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功能性肌张力障碍诊断与治疗

李淑华 苏闻 陈海波

【摘要】 功能性肌张力障碍是功能性运动障碍的常见亚型，临床表现复杂，部分症状与器质性肌张

力障碍重叠，诊断具有挑战性，总体预后不良。本文对功能性肌张力障碍临床表现、辅助检查、诊断与鉴

别诊断、治疗与预后等研究进展进行概述，以提高临床对疾病的认知，促进多学科诊疗模式的推进。
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【Abstract】 Functional dystonia is one of the most common phenotypes of functional movement
disorder (FMD). Multiple clinical manifestations of functional dystonia are complex and some symptoms
overlap with idiopathic dystonia. The diagnosis of functional dystonia is challenging and the overall
progenosis is poor. This article reviews the clinical manifestations, auxiliary examination, diagnosis and
differential diagnosis, treatment and prognosis of functional dystonia, in order to improve clinical cognition
and promote the multi‑disciplinary team (MDT) of functional dystonia.
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根据肌张力障碍国际专家共识委员会《肌张力

障碍概念与分类》［1］和《肌张力障碍诊断中国专家共

识》［2］的定义，肌张力障碍是以持续性或间歇性肌肉

收缩引起的异常运动和（或）异常姿势为特征的运

动障碍，可反复出现，表现为模式化扭曲动作，随意

动作可诱发或加重肌张力障碍，伴肌肉兴奋泛化。

功能性运动障碍（FMD）是一类病因及发病机制未

明的转换性/分离性障碍，主要表现为与已知器质性

疾病不符的运动症状，大多数患者既往有焦虑、抑

郁病史或曾受压力、应激事件的影响［3］。功能性运

动障碍临床表现复杂，功能性肌张力障碍是其最常

见亚型之一［3‑4］，可累及任意部位，部分症状与器质

性肌张力障碍重叠，导致其临床诊断具有挑战性。

本文对功能性肌张力障碍的诊断与治疗要点进行

总结，以期提高临床对疾病的认知，促进多学科诊

疗模式（MDT）的推进。

一、临床表现

1.临床特征 功能性肌张力障碍主要发生于女

性，女性患者占比高达 80%，症状突发，常有躯体或

情绪诱因［5‑6］。每次发作在症状学、进展及持续时间

方面具有明显的可变性，存在自发缓解和复发的临

床波动。肌张力障碍可呈持续性，也可呈阵发性，

临床表型可呈固定型也可呈非固定型，面部、四肢

和躯干均可受累［7］。功能性肌张力障碍可与功能性

震颤、功能性肌阵挛、功能性帕金森综合征等功能

性运动障碍共病，也可伴有其他功能性神经体征

（失明、失聪、失音、虚弱、瘫痪、癫痫）和多种躯体化

症状（胃肠道症状、呼吸症状、泌尿系统症状、疼痛

或皮肤症状）［7‑8］。对安慰剂或心理暗示治疗有反

应，对某些药物的反应不符合常规如注射肉毒毒素

·功能性神经系统疾病·
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5分钟后症状即可迅速缓解［9］。功能性肌张力障碍

