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患者 男性，66岁。因双上肢间歇性抖动 1年、

加重伴行走不稳 1 个月，于 2021年 12月 24日入院。

患者 1年前于情绪激动或紧张时出现双上肢不自主

抖动，症状突发突止，发作频率 3 ~ 5次/周，一般持续

数分钟至 30分钟不等；抖动症状于持握杯子、持箸

夹菜等动作时更明显，静息状态下略有好转。当地

医院根据患者症状与体征，结合头部 CT检查结果拟

诊为“脑梗死后遗症”，予阿司匹林（100 mg/d）和阿

托伐他汀（20 mg/d）口服，治疗 2周后症状无改善。

1 个月前因过度劳累突发头痛并急性痛性晕厥，持

续 1 ~ 2分钟后自行缓解，之后双手抖动加重，发作

频率增加（> 20次/d），持续时间明显延长（单次发作

时间 1 ~ 2小时），并出现行走不稳，起床、如厕需他

人扶持，遂至我院神经内科就诊，以“震颤待查”入

院。患者自发病以来，间歇性轻度头痛、头晕，不伴

恶心呕吐，食欲尚可，睡眠正常，大小便正常，体重

未见明显变化。既往有 2型糖尿病病史 17年，规律

口服二甲双胍（1.50 g/d）和阿卡波糖（150 mg/d）；高

血压病史 6年，规律服用非洛地平（5 mg/d）和美托洛

尔（47.50 mg/d）；近 5年血糖、血压控制良好。6年前

左侧颞顶叶梗死，治疗后无明显遗留症状。吸烟史

40年，戒烟 10年；饮酒史 40年，约 50 ml/d（白酒）。

有胰岛素过敏史；家族史无特殊。

诊断与治疗经过 （1）入院后体格检查：神志

清楚，对答切题，记忆力、计算力、定向力正常，神经

系统检查正常，四肢肌力、肌张力正常。双上肢可

见不规则混合性震颤，静止和活动时均可出现，震

颤受注意力影响，独处或注意力分散时减轻，精神

紧张时加重；指鼻试验、快复轮替动作时震颤加重；

夹带效应阳性（嘱患者按一定节律活动对侧肢体可

诱发震颤侧肢体按类似节律同步抖动）；Romberg征
及“一字征”阳性；深浅感觉正常，生理反射存在，病

理反射未引出，脑膜刺激征呈阴性。（2）量表检查：

简易智能状态检查量表（MMSE）评分 30分、汉密尔

顿 抑 郁 量 表（HAMD）4 分 、汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（HAMA）为 16分，简化版功能性运动障碍评价量表

（S⁃FMDRS）15分［1］。（3）实验室检查：血常规、肝功

能、肾功能、甲状腺功能、血清铜蓝蛋白等指标均于

正常值范围。（4）影像学检查：头部 MRI可见左侧顶

叶、枕叶陈旧性梗死灶，颅内多发缺血灶（图 1）。临

床诊断为功能性震颤（可能的）、陈旧性脑梗死。采

取改善脑循环、营养神经等对症治疗，予抗焦虑药

帕罗西汀 20 mg/d口服，治疗 1周后症状改善不明

显。遂行经颅磁刺激（TMS）假刺激暗示治疗，效果

良好，于入院第 8天尝试对患者双手运动脑区行重

复经颅磁刺激（rTMS）治疗，每天治疗 20分钟，连续

治疗 14天；治疗参数为：刺激频率 1 Hz，刺激强度

120%静息运动阈值（RMT），刺激时间为 18秒、间歇

时间 2秒，脉冲刺激总个数为 1080 个，刺激总时间

20分钟。 rTMS治疗第 1天结束后震颤严重程度减

轻、持续时间缩短，直线行走正常，Romberg征阴性，

S⁃FMDRS评分 8分；为期 2周的治疗结束时，震颤明
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显缓解，S⁃FMDRS评分 4分。最终明确诊断为功能

