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功能性肢体无力诊断与治疗

尹豆 王刚 王继先

【摘要】 功能性肢体无力是临床常见的功能性运动障碍，其诊断主要基于病史、神经科检查和阳性

体征，易漏诊或误诊，治疗需在多学科诊疗模式下进行诊断解释、物理治疗和心理治疗。本文对功能性

肢体无力的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗进行综述，以提高临床诊断率和治疗率，改善患者预后。

【关键词】 转换障碍； 四肢； 麻痹； 综述

Diagnosis and treatment of functional limb weakness
YIN Dou1, WANG Gang1, WANG Ji⁃xian2
1Department of Neurology, 2Department of Rehabilitation Medicine, Ruijin Hospital, Shanghai Jiaotong
University School of Medicine, Shanghai 200025, China
Corresponding author: WANG Ji⁃xian (Email: wangjixian6@163.com)

【Abstract】 Functional limb weakness is a common functional motor disorder, and its clinical
diagnosis is mainly based on the medical history, neurological examinations and patients' positive signs. It
is prone to misdiagnosis in the clinical practice, treatment requires diagnostic interpretation, physical
therapy, and psychological therapy in a multi⁃disciplinary team pattern. This article reviews the progress in
clinical manifestations, diagnosis, differential diagnosis, and the treatment of functional limb weakness, to
help clinicians diagnose and treat functional limb weakness effectively in clinical practice, improving
patients' prognosis.
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功能性肢体无力亦称为转换性/分离性运动障

碍或心因性瘫痪，是一种临床常见的以自主运动丧

失为特点的功能性神经系统疾病（FND，以下简称功

能性神经疾病），主要表现为瘫痪，体格检查提示无

器质性病变的肌张力或腱反射阳性体征。“功能性”

较“心因性”更易被接受，且同时兼顾“功能失调”而

非“器质性病变”的解释［1］。近年来，功能性神经疾

病逐渐受到关注［2⁃3］，功能性肢体无力是功能性运动

障碍（FMD）的最常见亚型之一，目前尚无大规模社

区人群发生率和流行病学数据。两项小样本流行

病学调查显示，功能性肢体无力的最低人群发病率

为（3.7 ~ 5.0）/10万［4］。来自医院就诊患者的小样本

数据显示，约 7%精神疾病患者、9%围产期女性和

12%其他疾病患者均经历过无法以器质性病变解

释的瘫痪［5］；功能性肢体无力约占神经科门诊就诊

患 者 的 1.19%（45/3781）［6］；1969-2019 年 报 道 的

4905例功能性神经疾病患者中功能性肢体无力占

18.10%（888/4905）［7］。功能性肢体无力好发于 30 ~
50岁女性，女性患者占 60% ~ 79%［8］，部分可伴有神

经系统疾病。危险因素包括易感因素、诱发因素和

固定因素，易感因素有女性、社会地位低、负面童年

经历（躯体虐待或性虐待）、人际交往困难等，一项

历时近 2年的前瞻性病例对照研究显示，与神经系

统疾病所致肢体无力患者和健康对照者相比，自述

有童年躯体虐待或性虐待、神经质、较低开放性人

格特质的人群更易患有功能性肢体无力，且此类患

者更多合并阑尾切除术、肠易激综合征和慢性背痛

等［9］；诱发因素主要为生活应激事件；固定因素包括
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坚信自身患病、卷入官司、失业等，但患者通常并不

认同压力导致其患病［8］。目前关于功能性肢体无力

预后的报道较少，且多为回顾性小样本研究，一项

为期 12 ~ 16年的随访研究显示，约 20.56%（22/107）
患者可以完全缓解，30.84%（33/107）症状得到改善

［14.02%（15/107）明显改善、16.82%（18/107）改善］，

48.60%（52/107）病情无变化甚至恶化［22.43%（24/
107）无变化、14.02%（15/107）加重、12.15%（13/107）
明显加重］，需要指出的是，病情完全缓解和症状改