可与器质性运动障碍或其他神经系统疾病共病，累

及与器质性运动障碍相同或相邻部位。

2.临床分型 功能性肌张力障碍主要分为功能

性面部肌张力障碍（functional facial dystonia）、功能

性固定型肌张力障碍（functional fixed dystonia）和功

能 性 阵 发 性 肌 张 力 障 碍（functional paroxysmal
dystonia）3种亚型［4，10］。（1）功能性面部肌张力障碍：

表现为面肌强直性收缩，是临床常见的功能性颅面

部肌张力障碍，约占功能性运动障碍的 16%［11‑12］。

发病年龄为 30 ~ 60岁，亦可见于儿童。症状常累及

下面部，单侧或双侧发病，主要表现为发作性面肌

痉挛，发作间期面肌正常，亦有报道为持续性固定

姿势，可持续数天［13］。约 60.70%的功能性面部肌

张力障碍累及唇部，表现为下面部肌肉痉挛导致的

单侧唇部下拉或下颌向一侧偏斜，伴同侧颈阔肌收

缩、疼痛。亦有 50.80%的功能性面部肌张力障碍累

及眼睑，表现为同侧眼轮匝肌收缩，出现持续性强

直性闭眼，对侧额肌收缩，被动打开同侧眼睑时有

抵抗，可以自发缓解；部分患者表现为双侧持续性

闭眼，但无眼轮匝肌收缩，为功能性上睑下垂；亦存

在 Babinski其他征（Babinski's other sign）阳性，即眼

轮匝肌和额肌的同步收缩导致单侧眉毛抬高的闭

眼［14］。功能性面肌痉挛患者上面部与下面部肌群

缺乏同步性，双侧下面部强直性收缩伴单侧上面部

痉挛具有诊断价值，约 30%患者发作初期即伴有其

他部位受累［13］。与器质性面肌痉挛发作持续时间

短暂、呈电击样不同，功能性偏侧面肌痉挛持续时

间相对较长［13］。（2）功能性固定型肌张力障碍：功能

性颈部和四肢肌张力障碍表现为固定型肌张力障

碍，指肌张力障碍姿势致关节活动度降低。功能性

固定型肌张力障碍通常于轻微诱发事件后快速出

现（一夜或数天），表现为单侧固定的肌张力障碍，

主要累及远端肢体，以下肢多见［15］。功能性颈部肌

张力障碍初始即呈现出固定姿势且无法被外力所

纠正，表现为斜颈伴同侧肩部抬高和严重疼痛、对

侧肩部下垂；器质性颈部肌张力障碍则不伴对侧肩

部下垂，可资鉴别［15‑17］。功能性手部肌张力障碍表

现为腕关节、示指、中指、环指和小指屈曲，拇指相

对正常，部分患者示指相对正常，可保留取物能力，

极少数患者进展至五指屈曲呈握拳状，尤以环指和

小指受累最严重，其次为中指和示指，拇指最轻微；

大多数患者伴明显疼痛。选择性拇指保留是功能

性手部肌张力障碍的特征性表现［15‑16］。功能性固定

型足部肌张力障碍典型表现为足跖屈、内翻和足趾

屈曲。成人于放松状态下出现的足部肌张力障碍

通常是功能性障碍。功能性“纹状体足”偶见于青

年患者，表现为第一足趾伸展和第二至五足趾屈

曲，下压第一足趾可出现对抗，伸展第二至五足趾

时第一足趾可自发性屈曲（图 1）［15‑16］。功能性固定

型足部肌张力障碍患者在疾病早期即无法行走，需

过度努力（气喘吁吁征）方可行走，严重者甚至永久

丧失行走能力，与客观残疾程度不符，部分患者可

因患肢长久缺乏活动而出现继发性骨关节畸形和

自主神经功能异常［15‑16］。肌张力障碍姿势可扩散至

同侧肢体的其他部位和对侧肢体，或者可能与其他

功能性运动障碍症状同时出现，受累和非受累部位

均可观察到肌无力、功能性抽搐和震颤［15‑16］。（3）功

能性发作性肌张力障碍：发作性肌张力障碍系指某

种因素诱发的突发性肌张力障碍，可自行缓解。根

据诱因分为发作性运动（起跑或迅速起立）诱发的

运动障碍、发作性过度运动（跑步、游泳）诱发的运

动障碍、发作性非运动（饥饿、疲劳、饮酒、饮茶）诱

发的运动障碍共 3种发作形式［2］。功能性发作性肌

张力障碍主要见于 20岁以上人群，平均发病年龄

38.6岁，表现为频繁、突发性肌张力障碍样肌肉痉

挛，可累及任意部位；声音、轻触、惊吓、检查等不典

型因素均可诱发，同一患者可出现多种发作形式，

图 1 功能性与器质性“纹状体足”鉴别诊断示意图

Figure 1 Differential diagnosis diagram of functional
"striatal foot" and organic "striatal foot".
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发作频率和持续时间波动较大，可伴功能性震颤和