性震颤、陈旧性脑梗死。共住院 21天，出院时震颤

及行走不稳基本缓解。出院后遵医嘱口服阿司匹

林（100 mg/d）、阿托伐他汀（20 mg/d）。出院后 1和
3 个月时进行电话随访，震颤少有发作，行走正常。

讨 论

功能性震颤（FT）又称心因性震颤（psychogenic
tremor），是功能性神经系统疾病（FND）中功能性运

动障碍（FMD）最常见的临床类型［2］。功能性震颤

患者的临床表现形式复杂多样，可表现为静止性、

姿势性、意向性震颤或兼有多种表现形式，震颤的

频率和幅度不定，症状呈波动性、发作性、突发突

止，可发生于上肢、下肢、头部、颈部、下颌和躯干等

部位；震颤发生前多有创伤、社会压力、环境应激等

诱发因素。功能性震颤的典型临床特点表现为受

注意力影响显著，环境和精神心理因素可加重震

颤，言语、安慰剂、心理等暗示后震颤可缓解［3］。夹

带效应是功能性震颤的特征性表现，要求患者震颤

对侧肢体（健侧）以不同于震颤侧（患侧）的频率做

拍打运动，患侧震颤频率则转化为与健侧拍打相一

致的频率，夹带效应阳性是功能性震颤诊断的有力

支持证据。

2021年，我国发布《功能性运动障碍的诊断与

治疗中国专家共识》［4］：依据患者对心理治疗的反

应、临床症状特点、神经电生理和实验室检查等将

功能性运动障碍的诊断划分为 5 个等级，即可直接

确诊、可临床确诊、实验室检查结果支持的确诊、很

可能确诊、有可能确诊。本文患者病程 1年余，临床

表现为双上肢混合性震颤，症状加重前有痛性晕厥

发作的不良压力应激，其震颤特点是发病迅速，形

式多变，在静止和运动时均存在症状波动性，受情

绪和暗示影响，有时突发突止，夹带效应阳性；除震

颤外，还伴有类似共济失调样步态障碍；HAMA评

分提示存在明显的焦虑症状，TMS假刺激暗示治疗

后震颤缓解，符合可直接确诊功能性震颤的诊断。

功能性震颤需与特发性震颤及器质性疾病、代

谢、中毒等因素引起的震颤相鉴别：特发性震颤病

史一般在 3年以上，常有家族史，震颤形式为单一的

姿势性震颤，并无静止性震颤及意向性震颤；帕金

森病震颤常表现为静止性震颤，震颤较为规则，变

异性不大，且多合并运动迟缓、肌强直等其他运动

症状；代谢、中毒因素引起的震颤多有明确的环境

接触史、糖尿病酮症、高渗性非酮症昏迷、中毒等急

性诱因，且震颤不受注意力的影响，形式也较为单

一。本文患者尽管存在脑梗死后左侧额顶叶陈旧

性软化灶，但病灶并不能解释双侧发作的震颤。此

外，入院时伴姿势平衡和步态障碍，类似共济失调

步态，指鼻试验类似意向性震颤，需与小脑及其传

出通路病变所致震颤相鉴别，但症状波动特点以及

震颤形式多样与小脑病变不同，病史和治疗反应可

进一步排除小脑及其传出通路病变所致震颤。

功能性震颤的发病机制迄今尚不明确，涉及的

病理生理学机制较为复杂，遗传、心理、环境、自主

神经、内分泌等因素均参与其中。有学者提出“上

下层次模型”、“注意力分配异常”等假说［5⁃6］，此外，

也有研究发现功能性运动障碍也存在异常的神经

生物学基础，包括异常的皮质活化、边缘叶和运动

网络的功能连接增强［7⁃8］，但其病理生理学过程并无

明确统一的观点。功能性震颤治疗需要依据患者

的发病特点，联合神经、精神、心理、康复等多学科

进行诊断与治疗，制定个体化治疗方案，部分患者

症状可得到显著改善，但有时疗效欠佳，迁延不愈。

药物治疗主要选择西酞普兰、帕罗西汀和文拉法辛

等抗抑郁药和抗焦虑药以改善患者合并的情绪障

碍；而抗震颤药大多并无效果。物理治疗通过正确

的运动干预，可转移患者的注意力，纠正错误信念

和行为，从而达到治疗效果。此外，认知行为疗法

（CBT）、生物反馈治疗、心理治疗等也是目前功能性

震颤的重要治疗手段。近年来，rTMS在功能性震颤

图 1 头部横断面 T2⁃FLAIR成像所见 1a 左侧额顶交界
区陈旧性软化灶（箭头所示） 1b 左侧枕叶陈旧性软化
灶，左侧侧脑室后角高信号，考虑缺血性改变（箭头所示）

Figure 1 Cranial MRI findings of T2 ⁃ FLAIR images
Chronic malacia in the left fronto ⁃ parietal junction (arrow
indicates, Panel 1a). The left occipital had chronic malacia
and the posterior horn of the left lateral ventricles was
hyperintensity, considering ischemic change (arrow indicates,
Panel 1b).
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患者中也取得了较好的治疗效果［9⁃10］，但是绝大多

数为国外小样本研究，国内关于 rTMS治疗功能性震

颤及功能性运动障碍其他症状的报道较少。本文

患者经常规治疗和抗焦虑治疗震颤改善不明显，遂

尝试连续低频 rTMS治疗，治疗第 1天震颤严重程

度、发作频率、持续时间和 S⁃FMDRS评分即获得显

著改善，2周的刺激治疗结束后，获得了较为满意的

疗效，且维持获益超过 3 个月。后续我们将对患者

继续进行随访，了解病情变化和疗效维持时间。

rTMS对功能性震颤的疗效可能与调控神经兴奋性

有关，同时也不能排除暗示效应的影响。作为一种

大脑神经调控技术，rTMS具有无创、可重复的特点，

值得临床推广；但其具有频率依赖性和时序依赖

性，用于功能性震颤治疗的最优刺激参数还需更多

的案例积累和临床研究。

目前针对功能性震颤的诊断与治疗仍面临较

大挑战，对于震颤类型复杂、呈发作性病程、分散注

意力后震颤可缓解且合并精神心理因素的病例，应

考虑功能性震颤之可能。临床医师应提高对疾病

的认识，注意与其他类型震颤相鉴别，尽早明确诊

断、合理治疗，改善患者预后。
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