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功能性抽动诊断与治疗

谢心怡 姜雨菡 陈伟

【摘要】 功能性抽动是功能性运动障碍的一种亚型，其临床表现与原发性抽动症存在交叉与重叠，

鉴别诊断存在一定困难。本文拟对功能性抽动的流行病学以及危险因素、临床特征、诊断与治疗等相关

内容进行概述，并与原发性抽动症（特别是抽动秽语综合征）相比较，以提高临床诊断准确率，避免误诊

误治。
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【Abstract】 Functional tics is one type of functional movement disorders (FMD) with overlapping
clinical manifestations of primary tics. It is difficult to distinguish them in clinical practice. In this text,
we will introduce the epidemiology, risk factors, clinical features, diagnosis and treatment of functional tics
by comparing with primary tics (especially Tourette's syndrome), with the aim to improve the rate of
accurate diagnosis, and avoid misdiagnosis and mistreatment.
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抽动（tics）是由于快速、重复的肌肉运动导致的

突发且难以控制的肢体震动和发声，其中常见的运

动性抽动涉及肌群包括颜面部、颈肩部、躯干或四

肢近端和远端肌肉；发声性抽动包括嗡嗡声、清嗓

子、吸鼻（sniffing）、咕哝声、尖叫声，以及复杂发声性

抽动（如叫喊个别单词或短语）。抽动症状可随时

间的延长而有所不同，即一种抽动被另一种抽动所

取代或因多种抽动症状叠加而使发作状态更复杂，

发作期间涉及一系列运动，抽动严重程度呈波动

性，可随时间呈现“起起落落”模式［1］。由于功能性

抽动的临床症状与功能性运动障碍（FMD）存在重

叠，且心理因素被认为是其潜在病因，故被归于功

能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神经疾

病）范畴。近年来，随着原发性（神经发育性）抽动

症研究的不断深入，目前已可以通过症状与体征、

诱发因素和流行病学等特点对原发性抽动症与功

能性抽动（functional tics）加以鉴别［2⁃3］，前者于儿童

期或成年以前发病，包括抽动秽语综合征（TS）、持

续性（慢性）运动性或发声性抽动、短暂性抽动等［4］；

后者则属于功能性运动障碍之亚型［5⁃6］，由于其临床

特征与原发性抽动症不同但又存在交叉与重叠，给

临床诊断与鉴别诊断带来一定困难。本文拟从流

行病学、危险因素、临床特征以及诊断与治疗等方

·功能性神经系统疾病·
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面对功能性抽动相关内容进行概述，以期提高对该

