉

系统疾病［1］，美国精神障碍诊断与统计手册第 5版
（DSM‐5）亦称之为转换障碍（conversion disorder）。

功能性神经疾病临床并不少见，主要包括震颤、肌

张力障碍等功能性运动障碍（FMD），心因性非癫痫

性发作（PNES），感觉障碍（包括视力丧失），以及功

能性认知障碍（FCD）等［2］。本文拟对常见功能性神

经疾病谱的分类及诊断标准进行综述，以期提高临

床对疾病的认识和诊断水平。

一、功能性神经疾病分类

功能性神经疾病患者可同时或先后表现出多

种症状，各种症状之间的因果关系或共因关系常给

疾病的诊断与治疗带来困难。2013年，DSM‐5对功

能性神经疾病进行初步分类：根据发病持续时间，

以 6 个月为限分为急性和持续性功能性神经疾病；

根据是否存在心理因素，分为存在心理因素和无明

显心理因素亚型；根据临床症状，可分为功能性无

力/麻痹、不自主运动、吞咽障碍、语言障碍（失语、语

言模糊）、癫痫发作、感觉障碍及特殊感觉（视觉、嗅

觉、听觉）障碍等。Nicholson等［1］将功能性神经疾

病症状分为核心症状、躯体症状和精神症状等。上

海交通大学医学院附属瑞金医院功能性神经疾病

团队在此基础上提出，功能性神经疾病症状包括运
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动症状、感觉症状及其他症状（图 1），其中，运动症