善患者在随访过程中曾接受物理治疗［76.36%（42/
55）］或心理治疗［36.36%（20/55）］［10］。本文拟对功

能性肢体无力的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗

原则进行概述，以期提高临床诊断率和治疗率，改

善患者预后。

一、临床表现

1.发病形式 一项对 107例功能性肢体无力患

者的观察结果显示，约 45.79%（49/107）为突发性；

14.95%（16/107）发生于觉醒时或全身麻醉后，症状

可持续数秒至数分钟；39.25%（42/107）呈慢性病程，

逐渐发病，症状可持续数小时甚至数天［11］。突然发

病者常伴惊恐发作和分离性障碍；慢性发病者，疲

劳和疼痛是最常见的诱发因素，主要表现为全身疲

劳感或反复阵发性肢体无力，前者应注意与多发性

硬化、脊髓损伤相鉴别，后者则需与重症肌无力或

周期性麻痹相鉴别。约 40%的功能性肢体无力患

者存在可识别的触发因素或伴随症状，如肢体外

伤、疼痛、偏头痛和功能性癫痫发作［11］；最常见的触

发因素为运动刺激，其次为情绪刺激、视觉刺激、触

觉刺激、听觉刺激及其他刺激（如头痛和低温）［12］。

2.表现形式 以单侧肢体无力最为常见［13⁃14］，

如偏瘫或单肢瘫；也可表现为任意形式的肢体无

力，包括三肢瘫。一项纳入 82项临床研究共 584例
功能性肢体无力患者的系统综述提示，约 58.05%
（339/584）患者表现为左侧肢体无力［15］。上肢无力

患者常表现为无法正确执行日常动作如穿衣、烹饪

等，或持物时物品掉落；下肢无力患者则以行走时

膝关节突然无力或行走拖曳等症状体征为主。患

者主诉无法控制肢体，若症状持续数周或数月可出

现明显波动性，有时肢体会“服从”指令执行预期动

作，但多数时间不能完成，大多伴有非解剖学分布

的感觉缺失。

二、诊断与鉴别诊断

详细询问病史和常规神经系统体格检查尚不

足以明确诊断，一些特殊的阳性体征尤为重要［5，16］：

（1）运动不一致性（motor inconsistency），同一肌群检

查时表现为无法活动，但分散注意力后可完成其他

动作。患者在不同场景中表现出运动不一致性，例

如临床检查时出现重度肢体无力，无法将下肢从检

查床上抬起或无法完成手部精细动作，而在其他时

间则运动表现相反，特别是注意力分散时患侧肢体

可以完成穿衣或穿鞋等动作。这一阳性体征易于

检测，需在整个病程中仔细观察。（2）撤退性无力

（give⁃way weakness），进行抗阻力测验时，患者初始

肌力正常，随后测试者可感觉到其肌力突然丧失，

对于伴肢体疼痛特别是关节疼痛者应谨慎判断。

重症肌无力患者亦有类似表现，应注意鉴别。（3）胡

佛征（Hoover sign），系诊断功能性下肢无力的经典

体征。利用对侧协同运动原理检测下肢肌力，患者

可取坐位或平卧位，坐位检查时患侧髋部伸展无

力，若健侧下肢做抗阻力屈曲运动则患侧髋部伸展

正常；平卧位检查时健侧下肢做抗阻力屈曲，患侧

下肢出现无意识伸展。为了提高胡佛征的可操作

性和客观性，目前临床上正在尝试采用定量的客观

指标替代测试者的主观印象，以 Diukova等［17］提出

的胡佛指数为代表，测试者在检查过程中通过天平

量化脚后跟压力，平卧位时患侧下肢自主运动对应

压力/非自主运动对应压力比值即为胡佛指数，截断

值为 1.4时诊断下肢功能性无力的灵敏度和特异度

均达 100%。（4）髋外展征（abductor sign），用于诊断

功能性下肢无力。患者平卧位，尽最大力外展双下

肢，测试者将双手置于患者双下肢外侧感受其肌

力，患侧髋外展肌外展无力，健侧髋关节外展抵抗

阻 力 时 ，则 患 侧 好 转 。（5）手 指 外 展 征（finger
abduction sign），用于诊断功能性上肢无力。通过上

肢非对抗性运动检测手指肌力，嘱患者健侧手指做

抗阻力外展 2分钟，则患侧手指出现无意识外展。

胡佛征［18］、髋外展征［19］、手指外展征［20］均提示功能

性肢体无力［21］，但其诊断应排除器质性疾病或其他

心因性诊断。值得注意的是，功能性肢体无力症状

类似脑卒中发作，二者并不相斥，甚至可共病，根据

阳性体征诊断为功能性肢体无力的患者并不能排

除潜在脑卒中的可能。功能性肢体无力的运动症

状包括瘫痪、平衡障碍等，还可伴随分离性障碍、抑

郁障碍或人格障碍等精神心理疾病。功能性肢体

无力的特征在于，症状与体征及其严重程度的不一

致性和不稳定性，瘫痪肢体可在进行活动时或注意
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力转移时“意外”活动［22］。

