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功能性神经系统疾病新的诊断类别及研究进展

杜欣怡 承欧梅

【摘要】 功能性神经系统疾病（以下简称功能性神经疾病）临床常见，个体易感性和社会环境因素

在其发病机制中发挥重要作用，预后欠佳。长新冠综合征、哈瓦那综合征和 TikTok抽搐综合征是近年出

现的新型功能性神经疾病类型。本文从发病机制、临床表现、诊断标准和治疗方面对长新冠综合征、哈

瓦那综合征和 TikTok抽搐综合征进行综述，以辅助疾病诊断与治疗。
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【Abstract】 Functional neurological disorder (FND) is common in clinic, individual susceptibility and
social environment factors play an important role in its pathogenesis, and the prognosis is poor. In recent
years, there have been three new diagnostic categories of FND, long corona virus disease (COVID)
syndrome, Havana syndrome and TikTok tic syndrome. This article reviews the pathogenesis, clinical
manifestations, diagnostic criteria and treatment of long COVID syndrome, Havana syndrome and TikTok tic
syndrome in order to assist the diagnosis and treatment of the disease.
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·专题综述·

功能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神

经疾病）是一组具有明确症状与体征的运动、感觉

或认知功能障碍的临床综合征，其概念最早源于

“癔症”，也称“歇斯底里症”［1］，主要包括功能性癫痫

发作、功能性运动障碍（FMD）、功能性感觉障碍、功

能性认知障碍（FCD）、躯体症状障碍（SSD）等［2⁃3］。

患病率为（50 ~ 100）/10万，通常发生于女性（60% ~
80%），各年龄段均可发病（4 ~ 94岁），预后较差［3⁃4］。

个体易感性和社会心理因素在功能性神经疾病的

发病过程中发挥重要作用，个体易感性方面，TPH2

基因启动子区 G703T多态性可预测功能性运动障

碍临床表现和神经回路改变，与 GG型纯合子相比，

携带 T等位基因的功能性运动障碍患者发病年龄更

早［5］；此外，既往存在其他功能障碍（肠易激综合征、

纤维肌痛综合征等）、精神心理疾病（焦虑、抑郁等）

或其他持续性躯体症状（头晕、疲劳等）均为功能性

神经疾病的重要危险因素［2⁃3，6］。社会心理因素方

面，功能性神经疾病患者暴露于心理压力源或不良

事件（家庭暴力、校园霸凌和攀比等）比例较高［3］，同

时社会群体范围内流行性传染病的影响亦不可忽

视，例如，新型冠状病毒感染大流行期间确诊的功

能性运动障碍病例增加约 60.1%［7］。Pick等［8］提出

一种整合神经生物学和社会心理因素的假说，即功

能性神经疾病患者早期即存在严重或长期社会心

理逆境导致的边缘 ⁃副边缘系统功能障碍等神经功

能失衡［2⁃3］。最新研究认为，功能性神经疾病可在与

焦虑、抑郁障碍等神经系统疾病或其他躯体疾病共

病的情况下进行诊断与治疗，心理应激源是重要危

险因素，但非诊断必要条件［2，9］。美国精神障碍诊断

与统计手册第 5版（DSM⁃5）［9］在“功能性神经系统疾

病”的定义中剔除“具有明确精神心理因素”，并提
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出其诊断标准应包括：1种或多种自主运动或感觉

障碍症状；临床检查提供其症状与公认的神经系统

疾病或躯体疾病不一致的证据；其症状或功能障碍

无法以其他躯体疾病或精神障碍解释；其症状或功

能障碍可引起有临床意义的痛苦，或者导致社交、

职业、其他重要功能损害或需进行医学评估。目

前，国际上出现 3种新型功能性神经疾病，即长新冠

综合征、哈瓦那综合征、TikTok抽搐综合征［10⁃11］，均

提示社会心理因素在功能性神经疾病的发生发展

中发挥重要作用。本文拟对上述 3种新型功能性神

经疾病的发病机制、临床表现、诊断标准及治疗进

行综述，以辅助疾病诊断与治疗。

一、长新冠综合征

长新冠综合征亦称为长期新冠后综合征、新冠

后症状，主要用于描述新型冠状病毒感染后持续存

在的各种症状［12］，临床表现多样，对患者日常功能

产生广泛影响［10⁃11］。截至 2023年 3月 5日，英国约

有 190万例患者自我报告患有长新冠综合征，其中

150万例主诉日常生活活动能力减退，38.1万例日

常 生 活 活 动 能 力 严 重 减 退 ；疲 劳 是 最 常 见 症 状

（72%），其次依次为注意力减退（51%）、肌肉疼痛

（49%）和 呼 吸 急 促（48%，https://www. ons. gov. uk/
peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/
conditionsanddiseases/bulletins/
prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovi
d19infectionintheuk/30march2023）。新型冠状病毒

