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功能性帕金森综合征诊断与治疗

黄沛 王刚

【摘要】 功能性帕金森综合征系心理因素而非神经系统器质性病变导致的帕金森综合征，严重影

响患者日常功能和生活质量。由于与帕金森病的部分症状存在重叠，故在临床诊断过程中易漏诊或误

诊，因此早期识别和准确诊断对制定治疗方案和预后至关重要。本文总结功能性帕金森综合征的阳性

症状与体征以及辅助检查在诊断与鉴别诊断中的作用，比较其与原发性帕金森病的鉴别特点，以提高临

床医师对疾病的诊断与鉴别诊断以及治疗能力。
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【Abstract】 Functional parkinsonism (FP) is a disorder caused by psychological factors rather than
neurodegeneration. Functional parkinsonism has a great influence on patients′ quality of life and daily
function. However, due to overlapping with some of the symptoms of Parkinson′s disease (PD), the
diagnosis of functional parkinsonism is often delayed or omitted. Early identification and diagnosis of
functional parkinsonism is challenging and crucial to the treatment and prognosis of patients. This review
summarizes the importance of clinical positive signs and auxiliary examinations in the diagnosis and
differential diagnosis of functional parkinsonism. The differences of clinical features between functional
parkinsonism and PD were compared in detail. This review aims to improve clinicians′ diagnosis,
differential diagnosis and treatment capabilities of functional parkinsonism.
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功能性帕金森综合征（FP）系指无法用器质性

疾病解释的帕金森综合征，常伴随心理问题或社会

行为障碍［1］。该病主要好发于女性（62.1%），平均

发病年龄为 45.7岁，自出现症状至最终确诊时间平

均 5年，其中 50%患者为突然发病［2⁃3］，约 1.4%患者

可同时伴有神经功能障碍如疼痛、姿势异常等［4］。

虽然功能性帕金森综合征与原发性帕金森病同样

可严重影响患者日常功能和生活质量，但两种疾病

的干预措施及预后不尽一致，因此早期识别、准确

诊 断 对 患 者 预 后 至 关 重 要 。 功 能 性 运 动 障 碍

（FMD）是功能性神经系统疾病（FND）的常见亚型，

其人群发病率尚不明确，占运动障碍门诊就诊患者

的 2% ~ 10%［5］，其中功能性震颤（40%）和功能性肌

张力障碍（31%）为常见亚型，而功能性帕金森综合

征相对较少，仅占 5%［6］。目前尚缺乏对功能性帕金

森综合征的足够认知，其真实患病率有可能被低

估，随着对疾病认识的深入以及诊断标准的逐步建

立，临床医师从越来越多的非典型运动障碍中识别

出功能性帕金森综合征，使其在运动障碍专病门诊

的发病率逐渐升高［7⁃8］。

一、诊断与鉴别诊断

功能性帕金森综合征的诊断主要依靠临床表

·功能性神经系统疾病·
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现（症状与体征）和辅助检查［9］，首诊即获得确诊者

