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【摘 要】心因性运动障碍(psychogenic movement disorders，PMDs)又称功能性运动障碍(functional movement disorders，FMD)， 

是一种常见的转换障碍，对多数临床医师而言是既模糊又陌生的概念，现在已成为运动障碍疾病的重要分支和众多疑难杂症 

的注释。随着诊断水平的提高和治疗的进展，以多学科会诊(muhidisciplinary team，MDT)为代表的多模式干预将在不久的将来 

成为 PMDs的诊疗常规模式，该类疾病也将会被越来越多的临床医师所了解、识别乃至有效诊治。 

【关键词】心因性运动障碍；功能性运动障碍；转换障碍；诊治 

【中图分类号]R749．1+5 【文献标志码】A 【收稿日期】2017—05一O1 

Current status，challenge and prospect for diagnosis and therapy of 

psychogenic movement disorders 

Wang Gan g，Chen Shengdi 

(Department ofNeurology&Treatment Centerfor Parkinson’s Disease and Other Movement Disorders， 

Rui Jin Hospital Shanghai Jiao Tong University School ofMedicine) 

作者介绍：王 刚，上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科副 

教授、副主任 医师．硕士生导师，上海市曙光学者。先后赴 

加拿大多伦多大学医学院运动障碍疾病中心和美国埃默 

多大学医学院神经变性疾病研究中心从事临床进修及博 

士后研究。主持 国家自然科学基金、上海市科委、教委、卫 

生局科技项 目等在内的科研课题及人才基金十余项；荣 

获包括上海市科技进步一等奖等在内的省部级科技奖励 

5项：主持获得国家软件著作权 1项：发表 SCI收录论文 

近 6O篇，参编著作 6部，主编(译)出版以《痴呆及认知障 

碍神经心理测评量表手册》(科学出版社一2014年一第一 

版)为代表的学术专著3本。Email：wgneuron@hotmail．com。 

通信作者 ：陈生弟，神经病学二级教授、主任医师、医学博士、博士生 

导师。现任上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科 

及老年科科主任、神经病学教研室主任 ，神经病学研究所 

所长。曾任国际运动障碍学会委员和国际运动障碍学会 

亚太地区执委 ，现任 国际神经病学联盟帕金森病研究委 

员会委员、中国神经科学学会副理事长、中国医师协会神 

经内科医师分会副会长兼帕金森病及运动障碍病专委会 

主委、中国医师协会老年医学分会副会长、中华预防医学 

会老年病预防专委会副主委、第十届国家药典委 员会医 

学专业副主委等职。担任 ESCI收录杂志 Translational 

Neurodegeneration主编 、Neurobiology of Aging、Ahheimer 

＆Dementia和 Current Ahheimer Research等 6本杂志编 

委。擅长于神经变性疾病的诊断与治疗，长期从事神经变 

性疾病的临床及应用转化研究。Email：chen sd@medmai1． 

corn ．an。 

基金项目：科技部 973计划资助项目(编号：2011CB504104)；国家自 

然科学基金重点资助项目(编号：81430022)。 

优先出版 ：http：／／kns．cnki．net／kcms／detail／50．1046工20170516．1042．004．html 

(2017-05-16) 

【Abstract]Psychogenic movement disorders(PMDs)，or functional 

movement disorders(FMDs)，is a conversion disorders．For most 

clinicians，the definition of PMDs／FMDs is not only vague，but 

alSO unfamiliar．However，PMDS／FMDs has became one impor- 

tant branch of movement disorders and annotation for variOUS 

complicated diseases．Following the improvement of diagnosis 

and treatment，muhiple-modes intervention，for example multi- 

disciplinary team，will become the routine protocol for PMDS／ 

FMDS and the disorders also will be understood，recognized and 

treated effectively by clinicians in future． 

【Key words]psychogenic movement disorders；functional move- 
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近三十年来，心因性运动障碍(psychogenic movement 

disorders，PMDs)已越来越成为运动障碍疾病的重要分支和 

众多疑难杂症的注释，在临床上屡见不鲜。随着以焦虑症、抑 

郁症为代表的心因性共患疾病的高发以及心因性运动障碍 

客观诊断平台的建立．PMDs越来越成为国际上运动障碍疾 

病研究的热点和难点所在，无论是普通神经科门诊，还是运 

动障碍专病门诊，其发病率正逐渐呈现明显上升的趋势。但 

遗憾的是，虽然这类患者的临床症状及表现对其工作和生活 

质量造成了巨大的影响。但此类疾病的发病机制及其诊治研 

究却极为少见，即使是神经内科专科医师都对这一疾病的 



一 660 一  重庆医科大学学报2017年第 42卷第 6期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．6) 