状包括功能性运动障碍、心因性非癫痫性发作、功

能性无力/麻痹等；感觉症状表现为功能性感觉障

碍，包括功能性视觉障碍（FVD）、功能性听觉障碍

（FAD）、持续性姿势感知性头晕（PPPD）等；其他症

状包括功能性认知障碍、疲倦/睡眠障碍、吞咽/语言

障碍、消化道症状、疼痛等。

1.运动症状 （1）功能性运动障碍：功能性神经

疾病既往称为心因性运动障碍（PMD），主要表现为

主观性运动障碍且无法用现有疾病解释，可出现震

颤、肌张力障碍、肌阵挛、步态障碍、帕金森样症状

等多种症状［2］，尤以震颤最为常见［3］；亦有学者认为

功能性运动障碍还包括功能性无力/麻痹［4］。功能

性运动障碍多呈特征性，症状突发突止且复杂多

样，研究显示，约 46%患者存在多种运动症状，超过

50%同时合并多种其他症状［5］。此类患者还易出现

注意力分散效应（即注意力分散时运动症状缓解），

包括夹带效应（嘱患者对侧肢体模仿检查者进行频

率变化的拍打动作，震颤频率转变为与拍打动作一

致的频率）、胡佛征（抗阻力屈髋时可感受患侧下肢

伸髋力量）、手指（足趾）/上肢（下肢）外展征（健侧手

指或足趾抗阻力外展/健侧上肢或下肢抗阻力弯曲

时患侧手指或足趾亦出现外展/患侧上肢或下肢出

现弯曲）、轮椅征（轮椅辅助可改善步态障碍）、心因

性足趾征等征象［6］。暗示治疗有效是功能性运动障

碍最具诊断意义的特点，此外还有多种阳性体征用

于 临 床 诊 断 ，故 Fahn 和 Williams ［7］以 及 Shill 和
Gerber［8］在此基础上提出功能性运动障碍诊断标

准。随后，Gupta和 Lang［9］认为，功能性运动障碍的

诊断应结合临床评估以及影像学和电生理学检查，

如功能性肌阵挛（通过肌电图和反向平均脑电图评

估运动准备电位进行诊断）和功能性震颤（通过肌

电图震颤分析以及夹带效应、相干性、共激活等体

征进行诊断），实验室指标的引入使疾病的诊断更

加可靠。可见功能性运动障碍的诊断主要依靠临

床病史和阳性体征，且对实验室指标的重视亦在不

断提高［2］。（2）心因性非癫痫性发作：亦称功能性癫

痫（functional seizure），类似癫痫发作或晕厥发作，

具有一定周期性。由于发作难以被捕捉观察到，仅

根据阳性体征进行诊断与鉴别诊断相对困难，视频

脑电图（VEEG）是诊断的“金标准”［10］。约 81%的患

者通过持续 2天的长程视频脑电图（LT‐VEEG）方发

现发作事件［11］。2013年，LaFrance等［12］提出心因性

非癫痫性发作的诊断建议，视频脑电图无异常波形

但通过视频发现临床发作特征可明确诊断。但视

频脑电图耗费大量时间和资源，因此亟待探寻一种

简便和常规的诊断方法，目前发现常规脑电图配合

手机记录发作视频的诊断准确性较高［13］。此外，血

清催乳素（PRL）水平无变化可用于诊断心因性非癫

痫性发作，但亦有部分患者血清催乳素水平升高的

报道［14］。

2.感觉症状 感觉症状指患者在无明显器质性

疾病的情况下主观体验的感觉缺失或感觉过敏，且

主观感受与客观检查不匹配是其主要特征。目前

参照 DSM‐5中功能性感觉障碍的诊断标准。近年

相继发现某些器质性疾病例如纤维肌痛综合征

（FS）［15］、慢性疼痛等可能存在功能性因素，甚至归

于功能性感觉障碍疾病谱［16］。（1）功能性视觉障碍：

PTSD，创伤后应激障碍；

FMD，功能性运动障碍；

PNES，心因性非癫痫性发作；

FCD，功能性认知障碍

图 1 功能性神经疾病分类

Figure 1 Classification of FND.
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是一种特殊类型的视力或视野缺损或丧失，临床检

测与已知的眼科或神经系统疾病无法对应。视力

丧失是最常见症状，亦可见单眼或双眼中心或周围

视野缺损，以及复视、视物变形等传入通路症状和

凝视麻痹、上睑下垂、调节痉挛等传出通路症状［17］。

流行病学调查显示，功能性视觉障碍占眼科门诊的

0.5% ~ 5.0%，且病残率较高［17］。目前诊断功能性视

觉障碍主要参照 DSM‐5中功能性神经疾病的标准，

不再是单纯排除性诊断，而是根据阳性体征进行诊

断。研究显示，26% ~ 53%的患者可能共病阿尔茨

海默病、多系统萎缩、脑卒中等神经系统疾病［18］。

由此可见，功能性视觉障碍的诊断应包括完整严谨

的眼科和神经科检查，以避免误诊或漏诊。（2）功能

性听觉障碍：相关研究较少，Baguley等［19］提出，听觉

障 碍 性 疾 病 中 非 器 质 性 听 力 丧 失（nonorganic
hearing loss）、听 觉 处 理 障 碍（disorders of auditory
processing） 、耳 鸣 、音 乐 性 幻 听 （musical
hallucination）、恐音症（misophonia）等均归于功能性