仅占 25%［10］，因此对于非典型病例，应通过详细询

问病史及查体发现阳性症状或体征，并进行系统性

辅助检查以早期明确诊断［11］；此外，还应注意与帕

金森病的鉴别诊断。

1.临床表现 存在以下临床特征中至少 5项

［其中 1项必须是（1）或（2）］即可诊断为功能性帕金

森综合征［12］。（1）完成快速连续动作时缓慢而费力

（伴痛苦表情或叹气）且无运动幅度逐渐下降，但分

散注意力后可恢复至正常运动速度。（2）后拉试验

测试姿势稳定性呈异常反应，对于导致姿势不稳的

轻微干扰可出现夸大的怪异反应，表现为连枷臂、

向后趔趄而无跌倒。（3）突发震颤，主要发生于优势

手。（4）震颤累及部位、频率和方向多变，分散注意

力可使震颤强度减弱。（5）震颤肢体被外力约束固

定时，震颤波及其他部位。（6）对被动运动表现出明

显的主动对抗，一般不表现为“齿轮”样强直，若出

现“齿轮”样强直可随注意力分散而减轻。（7）出现

口吃、低声细语、胡言乱语。（8）出现其他心因性特

征如“撤退”性乏力（give⁃way weakness），表现为患

者手臂、腿部最初抵抗检查者施力，随后突然“撤

退”，不再具有肌肉抵抗力；以及非器质性感觉丧失

及其他心因性运动障碍。

2.辅助检查 （1）神经影像学：纹状体多巴胺转

运蛋白成像（DaTscan）是利用示踪剂对脑组织多巴

胺转运蛋白（DAT）进行功能显像的成像技术，通过

显示多巴胺能神经回路退行性变以区分帕金森病

及其他相关帕金森综合征，功能性帕金森综合征患

者黑质纹状体多巴胺能神经回路功能正常［13］。但

临床解读 DaTscan阴性结果应谨慎，DaTscan显像正

常并非均诊断为功能性帕金森综合征，也有可能是

抗精神病药物诱发的帕金森综合征、部分血管性帕

金 森 综 合 征 或 部 分 遗 传 性 帕 金 森 病 ［14］；此 外 ，

DaTscan显像异常亦不能排除功能性帕金森综合

征，这是由于部分功能性帕金森综合征患者可能并

发帕金森病［15］。近年研究显示，功能性帕金森综合

征患者亦存在脑功能改变，fMRI有可能成为其诊断

依据［16⁃17］。（2）肌电图震颤分析：肌电图可通过分析

震颤频率、幅度和肌电爆发模式进行诊断与鉴别诊

断［18］。帕金森病的典型震颤为 4 ~ 6 Hz静止性震

颤，且随自主运动而消失。功能性帕金森综合征的

震颤频率更高，通常为 6 ~ 11 Hz［19］，受累肢体存在

共激活现象（co⁃activation），即受累肢体被动运动时

阻力增高，若阻力消失则震颤消失，对侧肢体自主

运动时受累肢体的震颤频率可随之改变；同时，受

累肢体还存在夹带现象（entrainment），即嘱患者对

侧肢体以与震颤频率不同的特定频率（敲击频率）

做出拍打动作，受累肢体的震颤频率则转变为与对

侧肢体敲击频率相一致。功能性帕金森综合征患

者的震颤幅度可随肢体负重的增大而增加，而帕金

森病患者的震颤幅度呈减小或保持不变［20］。功能

性帕金森综合征与原发性帕金森病的震颤肌电爆

发模式亦不同，帕金森病患者表现为主动肌和拮抗

肌同步或者交替的规律肌电活动，而功能性帕金森

综合征患者通常表现为交替变化的不规律肌电活

动［21］。（3）安慰剂试验：服用小剂量（25 mg）卡比多

巴后观察患者的药效反应具有一定鉴别诊断价值，

这是由于卡比多巴无法透过血⁃脑屏障，服药后症状

明显改善则支持功能性帕金森综合征的诊断［12］。

但亦有学者提出，即使是帕金森病患者也可表现出

安慰剂试验阳性，因此应谨慎判读阳性结果［22］。

3.鉴别诊断 功能性帕金森综合征与帕金森病

部分临床特征重叠，功能性帕金森综合征有可能是

帕金森病的早期表现［23］，应长期随访以明确其是否

转化为帕金森病。不同于帕金森病，功能性帕金森

综合征患者并不出现 α⁃突触核蛋白病的前驱症状，

如便秘、抑郁情绪、嗅觉丧失或快速眼动睡眠期行

为障碍（RBD）。功能性帕金森综合征的运动症状与

帕金森病看似相同，均表现为静止性震颤、运动迟

缓、肌强直和姿势不稳，但仍具有提示功能性疾病

的特征［24］。（1）震颤：表现为复杂的静止性、姿势性

和动作性震颤，突然发病，病程无进展，且震颤形

式、频率、幅度和肌电爆发模式可变；震颤强度常随

注意力集中而加剧，随注意力分散而减轻［20］。（2）运

动迟缓：患者动作缓慢且费力，但连续动作中并不

出现进行性速度减慢或幅度下降，即动作缓慢但不

会越来越慢，有别于帕金森病真性运动迟缓。（3）肌

强直：肌张力增高是非自主抗拒的结果，即对被动

运动的不自主抵抗，而非真正的“齿轮”样强直。但

应注意，老年人也可发生非自主抗拒，尤其是老年

痴呆患者。（4）姿势不稳：呈非典型步态异常和姿势

不稳，后拉试验姿势稳定性呈阳性，如手臂甩动、向

后趔趄而不跌倒可资鉴别。（5）药物反应性：尝试服

用小剂量（25 mg）卡比多巴（安慰剂试验），若服药后

症状明显改善则支持功能性帕金森综合征诊断［12］；

尝试服用卡比多巴⁃左旋多巴，若服药后症状戏剧性
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改善或完全无效均提示功能性帕金森综合征，帕金

森病患者应用左旋多巴疗效良好。

二、治疗与预后

功能性帕金森综合征确诊后，首先应向患者解

释诊断结果，并进行科普宣教，如果无法仅通过健

康教育改善症状，则建议进行专门的康复治疗；其

次，心理治疗、药物治疗、经颅磁刺激（TMS）等治疗

方式也占据重要地位［25］。许多功能性帕金森综合

征患者被运动症状长期困扰甚至失能，症状持续时

间短、早期诊断、医患之间建立良好信任关系均提

示预后良好［25］。（1）心理治疗：心理治疗方法应根据

患者的精神障碍而定，应有精神科或心理科医师参

与治疗。心理暗示疗法、认知行为疗法（CBT）等心

理治疗可以有效改善症状，两种方法可同时应用，

也可序贯进行［26］。（2）药物治疗：主要是针对共病

（焦虑、抑郁等）的药物治疗，包括选择性 5⁃羟色胺

再摄取抑制剂（SSRI）西酞普兰、帕罗西汀和文拉法

辛等。（3）经颅磁刺激：经颅磁刺激治疗可明显改善

症状。尽管经颅磁刺激的作用通常归因于神经调

控，通过改变神经回路的异常模式，以利于患者再

学习正常的运动模式、形成正常的神经回路。但对

功能性帕金森综合征患者而言，经颅磁刺激的作用

可能更多依赖于心理暗示和安慰剂效应［27］。总之，

神经科、精神科、心理科医师共同参与的多学科、多

模式干预将是功能性帕金森综合征的治疗趋势。

综上所述，功能性帕金森综合征临床易漏诊或

误诊，其诊断应更多关注阳性症状与体征，神经影

像学、神经电生理监测或安慰剂试验等对明确诊断

具有辅助意义。功能性帕金森综合征一经明确诊

断，应尽早治疗，神经科、精神科、心理科医师共同

参与的多学科、多模式干预有助于制定准确、有效

的治疗方案。
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