感染急性负担是早期公共卫生管理重点，现有越来

越多证据表明，新型冠状病毒感染对身心健康造成

长期影响，给医疗保健系统带来巨大挑战［13⁃14］。

1.发病机制 长新冠综合征发病机制尚不明

确，目前并无研究证实其仅是精神心理因素引起的

功能障碍［15⁃16］。有研究认为，精神心理因素和神经

生物学因素对长新冠综合征的发生发展具有重要

意义［17⁃18］，亦无法完全排除炎症持续存在或病毒持

续感染等因素的影响［19］，感染诱发的炎症反应可引

起长期的行为改变如慢性疲劳综合征（CFS）［18］。研

究显示，急性传染病是导致持续性躯体症状的常见

原因［20］。一项前瞻性研究分别于基线、第 2和 6 个

月时对比分析基线时新型冠状病毒抗体阳性患者

与 3次评估时新型冠状病毒抗体均阴性人群的长新

冠综合征相关症状发生率，前者更高［17，21］，提示新型

冠状病毒感染可能与长新冠综合征有关［22］。但亦

有研究显示，持续性躯体症状可能仅与自觉感染新

型冠状病毒有关，而非实验室检测新型冠状病毒抗

体阳性［23］。精神疾病是长新冠综合征的重要危险

因素，孤独症谱系障碍（ASD）、注意缺陷多动障碍

（ADHD）等神经发育障碍患者长新冠综合征风险较

高［16］。越来越多的证据表明，长新冠综合征不同临

床特征具有不同的病理生理学机制，因此将其描述

为一种综合征可能过于简单化，尚待进一步证实长

新冠综合征是否存在具有特定症状的亚型［17］。

2.临床表现 长新冠综合征涉及机体各系统，

包括呼吸系统（呼吸困难、咳嗽）、心血管系统（胸

闷、胸痛、心悸）、神经系统（认知功能障碍、头晕、头

痛、睡眠障碍、肢体麻木刺痛、谵妄）、消化系统（恶

心、腹痛、腹泻、食欲减退）、肌肉骨骼（关节、肌肉疼

痛）及全身症状（疲劳、发热、疼痛）、精神症状（焦

虑、抑郁）、耳鼻咽喉症状（耳鸣、耳痛、咽痛、嗅觉丧

失、味觉丧失）、皮肤症状（皮疹）等［11］，疾病早期以

呼吸道症状、疲劳、头痛、关节疼痛最为常见［24］。长

新冠综合征患者临床症状异质性较大，可随病程迁

延发生变化［11］，女性患病风险略高于男性［25］。老年

人群感染新型冠状病毒后出现虚弱、认知功能减

退、体能下降、食欲减退等症状，应警惕长新冠综合

征之可能［11］。

3.诊断标准 长新冠综合征的病理生理学机制

并未阐明，故尚无统一的诊断标准［16］。英国国家卫

生与临床优化研究所（NICE）将“长新冠综合征”定

义为，急性新型冠状病毒感染后（病程 > 4周）持续

存在的疾病相关症状与体征或者出现的新的症状

或体征，且无法以其他诊断解释［14］；世界卫生组织

（WHO）将其描述为，疑诊或确诊新型冠状病毒感染

后 3 个月出现疾病相关症状与体征，持续至少 2 个

月，且无法以其他诊断解释［26］。长新冠综合征症状

可于急性新型冠状病毒感染症状改善后新发，也可

持续存在于整个病程中，症状随时间推移而波动或

复发［14，26］，若出现情绪低落、运动平衡障碍、焦虑等

神经系统症状时可考虑诊断为功能性神经疾病［16］。

Kachaner等［18］的研究共纳入 50例轻型新型冠状病

毒感染后持续存在原因不明神经系统症状患者，根

据 DSM⁃5的诊断标准，64%（32/50）患者最终诊断为

躯体症状障碍。尽管大多数轻型新型冠状病毒感

染后持续存在原因不明的神经系统症状患者符合

躯体症状障碍的诊断标准，但根据 DSM⁃5提出的

“功能性神经疾病症状无法以其他原因解释”的标

准［9］，此类患者尚未完全排除感染等因素的影响，故
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其发病机制仍在探索中［16］。