识别、诊断、治疗及预后缺乏基本的认识，使之成为运动障碍 

疾病诊治的“灰色地带”。望“器质性和心因性疾病的区分”而 

兴叹。作者有幸较早地接触并认识这一大类疾病，并在导师 

陈生弟教授和Robea Chen教授的支持下．近年来陆续开展 

了相关工作，在此拟对心因性运动障碍诊治的历史和现状、 

挑战及展望进行一简要述评。 

1 心因性运动障碍的历史 

PMDs最初被定义为“可能源于心理／精神的不 自主运动 

障碍”。对于这类疾病的研究，最早始于“癔病(hysteria)”的诊 

治，众所周知，癔病曾经是近代欧洲精神心理学的重要概念， 

著名的神经病学家让一马丁·查尔科特 Jean—Martin Charcot) 

称癔病患者为“最伟大的模仿者”，但这位一直以严谨、广博 

而闻名的大师在诊治这类患者时却执着于对患者的神经科 

查体，很少或几乎没有涉及倾听患者的主诉，直到其弟子西 

格蒙德 ·弗洛伊德(Sigmund Freud)，另一位大师迈出了关键 

的一步 ，不再只专注于检查其脑部损害，而是更聚焦于倾听 

患者 自诉 ，从此在医师和癔病患者之间不再有”令人费解的 

沉默”，并提出了影响至今的转换(conversion)概念。即将心理 

症状转换成躯体症状从而用来处理心理症状的方法。此后， 

陆续出现了“心因性”、“医学不能解释的”、“功能性”等名称 

描述上述疾病 。 

直到《精神障碍诊断与统计手册(第四版)》(DSM—IV)定 

义及分类的出现 ，该临床手册将心因性运动障碍归类于转换 

障碍(conversion disorders，CD)，又常称分离性障碍(dissocia— 

tive disorder)；明确诊断转换障碍需要查明导致症状的心因性 

压力因素。同时，鉴别转移障碍时，还需注意与2个非器质 

性情况鉴别：做作性障碍(factitious disorder，FD)和诈病 ma— 

linger)，前者又称 Mtinchhausen综合征 ，也称做作性精神障 

碍 ，其特点是 自己人为制造症状或疾病 ：后者则多为了金钱 

目的等故意装病。因此，CD、FD、诈病分别是不 自主产生症状 ： 

以假想患病为 目的而自主产生症状：为了获取钱财而故意呈 

现症状 ，表现形式不尽相同 。 

近年来，随着 PMDs临床实践和研究的逐渐深入，在现 

实中常遇到2个尴尬的问题：①虽然在多数 PMDs患者的病 

史中都可以寻找到过去和现在曾受到的巨大压力、焦虑和抑 

郁，但仍有部分患者对此否认，部分原因可能是患者未能或 

不愿把运动障碍的发作与应激压力相联系，或者尚有其他原 

因 ；②部分患者对将其症状归咎于心理原因而本能的抵制 

(不愿接受存在心理或精神问题的现实)，甚至造成医患关系 

紧张，或患者干脆会直接求助于其他科医生并导致无法延续 

性诊治。因此，越来越多的临床医师采用功能性运动障碍 

(functional movement disorders，FMDs)来取代 PMDs，这种命 

名的优点在于既不否认症状的真实性．也提出了病因并非结 

构问题而导致 ，如同这是“软件问题”而不是“硬件问题”一 

样，更易被医师和患者所理解和接受。但必须注意的是，包括 

作者本人在内的许多专科医师认为：并不是说FMDs已经完 

全取代了 PMDs．学术交流中，PMDs更加严谨 ，而临床实践 

中，尤其是和患者交流中，FMDs更易被接受，两者更像“一体 

两面” 

