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功能性神经系统疾病 150年
李建平 陈生弟 王刚

【摘要】 功能性神经系统疾病（以下简称功能性神经疾病）最早由古埃及人描述，中医学也早有记

载，归入郁证、癔病、百合病、脏躁、癫证等范畴。纵观对功能性神经疾病的认识和研究历程，经历“癔

症”、“歇斯底里症”、“转换性/分离性障碍”、“心因性神经系统疾病”、“功能性神经疾病”等术语的更替，

体现出神经病学与精神病学交叉联系的紧密发展。自 1859年 Pierre Briquet将歇斯底里症描述为躯体

化障碍以来，功能性神经疾病已有近 150年的发展历史，代表现代神经精神心理学结合探索的历史。本

文拟对功能性神经疾病的发展史进行系统回顾，并展望其诊断与治疗模式和前景。
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【Abstract】 Functional neurological disorder (FND) was first described by ancient Egyptians.
Meanwhile, traditional Chinese medicine has long recognized this kind of disease, and it was classified into
the categories of depression syndrome, hysteria, lily disease, mania, epilepsy, and so on. Throughout the
understanding and research process of FND, we have experienced the iteration of terms such as "hysteria",
"conversion/dissociative disorder", "psychogenic neurological disease", and "functional neurological
disorder", which reflected the tight development of the cross connection between neurology and psychiatry.
Since Pierre Briquet described hysteria as somatization disorder in 1859, FND have developed for nearly
150 years, representing the history of modern neuropsychology and psychology combined exploration. This
article aims to systematically review the history of FND, look forward to their diagnositc and therapeutic
models and prospects.
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·功能性神经系统疾病·

功能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神

经疾病）包括功能性肌无力（瘫痪）、功能性运动障

碍（FMD）、心因性非癫痫性发作（PNES）、功能性神

经痛、功能性自主神经功能紊乱等疾病，具有发病

突然、反复发作之特点。中西方医学对该病的探索

经历了漫长历程，从早期的癔症、歇斯底里症，到转

换性/分离性障碍（conversion/dissociative disorder），

再到心因性神经系统疾病、功能性神经疾病，这些

专业术语的调整反映出对功能性神经疾病认识和

研究的不断深入与发展。

中国古代对癔症早有记载，称为郁证、癔病，

《黄帝内经》即有关于五气之郁、情志致郁的论述，

《灵枢·本神篇》记载为“愁忧者，气闭塞而不行”［1］，

东汉医学家张仲景在《金匮要略》中称其为百合病、

脏躁，中医认为是由肝气郁结、痰气交阻所致，治疗
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上以疏肝理气、解郁化痰开窍为主，久病者可由实