病的诊断与治疗水平［7］。

目前关于功能性抽动的流行病学数据较少，相

关研究差异较大。一般认为，约有 10.3%继发性抽

动为功能性运动障碍［8］，而功能性抽动仅占功能性

运动障碍的 2%［9］；但在青少年功能性运动障碍中功

能性抽动则占比高达 35%［10］。虽然功能性神经疾

病患者以女性多见，但目前尚无证据表明功能性抽

动存在性别差异。有研究表明，绝大多数功能性抽

动均具有突发、有明显诱因的特点，诱发因素包括

躯体疾病、身体创伤、心理压力等，特别是焦虑症状

和社会心理压力，述情障碍（alexithymia，无法恰当

识别和表达自身情感体验）和强迫症可使发病风险

增加［11］。根据流行病学调查结果，近年来儿童和青

少年功能性抽动行为明显增多［12⁃13］，社交媒体平台

TikTok上有关抽动及抽动秽语综合征的内容显著

增加，许多欧美国家的青少年自述患有抽动秽语综

合征并上传视频，Olvera等［14］检索相关视频并进行

定量评估，发现这些症状不同于抽动秽语综合征的

典型抽动，尽管具有功能性抽动的诸多特征，但他

们仍认为这是一种集体性社会源性疾病（MSI），即

在 一 个 群 体 中 自 发 传 播 的 行 为 、情 绪 或 状 况 。

Müller⁃Vahl等［15］建议，以“大众社交媒体引发的疾

病”描述此类功能性抽动行为。

虽然功能性抽动的临床表现与原发性抽动症

具有一定相似性，但二者的特异性表现有助于鉴别

诊断（表 1）［2］。Demartini等［16］将功能性抽动的临床

特征总结为：成年发病，无抽动症家族史，无法抑

制，无先兆，无再现（pali⁃）、伴有回声（echo⁃）和秽语

（copro⁃）现象，存在阻滞性抽动，缺乏典型的抽动头

尾分布，可与其他功能性运动障碍症状共存等。

Baizabal⁃Carvallo和 Jankovic［17］也认为，功能性抽动

特征性表现为无先兆，无童年抽动史及家族史，无

法抑制，与其他功能性运动障碍症状或假性癫痫发

作等共存。此外，以下特征亦有助于功能性抽动诊

断［2］：（1）特征性情境依赖性（context⁃dependency）。

此为功能性抽动患者较为常见的表现，例如当检查

者在评估腱反射时可引起患者同侧下肢的夸张动

作；而当检查者重复演示手部动作后，患者可向检

查者手部移动（可能为患者注意力转移引起，详情

可参考 https://doi. org/10.1007/978-3-030-86495-8_
12）。（2）症状高度可变性。主要表现为在单个运动

方向及幅度变化的同时，不同重复动作亦随之变

化。（3）神经精神共病。原发性抽动症患者常表现

有强迫症和注意缺陷多动障碍（ADHD），而功能性

抽动相对少见。（4）经典的抗抽动药物疗效欠佳。

值得注意的是，功能性抽动患者也可出现秽语现象

（coprophenomena），表现为大声说出多个复合词汇

和含有淫秽内容的句子，而抽动秽语综合征的秽语

症状通常仅涉及简短的单词（如 4 个字母的英文单

词），并嵌入正在进行的对话中，以不同的音调说出

且常分辨不清所说内容。Ganos等［18］报告的 1例青

年 女 性 功 能 性 抽 动 病 例 ，即 存 在 回 声 现 象

（echophenomena），表现为重复刺激触发的动作和声

音。近年随着研究的深入，功能性抽动亦存在异常

行为的先兆感觉［19］，有患者将其描述为需要释放的

心脏或腹部周围积聚的“全身能量”或“突然的能量

脉冲”，这种先兆感觉与后续的动作或发声行为联

系较弱，通常不定位在抽动部位；而原发性抽动症

的先兆感觉可触发特定的抽动行为，如手腕周围肌

肉紧张触发的手部抽动［20］。由此可见，功能性抽动

与原发性抽动症的鉴别诊断主要依靠神经精神症

状与体征的集合，而非单个异常行为。

功能性抽动的诊断主要依靠典型的临床特征

和病史，神经电生理监测可为鉴别诊断提供一定参

考。既往研究显示，原发性抽动症中运动相关皮质

电位（MRCPs）与抽动行为相关，该电位被描述为皮

质动作准备电位（BP），意指有意识的自主动作开始

表 1 功能性抽动与原发性抽动症的鉴别诊断［2］

Table 1. The differences and similarities between functional tics and primary tics［2］
鉴别点

临床特征

危险因素

治疗方法

抽动秽语综合征

童年期发病；阵挛性抽动常见；抽动
呈头尾分布；病程呈消长变化

家族史和（或）遗传因素；男性多见

抗精神病药物；α2⁃肾上腺素受体激
动药；肉毒毒素

功能性抽动

成年期发病；主要累及手臂和（或）躯干；情境依赖
性和症状高度可变性；发作过程易被自主动作干
扰；其他功能性神经系统症状与体征

创伤性诱因；述情障碍

心理治疗；运动训练；对抗抽动药物无典型反应

共性症状

不自主表达不被社会接受的言语
或手势（coprophenomena）；感觉先
兆；可抑制性

强迫症；生活重大事件

认知行为疗法；抗焦虑药物和（或）
抗抑郁药物
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前 2秒钟的缓慢负性脑电活动［19］。功能性肌阵挛患

