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·专论·

功能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神

经疾病）是一种具有明确症状的自主运动或感觉系

统疾病，临床少见且不易识别，涉及多学科，临床症

状及表型复杂，主要包括肌无力、震颤、肌张力障

碍、步态障碍、感觉障碍和心因性非癫痫性发作

（PNES）等［1］。功能性神经疾病自临床命名至今已

有近 150年的历史［2］，从被临床医师忽视到日渐重

视、从无一门单独学科愿意将其纳入诊治范畴到多

学科诊疗模式（MDT）日渐完善，其临床实践和研究

不断发展。目前，功能性神经疾病的发病机制尚未

阐明，疾病相关诊断与治疗亦无明确规范，尤其是

国内相关临床实践和研究起步较晚，诊治及管理体

系规范仍有待完善，加强现阶段疾病的诊治及管理

既是临渴掘井的现实之需，也是未雨绸缪的长远之

策。本文结合笔者近年关于功能性神经疾病的临

床实践与思考，拟就如何进一步加强国内功能性神

经疾病的诊治及管理进行分析，并提出相应对策及

建议，以期做到疾病早发现、早诊断、早治疗，提高

患者生活质量。

一、摸清家底，借鉴慢病管理模式对功能性神

经疾病进行筛查和监测势在必行

功能性神经疾病虽非严格意义上的慢性非传

染性疾病，但易出现急性发作后长期迁延不愈，反

复发作甚至病残，需长期随访和监测，符合纳入慢

【摘要】 功能性神经系统疾病（以下简称功能性神经疾病）是具有明确症状的自主运动或感觉系统

疾病，作为一种可被纳入慢病管理但不易识别的神经系统疾病，其日益增加的发病例数和社会负担逐渐

引起社会的高度重视。本文拟结合笔者近年关于功能性神经疾病的临床实践和思考，就如何进一步加

强我国功能性神经疾病的诊治及管理进行分析并提出相应对策及建议，以期做到疾病早发现、早诊断、

早治疗，提高患者生活质量。
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病管理的基本要求。国外研究显示，功能性神经疾