fMRI兼具较好的时间分辨率和空间分辨率，广

泛应用于功能性肢体无力的研究。有研究采用

fMRI观察肢体运动时脑激活情况，部分患者可见支

配患侧肢体的运动皮质激活减弱且激活较弥散，亦

有部分患者可见基底节区、岛叶、内侧颞枕回和额

下回等脑区激活增强［23］。最新研究认为功能性神

经疾病与脑功能网络失调相关，并尝试通过 fMRI
（脑功能连接）对功能性运动障碍进行分类诊断，特

征脑区包括右侧感觉运动皮质、左侧背外侧前额皮

质、左侧小脑和左侧岛叶后部，功能性肢体无力可

能与边缘系统和运动区失衡有关，其诊断功能性肢

体无力的准确度高达 80%［24⁃25］。

功能性肢体无力应注意与其他功能性运动障

碍和器质性病变相鉴别，主要包括做作性障碍

（FD）、诈 病 和 脑 卒 中 。（1）做 作 性 障 碍 ：又 称

Münchhausen综合征，核心特征是以假想患病为目

的而产生自主症状，患者为获得疾病角色故意制造

或伪装躯体或心理症状或体征，行为不受外部奖赏

的驱动；行为的欺骗性、故意诱导损伤等可资鉴别。

（2）诈病：核心特征是在明确动机下故意伪装或夸

大躯体或心理症状或体征的行为，其动机包括获得

利益和躲避责任；假装的症状是有意识的、具有选

择性和目的性，测谎法和明尼苏达人格测验有助于

鉴别诊断。（3）脑卒中：缺血性和出血性卒中均可出

现肢体无力表现，通常存在危险因素，影像学检查

可资鉴别。

三、治疗原则

功能性肢体无力的治疗主要包括诊断解释、康

复治疗和心理治疗［26］。（1）诊断解释：针对诊断的解

释即具有治疗价值［27］。因担心误诊，很多临床医师

不愿明确告知患者功能性神经疾病的诊断，而是告

知患者及其家属无器质性病变且无严重后果，这种

告知其实适得其反，患者反而觉得自身症状未得到

合理解释，进而产生不信任感，甚至转诊求助其他

医师［28］。有效的诊断解释包括严肃认真对待患者、

给出合理诊断、解释诊断理由、讨论症状出现原因、

强调症状的可治性及在适当情况下进行有效的转

诊［29］。（2）康复治疗：包括物理治疗和作业治疗，可

改善运动功能和日常生活活动能力［30⁃31］。其中物理

治疗较为关键，通常采取的策略包括转移注意力、

运动训练，大多数患者通过单一物理治疗即可痊

愈。一项前瞻性队列研究报道为期 5天的物理治疗

效果，包括基于病理生理学模型的患者教育和运动

再训练，强调长期自我管理，至治疗结束时约 65%
患者自觉症状明显改善［32］。2015年，由物理治疗

师、神经病学专家和精神病学专家组成的专家组撰

写的《功能性运动障碍物理治疗专家共识》［33］提出：

物理治疗应基于生物 ⁃心理 ⁃社会病因学框架，在积

极和非评判的背景下通过教育、运动再训练和自我

管理等改善功能性症状。临床医师应向患者演示

正常运动是可以实现的，说服患者相信诊断的正确

性和症状的可逆性，改变患者期望值［34］。转移注意

力的运动再训练通过分散注意力而减少患者的自

我 关 注 ，激 发 自 主 运 动 。 此 外 ，功 能 性 电 刺 激

（FES）、经颅电刺激（TES）和经颅磁刺激（TMS）等也

可用于功能性肢体无力的治疗［35］，但不作为独立治

疗方案。作业治疗与物理治疗的原则一致，当肢体

无力影响患者日常生活时可以通过重新训练日常

生活活动能力回归家庭和社会［31］。（3）心理治疗：以

认知行为疗法（CBT）为代表［36］。心理治疗应建立在

良好的诊断理解基础上，并愿意接受和理解运动功

能与情绪和（或）压力因素之间的联系，其治疗时机

十分重要。部分患者介意类似“心理治疗”、“心身

治疗”的词语，心理治疗启动时间过早，如诊断解释

阶段即启动心理治疗则患者会有病耻感，不能理解

心理治疗如何助其改善症状，往往结果适得其反，

因此，诊断解释阶段更适宜说明情绪、思维与症状

之间的联系，让患者有足够的时间理解心理治疗的

有效性，提高患者的接受度、减少病耻感，方可提高

心理治疗的效率和效果。

综上所述，临床医师应重视功能性肢体无力的

诊断与治疗［37］，了解并掌握有助于诊断的阳性体

征，在多学科诊疗模式（MDT）下进行诊断解释、物

理治疗和心理治疗［38］，并有必要进行长期随访，以

改善患者功能性症状，提高生活质量。

利益冲突 无
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