者脑电图通常可见皮质动作准备电位［21］；抽动秽语

综合征患者出现自主模仿抽动之前亦可见皮质动

作准备电位，而不自主抽动前则无此电位出现，仅

极少数患者可见小波幅的晚期（⁃ 1.00 ~ ⁃ 0.50秒）皮

质动作准备电位［20］。由此可见，皮质动作准备电位

虽非区分功能性抽动与原发性抽动症的“金标准”，

但是可为二者的诊断与鉴别诊断提供一定的支持

证据。van der Salm等［22］分别对 29例功能性抽动患

者和 14例抽动秽语综合征患者的脑电图资料进行

回顾分析，发现约 86.21%（25/29）的功能性抽动患

者脑电图可见皮质动作准备电位，其中 75.86%（22/
29）为早期（⁃ 2 ~ ⁃ 1秒）皮质动作准备电位（灵敏度

76%、特异度 79%），10.34%（3/29）呈晚期表现；有 6/
14例抽动秽语综合征患者存在皮质动作准备电位，

其中 4/14例呈早期表现，2/14例为晚期电位；出现自

主伸腕动作前，约 41.38%（12/29）功能性抽动患者

和 13/14例抽动秽语综合征患者均存在皮质动作准

备电位。而脑电图未出现皮质动作准备电位者则

提示可能为其他抽动障碍性疾病［23］。此外，由于复

杂动作在肌电图上呈现的肌肉激活模式变异较大，

因此，肌电图也有助于功能性运动障碍与器质性运

动障碍的鉴别诊断，二者震颤频率、爆发模式、持续

时间均存在一定差异［24］。总之，尚待更多的临床研

究明确神经电生理监测在功能性抽动与原发性抽

动症鉴别诊断中的意义。

功能性抽动患者对经典的抗抽动药物反应欠

佳，包括抗精神病药和 α2⁃肾上腺素受体激动药［17］。

其治疗主要遵循其他功能性运动障碍的治疗原则，

特别推荐多学科诊疗模式（MDT）。物理治疗是一

种有效手段，有 60% ~ 70%患者经物理治疗症状得

以改善，2016年来自英国的神经科、精神科和康复

科专家联合发布一项有关功能性抽动的共识——

《功能性运动障碍的物理治疗：一致推荐》，并针对

不同亚型分别给出治疗建议［25］。而对于功能性抽

动 或 功 能 性 肌 阵 挛 患 者 而 言，重 复 性 运 动 训 练

（motor/movement retraining，指建立正常运动模式）

的疗效欠佳，分散/转移注意力或许可以改变抽动动

作前的运动模式。此外，功能性抽动患者还应予以

认知行为治疗（CBT），包括基于功能的干预和意识

训练［2］，目前该疗法已成功应用于原发性抽动症患

者［26］，如抽动综合行为干预（CBIT），指原发性抽动

症患者学习更好地了解抽动动作前身体信号并发

展竞争性策略以对抗抽动动作［2］。心理教育和放松

训练也是原发性抽动症综合治疗策略的重要组成

部分，可改善焦虑、抑郁等并发症［27⁃28］。另一种用于

原发性抽动症的认知行为疗法为暴露和反应预防

（ERP），即患者在专业医师的指导下学习提高自身

对厌恶身体体验（即暴露）的容忍度，同时防止运动

反应［29］。尽管功能性抽动患者通常无先兆冲动主

诉，但暴露和反应预防仍被认为对治疗有益，尤其

是合并焦虑、恐慌等情绪时［27］。药物治疗主要针对

神经精神并发症，如焦虑、抑郁等，对于同时存在原

发性抽动症和功能性抽动的患者，药物治疗仅可改

善特定行为症状，难治性抽动综合征患者则应正确

识别功能性抽动的存在，以避免脑深部电刺激术

（DBS）等侵入性外科治疗。总体而言，功能性抽动

患者的预后优于其他非阵发性功能性运动障碍。

综上所述，功能性抽动是功能性运动障碍的一

种亚型，其诊断主要依靠特征性临床表现和详细的

病史记录；其临床表现与原发性抽动症存在交叉与

重叠，目前尚缺乏有效的生物学标志物对二者进行

鉴别；相关治疗涉及多学科合作，应根据个体需求

制定个体化认知行为疗法。
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