功能性发声障碍［18］。

3.临床诊断线索 功能性肌张力障碍与特发性

肌张力障碍并不排斥，患者可同时出现功能性肌张

力障碍症状及其他功能性运动障碍症状，使得临床

诊断困难。对于疑似功能性肌张力障碍的患者，长

程密切随访十分必要。以下症状与体征提示功能

性肌张力障碍［4］：（1）运动不一致（inconsistent），运

动特征、形式、分布、严重程度快速变化。（2）运动和

姿势不协调（incongruent），运动症状与公认的运动

障碍模式或正常生理模式不符，例如，可完成日常

任务，但无法按要求移动四肢或出现被动运动抵

抗。（3）突然发病，首次发病症状严重或首次发病表

现为固定姿势，症状进展迅速。（4）存在躯体疾病、

应激事件或轻微外伤等诱因。（5）症状可自行缓解

或复发，可资与特发性肌张力障碍相鉴别，后者极

少自行缓解，偶见于颈部肌张力障碍和眼睑痉挛。

（6）更易伴发精神障碍，特别是焦虑、抑郁、分离性

障碍、述情障碍等。（7）受累部位及其他部位常出现

疼痛，约 20%功能性固定型肌张力障碍患者可合并

复杂区域疼痛综合征（CRPS），甚至可能寻求截肢以

减轻痛苦。（8）分散注意力症状消失，安慰剂或心理

暗示治疗有反应。（9）肉毒毒素等生物制剂治疗后

出现的快速疗效（数分钟内）无法用医学常识解释。

二、辅助检查

1.电生理监测 功能性肌张力障碍患者肌电图

检查反应时间缩短，协同收缩水平降低，可资与继

发性肌张力障碍相鉴别，但两种疾病存在部分重

叠，难以从个体水平鉴别诊断［19］。瞬目反射 R2恢
复周期可以反映脑干兴奋性，研究显示，原发性眼

睑痉挛患者瞬目反射 R2恢复周期异常，而功能性眼

睑痉挛患者 R2恢复周期正常，可资鉴别，但是由于

该项研究所观察的病例数较少（仅 19例），尚待进一

步扩大样本量验证其结论［20］。

2.神经影像学检查 （1）MRI：功能性肌张力障

碍患者常规 MRI检查通常无异常，但有助于鉴别诊

断及并发症检出。定量结构性 MRI研究显示，功能

性固定型肌张力障碍患者存在脑白质病变，主要累

及双侧胼胝体、皮质脊髓束、丘脑前辐射和长程联

合纤维束；功能性非固定型肌张力障碍患者存在伏

隔核、壳核、丘脑、尾状核等神经核团体积缩小［21］。

fMRI研究显示，功能性肌张力障碍患者情绪处理相

关脑区异常，予以情感刺激可见杏仁核‑辅助运动区

（SMA）、小脑蚓部‑后扣带皮质‑海马、杏仁核‑丘脑功

能连接异常［22］。（2）PET：18F‑脱氧葡萄糖（18F‑FDG）
PET研究显示，特发性肌张力障碍患者静息态左侧

初级运动皮质（M1）和丘脑血流量增加，小脑血流量

减少；功能性肌张力障碍患者小脑、基底节血流量

增加，初级运动皮质血流量减少；运动任务下二者

均可见右侧背外侧前额皮质（DLPFC）异常激活［23］。

3.实验室检查 由于各项研究样本量均较小，

不同研究结果存在较大差异，目前的实验室检查尚

不足以支持功能性肌张力障碍的诊断。

三、诊断与鉴别诊断

1.诊断 功能性肌张力障碍的诊断主要依靠临

床病史、症状与体征，细致询问发作过程或观看发

作视频。目前，功能性肌张力障碍的诊断主要参考

Fahn和Williams的标准（表 1）［24］。

2.鉴别诊断 应注意与特发性肌张力障碍以及

症状相似的器质性疾病相鉴别。（1）特发性肌张力

障碍：无明确诱因，鲜有外伤史，如果有外伤史，则

外伤史与肌张力障碍的时间间隔较长，发病隐匿，

表 1 功能性肌张力障碍诊断标准［24］

Table 1. Diagnostic criteria for functional dystonia［24］
诊断

直接确诊
（documented）
临床确诊
（clinically established）

很可能确诊
（probable）

有可能确诊
（possible）

临床特征

符合以下任意一项：
（1）心理治疗（安慰剂或心理暗示治疗）后症状持续缓解
（2）症状可在自觉安全、不被观察的独处空间中完全消失

存在肌张力障碍的不一致（inconsistent）或不协调（incongruent），并至少存在以下症状中的一项：
（1）其他功能性神经系统体征如软弱无力、假性感觉异常
（2）多种躯体化症状
（3）明显精神障碍

至少存在以下症状中的一项：
（1）肌张力障碍症状与器质性肌张力障碍不一致，但无其他功能性神经系统体征
（2）肌张力障碍的运动症状与器质性肌张力障碍一致，亦有明确的功能性神经系统体征
（3）肌张力障碍的运动症状与器质性肌张力障碍一致，但存在多种躯体化症状

肌张力障碍症状与器质性肌张力障碍一致，但存在明显情绪障碍
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数月至数年内逐渐进展，表现为模式化扭曲动作，