转虚，需配合益气养阴扶正法和心理暗示治疗等［2］。

明代名医李梴在《医学入门》中写道“内伤七情，暴

喜动心，不能主血；暴怒伤肝，不能藏血；积忧伤肺，

过思伤脾，失志伤肾，皆能动血”。消极情绪可以引

起内脏功能失调，如果不消除致病的心理或行为因

素，仅药物治疗难以奏效，可见中医学理论主张癔

症者需予以心理治疗。代表性医案出自清代名医

余震的《古今医案按》，“一妇人产子，舌出不能收；

医有周姓者，令以朱砂末敷其舌，仍令作产子状，以

二女掖之，乃于壁外潜累盆盎置危处，堕地作声，声

闻而舌收矣”。如今看来，该妇人可能是功能性肌

张力障碍患者，治疗方法类似认知行为疗法（CBT）
或冲击暴露疗法。

歇斯底里症是一组由精神刺激或自我暗示等

引起的精神心理障碍，而无可证实的器质性病变基

础。其早期的历史描述是有争议的，最早可追溯至

古埃及时期［3］，Kahun和 Ebers分别于公元前 1900和
1600年在 Ebers Papyri中对歇斯底里症的相关症状

进行描述，但未对病因做更进一步的分析［4］。至公

元前 430年，古希腊历史学家希罗多德将 1例雅典

士兵 Epizelus在马拉松战役中因亲眼目睹战友阵亡

而诱发的失明描述为，因心痛欲绝而致双目失明，

系心因性失明［4］。公元前 400年，现代医学之父希

波克拉底在《希波克拉底文集》中首次提出“歇斯底

里症”这一术语，并认为这种无法解释的神经症状

来源于“子宫在体内的运动”［5］，从该术语的词根

“hystero（子宫）”即可见一斑。随着这一发病学说在

欧洲的传播，并逐渐与基督教教义相融合，遂产生

影响深远的女性原罪观，即女性对原罪负有责任，

更易受“魔鬼”影响。直至公元前 2世纪，希腊解剖

学家加伦方才否定了“子宫在体内的运动”这一病

因学说，但其认知仍局限于子宫相关其他因素为歇

斯底里症的病因［4］。公元 10 ~ 12世纪，西班牙医生

Maimonides和波斯学者 Avicenna追溯古代医学文

献，继续强化歇斯底里症是一种独特的女性疾病。

至 19世纪，随着近代医学的进步，西方医学对

歇斯底里症的认识方才发生根本性变化。1859年，

法国神经病学家 Pierre Briquet对既往 10年表现为

歇斯底里症的 430例患者的临床资料进行回顾分

析，通过对此类患者社会人口学特征、临床表现以

及发作时情绪变化等发病特点的总结，发现其症状

呈多样性且可迁延持续，而且具有相似的流行病学

共性，即女性、青年、社会经济地位较低、易受心理

暗示、有类似家族史和情境压力源等，此为西方近

代医学对歇斯底里症最为全面的描述［6］。此后，

Briquet将歇斯底里症描述为躯体化障碍，被认为真

正意义上开创了功能性神经疾病研究的先河［7］。

早在 1618年，英国神经病学家 Charles Lepois即
提出“男性癔症”的概念，推断癔症可能起源于神经

系统。19世纪末，英国神经病学家William Richard
Gowers进一步发展 Lepois的观点，他发现歇斯底里

症患病情况并无性别差异，对男性和女性均有影

响，且疾病来源于神经系统功能障碍，而非诈病。

同一时期，现代神经病学之父 Jean⁃Martin Charcot也
证实男性存在癔症的观点，并指出癔症来源于动态

或功能性神经系统损害［8］。幸运的是，Charcot的三

位弟子批判性地继承了他的学说：Joseph Babinski
和 Pierre Janet认为癔症是一种纯粹的心理疾病［9］；

Sigmund Freud则在其与 Josef Breuer合著的 Studies

on Hysteria一书中破除了早期对癔症在认知上的狭

隘观点，提出“转换（conversion）”的基本概念，这是

一种将心理症状转换为躯体症状以处理心理症状

的方法，被认为是开启精神分析学派的源头［10］。

“功能性”一词由英国学者 Andrew Combe在
1831年最先提出，并用于描述某些与“癔症”相关的

生理症状；由于 Freud在心理学范畴方使用“功能

性”，故在 20世纪早期神经病学领域较少使用“功能

性”一词，代之以“心因性”［11］。19世纪末至 20世纪

初，无论是神经病学还是精神心理学领域，有关“功

能性神经疾病”的概念和症状越来越受到专业人员

的关注。Gowers、Charcot以及其他神经精神领域的

学者将转换性/分离性障碍定义为非器质性或功能

性疾病，强调功能性神经疾病的诊断与治疗不应单

纯按照传统的专科查体、影像学或病理学检查等神

经病学诊断思路去发现阳性体征，而应结合病程中

出现的精神心理症状进行综合衡量［12］。

进入 21世纪后，对疾病的诊断越来越强调生物

医学证据的重要性。由于医学界对心因性疾病的

认识不足、概念模糊，因此一直争议不断。随着神

经病学与精神病学的交叉联系越来越紧密，“功能

性神经疾病”再度被提出。临床实践中，患者对“功

能性”的接受度较“心因性”更高，同时兼顾“功能失

调 ”而 非“ 器 质 性 病 变 ”的 解 释 。 来 自 JAMA

Psychiatry的调查数据显示，对于有不明原因神经系

统症状的患者而言，“功能性”是最易接受的专业术
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语［13］。2010年，神经精神领域学者倡议并推动美国