疾病。目前尚无功能性听觉障碍的诊断标准，有学

者认为，可以参照 DSM‐5［20］和国际疾病分类法 ‐11
（ICD‐11）［21］中功能性感觉障碍的标准。（3）持续性

姿势感知性头晕：眩晕是神经内科常见症状，但病

因复杂，临床诊断与治疗困难。功能性因素是眩晕

的常见原因之一，研究显示，功能性眩晕占存在前

庭症状患者的 20%，在眩晕专科门诊中甚至高达

40%［22］。功能性眩晕既往称为恐慌性姿势性眩晕

（PPY）、空间运动不适综合征（SMD）、视觉性眩晕

（VV）、慢性主观性头晕（CSD）等［23］。2009年，国际

神经耳科学会（The Bárány Society）正式命名为“持

续性姿势感知性头晕”并提出其诊断标准［23］。核心

症状为头晕、身体不稳、摇摆和非旋转性眩晕，可因

自身运动和复杂视觉刺激而加重［2］。临床病史是诊

断关键，应重点关注关键临床特征，同时结合体格

检查、实验室检查和神经影像学检查等以获得最佳

诊断证据，但是目前尚缺乏公认的实验室指标，有

待进一步探究［22］。

3.其他症状 （1）功能性认知障碍：Pennington
等［24］于 2015年将“歇斯底里症（hysteria）”、“非器质

性认知障碍（nonorganic cognitive disorders）”、“假性

痴呆（pseudodementia）”等统一命名为“功能性认知

障碍”。后续相继有学者认为功能性认知障碍是主

观认知障碍（SCD）的重要原因，此类患者除存在记

忆障碍外，还表现为注意障碍、执行功能障碍、语言

障 碍 、视 觉 障 碍 和 感 知 障 碍 等 ［25］。 2020 年 ，

McWhirter等［25］完整定义“功能性认知障碍”，即包

含一种或多种认知障碍症状，核心特点为主观症状

与客观检查不匹配，无法用其他疾病解释，且存在

社会功能、工作能力或其他重要功能障碍。同年，

Ball等［26］在 DSM‐5功能性神经疾病的诊断标准基础

上发布功能性认知障碍诊断标准，排除其他器质性

或外伤等因素，强调疾病的不匹配特征。（2）躯体症

状障碍（SSD）：功能性神经疾病患者常出现疲倦/睡
眠障碍、消化道症状、疼痛等躯体症状［1］，均归于躯

体症状障碍范畴。临床诊断时要求患者存在一种

或多种持续 6 个月以上的躯体症状且严重影响日常

生活，同时伴过多无意义的想法、感觉异常或行为

异常。研究认为，心理因素并非躯体症状障碍的必

要条件，而是起放大或持续躯体症状的作用［27］。越

来越多的学者认为，疲倦/睡眠障碍、消化道症状、疼

痛等躯体症状应归属功能性神经疾病，并作为一种

独立亚型［28］。

二、功能性神经疾病的诊断

1.诊断标准 功能性神经疾病的诊断已发生诸

多变化。研究显示，并非所有患者均存在明显的心

理因素，因此，对于既往称为“歇斯底里症”或“心因

性 神 经 系 统 疾 病 （psychogenic neurological
disorder）”的功能性神经疾病，心理因素不再是诊断

的必要条件。业已证实，排除性诊断可增加经济负

担和误诊率，故阳性体征和客观的实验室检查则成

为诊断的新方向。DSM‐5中功能性神经疾病的诊断

标准为［29］：一种或多种自主运动或感觉障碍；临床

特点与现有的疾病特点不符；临床症状或功能障碍

无法用已知疾病解释；可显著损伤社会、职业等重

要功能，需医学评估与干预。

2. 具有重要辅助诊断价值的特殊阳性体征

（1）功能性运动障碍：包括多种分型，不同分型具

有共有或特有阳性体征［29‐31］。①共有体征主要为注

意力分散效应、复杂多变、汇聚障碍（嘱患者将注意

力集中于检测者手指，手指距离面部 10厘米，置于

患者左侧或右侧 5秒，手指向中线移动而双眼无法

共轭凝视和瞳孔缩小）、异常眼动（包括过度眨眼、

面部表情紧张、潜伏期延长、注视偏差、各向眼动受

限、向上注视时额肌无收缩等）［30］。②功能性步态

障碍表现为单腿拖曳（不伴痉挛或肌张力增高）、气

喘吁吁征（包括喘气、咕哝、做鬼脸、屏住呼吸、呼吸

沉重、哭泣）、摔倒时摔向支撑物、在无运动迟缓的
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情况下出现过度行走犹豫或行走缓慢、突然膝盖弯