随意动作可诱发或加重肌张力障碍，感觉诡计常

见，自发缓解罕见。被动运动无抵抗或仅轻微抵

抗，肉毒毒素治疗反应良好［2］。（2）帕金森病肌张力

障碍：逾 30%的帕金森病患者可出现肌张力障碍，

多发生于拟多巴胺类药物替代治疗后，表现为晨起

首次服药前“关”期足部痛性肌张力障碍，或累及颈

部、面部和上肢的“剂峰”肌张力障碍或累及下肢的

“双相”肌张力障碍。帕金森病肌张力障碍累及躯

干时，可出现躯干极度前屈、垂颈、Pisa综合征。“纹

状体手”和“纹状体足”通常见于帕金森病晚期，前

者表现为掌指关节屈曲，近端指间关节伸直、远端

指间关节屈曲，手偏向尺侧；后者则表现为第一足

趾过伸、第二至五足趾屈曲（图 1），与踝关节内翻有

关［25］。部分帕金森病患者肌张力障碍出现较早，且

与拟多巴胺类药物治疗无关，多见于遗传性帕金森

病（PARK1、PARK2基因变异所致），早期肌张力障碍

多累及下肢，行走可诱发，亦可出现固定的无痛性

肢体挛缩［25］。帕金森病肌张力障碍活动时加重、睡

眠时消失，但“纹状体手”休息和睡眠中持续存在，

因无外伤等诱因，故对心理治疗无反应［25］。（3）其他

获得性肌张力障碍：由神经系统损伤、感染、药物或

非退行性变等引起的肌张力障碍，主要累及口下

颌、肢体和躯干，眼部肌张力障碍少见。成人获得

性肌张力障碍头部震颤频率较低，感觉诡计少见，

发病急骤，疾病早期即可出现固定姿势，并伴发认

知功能障碍、脑瘫、癫痫发作、共济失调等神经系统

体征［10］。

四、治疗与预后

目前，功能性肌张力障碍尚无有效治疗方法，

治疗相关研究较少，可借鉴其他功能性神经系统疾

病（FND，以下简称功能性神经疾病）的治疗。（1）诊

断解释：诊断解释是最有效的治疗方法。临床医师

应强调功能性肌张力障碍是真实的、常见的、基于

脑功能的和可治疗的，向患者展示支持诊断的依据

并进行深入讨论，对于非常怀疑或拒绝诊断的患

者，应进行充分的健康宣教、随访、讨论，以提高患

者的诊断认可度和治疗参与度［26］。（2）药物治疗：功

能性肌张力障碍的药物疗效尚不确定，且随时间推

移治疗反应多变，因此，特发性肌张力障碍的治疗

药物并不适用于功能性肌张力障碍。如果同时存

在多种躯体化症状或共病焦虑、抑郁等情绪障碍，

可针对共病进行治疗［11］。抗抑郁药、苯二氮 类药

物和抗癫痫发作药物（ASM）常用于功能性运动障碍

的治疗［27］。此外，肉毒毒素局部注射可改善固定型

肌张力障碍，预防肌肉挛缩，但目前尚无大样本研

究评估肉毒毒素对功能性肌张力障碍的疗效。

Vizcarra等［28］对功能性肌张力障碍患者局部注射肉

毒毒素或安慰剂并进行为期 12周的认知行为治疗

（CBT），结果显示，肉毒毒素注射组与安慰剂组患者

心因性运动障碍评价量表（PMDRS）评分无明显差