精神医学学会（APA）修订转换性/分离性障碍的诊

断标准，采用功能性神经疾病的诊断标准，并将“功

能性”作为诊断术语写入指南［14］。

2013年，美国精神医学学会发布美国精神障碍

诊断与统计手册第 5版（DSM⁃5），将“歇斯底里症”

和“转换性/分离性障碍”均修订为“功能性神经疾

病”［15］。与此同时，对其诊断标准也进行重大修订，

一是允许根据阳性症状进行诊断，不再进行排除性

诊断；二是基于有些患者病史中并无可识别的压力

源或创伤因素，生活中潜在压力源或冲突不再作为

诊断的必要前提［16］。2017年 9月，首届功能性神经

疾病国际会议在英国爱丁堡举行，约 550位神经精

神病学领域的学者出席，并正式成立国际功能性神

经疾病学会（FNDS）。近年来，在国际运动障碍协会

（MDS）、美国癫病协会（AES）、美国国立卫生研究院

（NIH）、美国国家心理健康研究所（NIMH），以及美

国神经精神病学协会（ANPA）和英国精神病学协会

（BNPA）的多方努力下，国际功能性神经疾病学会

已发展成为涵盖健康科学、神经病学、精神病学、心

理学、物理治疗、职业治疗、康复医学、眼科等多个

学科的综合性国际学术组织。

2018年，世界卫生组织（WHO）修订国际疾病分

类法⁃11（ICD⁃11），首次在神经科和精神科分类下提

出“功能性疾病”词条［17］。根据 ICD⁃11中神经功能

性疾病的分类标准，功能性神经疾病被定义为由内

在不一致导致的或与已有疾病发展过程不相符的

运动和感觉障碍性疾病，包括脑神经功能性疾病

（视力丧失、复视、面肌痉挛、失声、听力丧失等）、非

癫痫性抽搐发作、功能性瘫痪或肢体无力、功能性

运动障碍（震颤、抽动、肌张力障碍、帕金森综合征

等）、功能性认知障碍（单纯逆行性遗忘综合征等）、

功能性步态障碍等［18］。

2021年 8月 25日，上海交通大学医学院附属瑞

金医院开设我国首个功能性神经疾病多学科诊疗

模式（FND⁃MDT）门诊，被国际功能性神经疾病学会

称作“中国功能性神经疾病领域的里程碑事件”［19］。

从 FND⁃MDT门诊的接诊情况看，男女比例相近，年

龄范围 18 ~ 65岁，这些患者辗转就诊于 5 ~ 6所三级

甲等医院，约 22.2%患者门诊就诊次数超过 20次、

77.8%超过 10次，人均医疗费用超过 1万元，其中有

1/3超过 10万元，尤为可喜的是，逾 1/2的患者于就

诊 3 个月内即达到症状完全缓解。

功能性神经疾病历经中医学和西医学的漫长

探索与发展，从癔症、歇斯底里症，到转换性/分离性

障碍，再到心因性神经系统疾病、功能性神经疾病，

在众多学者和多方学术组织的共同努力下，日益受

到关注，更多隐匿性、复杂性功能性神经疾病将被

诊断与治疗。目前，功能性神经疾病发病率为（4 ~
12）/10万人年。据 Jon Stone教授团队的数据显示，

约 15.52%（587/3781）的神经科门诊患者诊断为功

能性或心因性疾病［20］。除功能性肌阵挛或帕金森

病某些特定症状在男性患者中具有较高发病率外，

该病的女性总体发病率更高，约占 60% ~ 75%［21］。

尽管越来越多的功能性神经症状被临床发现，

但对其病因机制的假说仍未阐明，众多临床科研工

作者在继续开展神经生物学诊断的同时，也创新开

展多学科诊疗模式等新的临床路径，尝试进一步完

善功能性神经疾病诊断与治疗标准，相信必将有更

广阔的发展前景！
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