2 心因性运动障碍的现状：诊断和治疗 

随着以焦虑症 、抑郁症为代表的心因性疾病 的高发 ， 

PMDs无论是普通神经科门诊，还是运动障碍专病门诊，其发 

病率正逐渐呈现明显上升的趋势 ，无论年龄(儿童或成人)、 

性别、种族 ，都屡见报道，并横跨古今 ，甚至包括我国的古代 

医籍中都有疑似病例报道[5-71：欧美有报道 PMDs患者占运动 

障碍专病门诊所有就诊患者的3％一6％[81．我国至今还未有相 

关数据报道。临床上 ，PMDs的特点主要表现为：①突发突止： 

发病突然、病程中缓解突然；②表现形式复杂多变：震颤是最 

常见的症状，约占所有症状的一半 ，继之是肌张力障碍和肌 

阵挛，发作频率及方向多变；③注意力分散与夹带效应(en— 

trainment effects)：受注意力影响，分散注意力或主动运动对 

侧肢体时，症状减轻或停止；受累肢体有共激活现象 co—acti— 

ration)，表现为被动运动肢体时阻力增高，若阻力消失则震 

颤亦消失；④多有心理因素，暗示或安慰剂治疗可能有效[i-2,91。 

但只有临床病史和体检的支持(包括发作时的视频资 

料)，还不能确诊 PMDs，还需要更加客观的指标对其进行评 

估，以帮助诊断、鉴别诊断和评估预后 ：①电生理诊断平台： 

包括肌电记 录、加速度测量技术 ，即以震颤电图(tremoro— 

gram)为代表的电生理手段客观量化震颤等不 自主运动以帮 

助鉴别诊断和评估治疗，通过负重任务(1oading task)、敲击 

任务(tapping task)、偏身投掷任务(ballistic movement task)等 

获取包括肌电爆发的模式、震颤频率和振幅、频率(功率谱) 

分析、相关性分析、震颤曲线的波形分析等一系列参数。从而 

进行客观分析 q：②神经测评量表：目前国际上已有 2个相 

对成熟且经临床效度检验的量表可以评估 PMDs的类型和 

严重程度 ，包括 ：运动转化症状的视频评定量表(video rating 

scale for motor conversion symptoms，VRMC)，是专对运动分离 

障碍患者治疗结果进行评估的工具【】l】：另一个为 PMD评估量 

表(psychogenic movement disorders rating scale，PMDRS)，是采 

集多种类型的运动症状信息从而得到一个整体得分，包括运 

动现象、解剖分布、严重程度 、持续时间、运动功能的影响和 

运动功能的丧失[12-131。但我国目前还罕见应用，更无临床信效 

度研究数据报道。 

目前对于 PMDs的治疗主要是针对共病(焦虑、抑郁等) 

的药物治疗 ，包括 5一羟色胺再摄取抑制剂类药物西酞普兰 

或帕罗西汀等治疗 ：此外 ，非药物治疗也在 PMDs的治疗中 
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占据重要作用，包括：①心理行为治疗(策略行为治疗等)； 

②重复经颅磁刺激治疗(repeated transcranial magnetic stimu— 

lation，rTMS)；③认知行为治疗(cognitive behavioral therapy， 

CBT)；④催眠；⑤患者教育等 61。研究发现，较小的年龄和 

较短的病程通常预后较好，部分患者需要长期的随访，甚至 

一 直迁延不愈旧。有趣的是，对于 1例起先误诊为原发帕金森 

病而行深部脑刺激(deep brain stimulation．DBS)手术的PMDs 

患者，5年的随访发现，DBS对于其 PMDs既无益处，也未恶 

化【l81n 

3 心因性运动障碍的展望 

PMDs作为一种涉及神经、精神、心理和行为障碍的多学 

科疾病 ，因其主要突出症状为不自主运动而常首诊于神经内 

科，但不可否认的是，除了神经系统查体和辅助检查之外，心 

理咨询与精神分析，并非神经内科医师的专长．甚至对于疾 

病诊断的告知也会出现诸如从“心因性运动障碍”向“功能性 

运动障碍”转变的事实 ，同时，部分患者的疗效并不乐观 ， 

因此，类似多学科会诊(muhidisciplinary team，MDT)之类的 

多模式干预将是未来PMDs诊疗的主流趋势，除了神经科医 

师，精神科、心理科医师也需要参与其中。相信，随着认知程 

度的提高和诊断标准的可操作性提升，PMDs将会被越来越 

多的临床医师所了解、识别乃至有效诊治。 
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