曲、出现费力姿势（包括不经济步态、费力姿势行

走）、轮椅征。③功能性面肌痉挛表现为患侧无法

抬眉、面肌痉挛时间较长（> 3秒），特别是下半面部

痉挛、下唇强制性偏斜伴颈阔肌收缩、双侧面肌痉

挛，更倾向功能性运动障碍。④口舌运动障碍通常

不伴咀嚼障碍或语言障碍，也不易咬伤自身。⑤震

颤表现为分离现象（患者健侧手跟随检查者节律敲

击，患侧手震颤频率逐渐同步）、受累部位振幅随手

持物品重量增加而增大、打地鼠征（一个身体部位

运动受到抑制，另一个身体部位运动立即激发）［31］。

⑥功能性无力/麻痹患者可出现胸锁乳突肌征（转向

肢体无力一侧时出现乏力）、功能性 Romberg征（表

现为平衡障碍但不会跌倒，通常分散注意力时改

善）。⑦肢体无力患者可出现肌力与检查结果不匹

配、易出现“撤退”（抗阻力试验初始表现良好，随后

出现显著的肌力下降）、共收缩（主动肌与拮抗肌共

同收缩，但无关节运动）、轻瘫试验异常（可能出现

双手下移但无前臂旋前）、手指（足趾）/上肢（下肢）

外展征、胡佛征［32］。（2）心因性非癫痫性发作：发作

呈波动性，较非持续状态的癫痫发作时间较长（超

过 2分钟），可见症状改变或暂停，且通常不发生于

睡眠期。发作期患者存有意识，可见眼神交流、眼

睛追随外界刺激、对外界刺激有应答；呈闭眼状态，

难以被动睁眼，可见头部左右转动、辗转反侧等姿

势改变，及节律性胯部动作或弓背动作，且手脚运

动不同步；伴喊叫、窃窃私语、呻吟、过度通气等体

征。发作后无意识障碍，出现短浅不规则呼吸，但

可快速从发作中恢复，亦可回忆发作或发作时告知

的事项［2，29，33］。此外，还可出现舌咬伤、大小便失禁

等体征［17］，临床应谨慎诊断。（3）功能性感觉障碍：

感觉检查主要依靠患者的主观描述，故功能性感觉

障碍阳性体征的可靠性有待验证［34］。①中线感觉

分离，躯体中线皮肤感觉常因感觉纤维交叉而无明

确的左右界限，但功能性感觉障碍患者明显存在这

种左右界限。②震动觉左右分离，将音叉置于受试

者额骨、胸骨两侧，正常对照者两侧震动觉相似，但

功能性感觉障碍患者两侧可见明显不同。③非解

剖性感觉分离，即感觉障碍分布与感觉纤维分布不

匹配。④不同体格检查感觉体征不匹配，例如患者

存在关节位置觉障碍，但可较好完成 Romberg征和

行走，存在上肢位置觉障碍，但可较好完成指鼻试

验。⑤Bowlus‐Currier测验，该测验常用于诈病的鉴

别诊断，嘱患者双手合十，手腕交叉，手指朝下并交

叉相扣，旋转双手向上置于胸前（图 2），以打乱患者

手指左右关系，自小指开始检查手指感觉，功能性

神经疾病患者健侧手指出现感觉异常［29，33‐34］。应注

意的是，功能性感觉障碍常与功能性神经疾病的其

他症状同时存在，若仅出现感觉障碍应详细检查是

否存在器质性病变。

综上所述，功能性神经疾病的临床特点是其诊

断的入手点，但对其具体亚型应予以细化，不同亚

型的不同临床特点在疾病诊断中发挥重要作用。

同时，实验室检查、影像学检查、电生理检查等客观

指标也给疾病诊断带来新方法，但仍需临床医师及

科研工作者不断探索。期待不远的将来，更深入和

更客观的证据能够被发现并进一步应用于功能性

神经疾病的诊断与治疗。
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