异，而认知行为治疗可降低 PMDRS评分，但是该项

研究样本量较小（仅 14例）且未在肉毒毒素疗效峰

值时进行 PMDRS评分。尽管研究证据不足，仍有队

列研究发现，临床约有 13%的功能性运动障碍患者

接受肉毒毒素局部注射治疗［27］。（3）非药物治疗：神

经科专家普遍认为，躯体康复是功能性运动障碍治

疗的关键，有 60% ~ 70%患者躯体康复后症状有所

改善［29］。功能性运动障碍患者予以强化物理治疗

6 个月后，约 70%患者临床结局良好［29］。大多数功

能性神经疾病患者采取多学科诊疗模式，可使运动

功能和生活质量提高，多学科诊疗模式包括神经精

神治疗、心理治疗、物理治疗、作业治疗和间断言语

治疗等［30］。尽管目前尚缺乏针对功能性肌张力障

碍治疗的随机对照临床试验，但基于功能性神经疾

病、功能性运动障碍等的研究结果，以躯体康复为

核心的多学科（神经科、精神科、康复科、心理科）诊

疗模式有望成为功能性肌张力障碍非药物治疗的

重要手段。

功能性肌张力障碍患者预后较差，部分患者经

多疗程治疗后运动症状仍无明显改善或仅短期改

善，约 56.60%的功能性运动障碍患者症状改善，余

43.40%无变化或疾病进展［4］。研究显示，身体状况

良好、社会交往广泛、病程短、功能性发作性肌张力

障碍、治疗依从性佳是功能性肌张力障碍患者预后

良好的预测因素［4，31］。功能性固定型肌张力障碍患

者预后相对较差，仅 6%患者症状明显缓解，23%症

状改善［4，31］。此外，诊断延迟，并发难治性肌肉痉

挛、慢性疼痛、抑郁及其他躯体症状往往提示预后

不良［4，31］。

综上所述，功能性肌张力障碍临床表现复杂，

诊断具有挑战性。综合临床病史和诊断线索有助

于诊断，辅助检查尚无法鉴别功能性肌张力障碍与

器质性肌张力障碍，个体化多学科诊疗模式是重要

治疗方法，肉毒毒素局部注射治疗效果尚待进一步

验证，对共病的药物治疗有助于改善症状，总体预

·· 847



中国现代神经疾病杂志 2023年 9月第 23卷第 9期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, September 2023, Vol. 23, No. 9

后不良。早期诊断与治疗有助于改善预后。

利益冲突 无
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［31］

慢性进行性眼外肌麻痹
chronic progressive external ophthalmoplegia（CPEO）

慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病
chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
（CIDP）