病发病人群广泛，发病率为（4 ~ 12）/10万人年，女性

更为常见（60% ~ 80%），各年龄段均可发病，功能性

神经疾病患儿占儿科运动障碍门诊总病例数的

2.8% ~ 23.1%［1⁃2］。功能性运动障碍（FMD）是功能性

神经疾病的最常见亚型，占运动障碍门诊总病例数

的 3% ~ 20%［3］。我国目前尚缺乏功能性神经疾病

相关流行病学调查数据，近期一项纳入国内 22 个临

床医学中心运动障碍专病门诊的研究首次对其诊

断与治疗的运动障碍患者的流行病学及症状学特

征进行总结，填补了国内这一领域空白，该项研究

发现，功能性运动障碍患者约占运动障碍门诊新诊

断患者的 6.24%（37/593），且其发病年龄低于器质

性运动障碍患者（P = 0.000）［3］。2021年 8月，上海

交通大学医学院附属瑞金医院建立国内首个功能

性神经疾病多学科诊疗模式（FND⁃MDT）门诊，其接

诊数据男女比例相近，年龄为 18 ~ 65岁，患者辗转

就诊于 5 ~ 6所三级甲等医院，约 22.2%患者门诊就

诊次数超过 20次、77.8%超过 10次，人均医疗费用

超过 1万元，其中 1/3超过 10万元［2］。基于上述现

状，未来仍需在国内综合医院神经内科门诊及社区

进一步完善功能性神经疾病流行病学调查，了解国

内功能性神经疾病现状，借鉴慢病管理模式对其进

行筛查和监测，包括对功能性神经疾病患者及高危

人群的管理（居住环境、行为习惯、心理健康等多方

面），在全社会宣传正确的疾病管理理念及技能，适

时在各级卫生机构的医院信息系统（HIS）设置功能

性神经疾病的诊断及亚型分类模块，定期汇总信息

并进行卫生经济学成本⁃效果分析。

二、强调多学科参与，构建以多学科诊疗模式

为核心的功能性神经疾病管理策略与体系

20世纪 60年代，美国梅奥诊所首次提出多学科

诊疗模式，该模式起自肿瘤诊疗领域，目前已扩展

至多个临床领域，尤其适用于功能性神经疾病［4⁃5］。

从某种意义上讲，功能性神经疾病诊断与治疗全过

程均须采取以多学科诊疗模式为核心的管理策略

和体系。

1.功能性神经疾病多学科诊疗模式的组成要

素 FND⁃MDT的组成包括三要素，即为什么设置

（Why）、谁主导（Who）、做什么（What），简称为 3W。

（1）为什么设置 FND⁃MDT：功能性神经疾病诊断与

治疗的困难性、复杂性及预后的迁延性，使其从诊

治到管理经历漫长的过程，因此也成为一种需多学

科参与而非单一学科完成诊断与治疗全过程的临

床疾病。（2）谁主导 FND⁃MDT：根据国际惯例，基于

神经系统症状与体征鉴别诊断的复杂性和患者优

先门诊就诊的倾向性，应由神经内科医师主导多学

科诊疗模式，组建包括精神科、临床心理科、神经康

复科、神经电生理科、神经影像科、功能神经外科及

其他相关科室共同参与的固定团队，但值得注意的

是，国内外均存在神经内科医师不愿承担这一责任

的倾向。2018年，美国神经病学学会（AAN）全体委

员表决，大多数神经内科医师不愿以首诊或主诊医

师的角色管理功能性神经疾病患者，神经内科医师

更愿意相信辅助检查结果而非临床体格检查，同时

对国际疾病分类法 ⁃11（ICD⁃11）和美国精神障碍诊

断与统计手册第 5版（DSM⁃5）诊断标准中的分类标

准不尽赞同［6⁃7］，这些均有望在发展中进一步完善。

（3）FND⁃MDT做什么：功能性神经疾病患者的诊断、

治疗及随访均由多学科诊疗模式团队负责，尤其应

强调团队中主诊医师与患者和家属的沟通策略，若

不能建立互信关系，后续工作将无法开展。目前推

荐 HALL⁃PATCH五步沟通法［8］，①认可病症，说服

患者接受其症状是真实和（或）常见的，不应刻意逃

避。②告知诊断，告知患者临床诊断的疾病名称，

使其知道自身所患疾病。③解释病因，简要对疾病

做出解释，切忌长篇累牍以患者难以理解的专业术

语进行解释，应简明扼要、通俗易懂，如采用打比方

的方法告知患者所患疾病类似电脑软件故障或需

重新启动等。④讨论治疗，临床医师应与患者坦诚

交流，告知其现有治疗方法中各种方法的有效性。

⑤予以信心，强调治疗后有改善的希望，而非简单

告知患者功能性神经疾病无药可治或盲目推荐转

诊至其他科室。

2.功能性神经疾病诊断与治疗的理念更新和技

术进步 近 10年神经电生理检测和功能性神经影

像学技术的应用，使功能性神经疾病的诊断与治疗

发生了巨大变化。诊断方面，既往研究认为功能性

神经疾病仅为功能改变，并不涉及脑结构变化，随

着研究的逐渐深入，现有研究发现功能性神经疾病

可出现脑网络紊乱，甚至脑结构变化［9］。对功能性

神经疾病发病机制新的认知给疾病的诊断方法和

理念带来了更新，使其诊断不再是排除器质性病变

的排他性诊断（rule out），而是具备功能性症状与体

征以及电生理检测等支持的纳入性诊断（rule in）。

此外，功能性神经疾病并非仅局限于神经系统，还
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可同时合并全身性症状如心血管、胃肠道、泌尿系