美国医学遗传学和基因组学会
American College of Medical Genetics and Genomics
（ACMG）

明尼苏达多项人格测验
Minnesota Multiphasic Personality Inventory（MMPI）

膜攻击复合物 membrane attack complex（MAC）
脑干听觉诱发电位
brain stem auditory‑evoked potential（BAEP）

脑钠肽 brain natriuretic peptide（BNP）
内‑中膜厚度 intima‑media thickness（IMT）
破碎红纤维 ragged red fiber（RRF）
破碎蓝纤维 ragged blue fiber（RBF）
前蛋白转化酶 proprotein convertases（PC）
3‑羟基‑3‑甲基戊二酰辅酶 A还原酶
3‑hydroxy‑3‑methylglutaryl coenzyme A reductase（HMGCR）

强直性肌营养不良 myotonic dystrophy（DM）
全外显子组测序 whole exome sequencing（WES）
人类免疫缺陷病毒 human immunodeficiency virus（HIV）
认知行为治疗 cognitive behavioral therapy（CBT）
乳酸 lactic acid（Lac）
乳酸脱氢酶 lactate dehydrogenase（LDH）
上游开放阅读框 upstream open reading frame（uORF）
上运动神经元 upper motor neuron（UMN）
射血分数 ejection fraction（EF）
神经传导速度 nerve conduction velocity（NCV）
神经横截面积 cross‑sectional area（CSA）
神经元核内包涵体病
neuronal intranuclear inclusion disease（NIID）

神经元特异性烯醇化酶 neuron‑specific enolase（NSE）
手持式肌力测定仪 hand‑held dynamometer（HHD）
水通道蛋白 4 aquaporin 4（AQP4）

睡眠呼吸暂停低通气指数 apnea hypopnea index（AHI）
苏氨酰 tRNA合成酶 threonyl tRNA synthetase（PL‑7）
髓过氧化物酶 myeloperoxidase（MPO）
髓鞘碱性蛋白 myelin basic protein（MBP）
髓鞘少突胶质细胞糖蛋白
myelin oligodendrocyte glycoprotein（MOG）

糖原贮积病 glycogen storage disease（GSD）
特发性震颤 essential tremor（ET）
体重指数 body mass index（BMI）
天冬氨酸转氨酶 aspartate aminotransferase（AST）
同型半胱氨酸 homocysteine（Hcy）
铜蓝蛋白 ceruloplasmin（CP）
徒手肌力测定法 Manual Muscle Testing（MMT）
18F‑脱氧葡萄糖 18F‑fluoro‑2‑deoxy‑D‑glucose（18F‑FDG）
外周血单个核细胞
peripheral blood mononuclear cell（PBMC）

威斯康辛卡片分类测验
Wisconsin Card Sorting Test（WCST）

系统性硬化 systemic sclerosis（SSc）
细胞程序性死亡蛋白 1
programmed cell death protein 1（PD1）

细胞程序性死亡蛋白配体 1
programmed cell death protein ligand 1（PDL1）

细胞核多聚腺苷酸结合蛋白 1
nuclear polyadenylate‑binding protein 1（PABPN1）

细胞间黏附分子‑1
intercellular adhesion molecule‑1（ICAM‑1）

细胞色素 C氧化酶 cytochrome C oxidase（COX）
细胞外基质 extracellular matrix（ECM）
线粒体脑肌病伴高乳酸血症和卒中样发作
mitochondrial encephalomyopathy with lactic academia and
stroke‑like episodes（MELAS）

小泛素样修饰物激活酶 1
small ubiquitin‑like modifier activating enzyme 1（SAE1）

小脑性共济失调、神经病变、前庭功能障碍综合征
cerebellar ataxia, neuropathy, vestibular areflexia syndrome
（CANVAS）

·小词典·

中英文对照名词词汇（三）
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