统等。治疗方面，近年研究表明功能性神经疾病的

治疗目的并非使疾病痊愈，而是提高患者生活质

量，因此与其他慢性疾病相似，可考虑带病生存。

临床实践中应以综合治疗为主，采取多学科协作，

根据患者临床特征予以个体化治疗，避免“一刀切

（one size fits all）”。除合并精神心理疾病而应用抗

精神病药物外，认知行为疗法（CBT）和无创性神经

调控技术（如磁刺激、电刺激）同样具有重要应用价

值。应注意的是，不同人种的文化背景存在差异，

需探索适合国人的认知行为疗法和暗示疗法操作

流程。此外，中国传统医学中的中药、针灸、推拿等

也为功能性神经疾病的治疗提供了新的思路［10］。

三、与时俱进，展望功能性神经疾病的管理策

略及发展前景

多学科诊疗模式团队的专业人员需对功能性

神经疾病患者从诊断与治疗到日常随访进行全面

管理，维持治疗效果，持续改善生活质量，使其回归

社会。随着疾病治疗理念的更新和技术的进步，功

能性神经疾病的管理策略也应做出相应调整，主要

包括以下几方面：（1）功能性神经疾病谱的识别应

因人因地因事而宜。从经典的功能性运动障碍、心

因性非癫痫性发作、功能性肌无力到新的诊断分型

如长新冠综合征、哈瓦那综合征和 TikTok抽搐综合

征［11⁃12］，疾病种类和特征悄然变化，与环境因素的相

关性日渐明显。长新冠综合征临床表现多样，全身

性症状明显，个体差异较大，且与新型冠状病毒感

染大流行密切相关；哈瓦那综合征是一种在美国驻

古巴共和国哈瓦那市外交官间传播的集体性功能

性疾病，与某些特定群体和环境有关；TikTok抽搐

综合征主要见于青少年女性，表现为突发抽搐样行

为，与应用社交媒体软件有关。（2）诊断技术的进步

使双重诊断成为可能。以神经电生理检测技术为

例，尤其是脑电图记录到症状发生前的准备电位

（BP）为功能性运动障碍的诊断及其与器质性运动

障碍的鉴别诊断提供了关键的临床证据［13⁃14］。通过

上述辅助检查方法使客观定量诊断功能性神经疾

病成为可能。在此基础上进一步叠加确定的器质

性神经疾病证据，可满足双重诊断的需要，即功能

性神经疾病合并器质性神经疾病（如功能性肌阵挛

合并器质性震颤），另一方面双重诊断也为疾病管

理带来了挑战，需兼顾两种疾病。（3）中西医结合发

展情景广阔，中国古代医案对功能性神经疾病早有

记载，其病机共通之处为五脏气化失调，可归入中

医学情志病范畴，其发病先伤及气、再伤及脏，若及

早发现、及时治疗，通过中医辨证予以中药、针灸等

治疗，通常效果颇佳。随着中医学的发展以及对疾

病认识的深入，相信中西医结合治疗功能性神经疾

病的发展前景广阔［9］。

综上所述，以 FND⁃MDT为核心，以患者自我认

知和认可病症为前提，以医师、患者和家属共同努

力为动力，以因人因地因事而宜为原则［15⁃17］，与时俱

进、不断发展，定可使功能性神经疾病的管理日趋

完善，造福成千上万的患者及家庭。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

半高全宽 full width half maximum（FWHM）
背侧注意网络 dorsal attention network（DAN）
背外侧前额皮质 dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）
边缘性脑炎 limbic encephalitis（LE）
辩证行为疗法 dialectical behavior therapy（DBT）
波士顿诊断性失语症检查
Boston Diagnostic Aphasia Examination（BDAE）

不宁腿综合征 restless legs syndrome（RLS）
部分各向异性 fractional anisotropy（FA）
长程视频脑电图
long⁃term video electroencephalography（LT⁃VEEG）

长间隔皮质内抑制
long interval intracortical inhibition（LICI）

长时程增强 long⁃term potentiation（LTP）
长寿命浆细胞 long⁃lived plasma cells（LLPC）
成本⁃效果分析 cost⁃effectiveness analysis（CEA）
成本⁃效益比 cost⁃benefit ratio（CBR）
重复经颅磁刺激
repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）

重复时间 repetition time（TR）
抽动秽语综合征 Tourette′s syndrome（TS）
初级运动皮质 primary motor cortex（M1）
创伤后应激障碍 posttraumatic stress disorder（PTSD）
磁共振波谱 magnetic resonance spectrum（MRS）
粗大运动功能分级系统
Gross Motor Function Classification System（GMFCS）

粗大运动功能检测 Gross Motor Function Measure（GMFM）
单核苷酸多态性 single nucleotide polymorphism（SNP）
第二代测序技术 next⁃generation sequencing（NGS）

癫痫持续状态 status epilepticus（SE）
电休克疗法 electroconvulsive therapy（ECT）
定量磁化率成像 quantitative susceptibility mapping（QSM）
动脉血氧分压 arterial partial pressure of oxygen（PaO2）

独立成分分析 independent component analysis（ICA）
短间隔皮质内抑制
short interval intracortical inhibition（SICI）

多巴胺转运蛋白 dopamine transporter（DAT）
多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
多学科诊疗模式 multi⁃disciplinary team（MDT）
反转时间 inversion time（TI）
风疹病毒 rubella virus（RV）
辅助运动区 supplementary motor area（SMA）
富亮氨酸胶质瘤失活蛋白 1
leucine⁃rich glioma⁃inactivated 1（LGI1）

腹侧注意网络 ventral attention network（VAN）
腹内侧前额皮质 ventromedial prefrontal cortex（VMPFC）
改良 Rankin量表 modified Rankin Scale（mRS）
功能连接密度 functional connectivity density（FCD）
功能性近红外光谱成像
functional near⁃infrared spectroscopy（fNIRS）

功能性认知障碍 functional cognitive disorder（FCD）
功能性神经系统疾病 functional neurological disorder（FND）
功能性运动障碍 functional movement disorder（FMD）
孤独症谱系障碍 autism spectrum disorder（ASD）
国际疾病分类法⁃10
International Classification of Disease⁃10（ICD⁃10）

汉密尔顿焦虑量表 Hamilton Anxiety Rating Scale（HAMA）
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