4.治疗 目前，长新冠综合征尚无规范化治疗

方案，长期预后亦不明确［16⁃17］。生物 ⁃心理 ⁃社会模

型在治疗方案的制定中发挥核心作用［27］，尤其对于

存在躯体症状障碍高风险的长新冠综合征患者，建

议采取多学科诊疗模式（MDT），积极管理精神疾病

等合并症，鼓励进行体育锻炼，并提倡认知行为疗

法（CBT）［18，28⁃29］。

二、哈瓦那综合征

2016年 12月下旬，美国驻古巴共和国哈瓦那市

外交官主诉暴露于奇怪声音（如嗡嗡声、刺耳尖叫

声等）或感觉后出现头痛和耳痛等症状并就医［30⁃31］。

随后，美国国务院对 24例疑似接触或暴露于奇怪声

音后出现症状的外交官中 21例进行多学科评估，发

现平均暴露时间为 203天，持续性（> 3 个月）症状主

要 包 括 视 力 障 碍 占 85.71%（18/21）、睡 眠 障 碍 占

85.71%（18/21）、认知功能障碍占 80.95%（17/21）、头

痛占 76.19%（16/21）、平衡障碍占 71.43%（15/21）、

听觉障碍占 71.43%（15/21）；客观检查经动态和静

态平衡测试、前庭 ⁃眼反射（VOR）测试、热量反射测

试、功能性步态评价等诊断前庭功能障碍占 80.95%
（17/21），经波士顿诊断性失语症测验（BDAE）、韦氏

记忆量表第四版（WMS⁃Ⅳ）等神经心理学测验诊断

认知功能障碍占 76.19%（16/21），经会聚、扫视和平

滑追踪眼球运动检查诊断眼动障碍占 71.43%（15/
21）；3例（14.29%）出现中至重度感觉神经性耳聋；

14例（66.67%）直至进行多学科评估时仍未能返回

工作岗位［30⁃31］。至 2020年，Bartholomew和 Baloh［32］

将该疾病命名为“哈瓦那综合征”。

1.发病机制 哈瓦那综合征发病前，多数患者

主诉闻及奇怪声音，推测可能为暴露于某种未知声

波所致［30］。目前并未发现明确的声波或感染等证

据，因此有学者提出，哈瓦那综合征是一种新型神

秘声波设备致病谣言所引发的集体功能性神经疾

病，是生物⁃心理⁃社会因素相互作用的结果［32］，并认

为哈瓦那综合征属于健康问题，而非政治问题［33］。

有学者将美国驻古巴共和国哈瓦那市外交官的临

床症状与前庭性偏头痛（VM）进行对比，发现二者头

晕、头痛、畏光、听力减退和耳鸣症状发生率相似，

并推测前庭性偏头痛可能是哈瓦那综合征的潜在

病因［34］。

2.临床表现 哈瓦那综合征的临床症状主要包

括认知功能障碍、平衡和前庭功能障碍（头晕、恶

心、姿势不稳）、视觉和眼动障碍（阅读困难、用眼疲

劳、畏光）、听觉障碍（耳鸣、听力减退）、睡眠障碍

（嗜睡、入睡困难）和头痛等［31，34］。其中，认知功能障

碍主要表现为记忆困难、反应迟钝和注意力减退，

显著降低患者多任务处理、快速信息处理、准确回

忆、问题解决和快速决策能力，且其认知功能改善

较前庭神经和动眼神经恢复更缓慢［31］。尽管哈瓦

那综合征患者临床症状与脑震荡典型症状（处理速

度减慢、记忆功能障碍）相似，但并无导致脑震荡的

颅脑创伤史［31］。

3.诊断标准 哈瓦那综合征尚无明确诊断标

准，但与某些特定群体和环境有关。大多数患者临

床症状严重且持续数月，康复治疗前症状通常无改

善［31］。MRI研究显示，与健康对照者相比，哈瓦那

综合征患者全脑白质体积缩小、腹侧间脑和小脑灰

质体积增大，小脑下蚓部平均扩散率降低，听觉网

络与视觉空间网络之间的功能连接降低，但上述神

经影像学差异的临床意义目前尚无法确定［35］。由

于病例数较少、临床症状异质性较大，且既往可能

合并其他疾病，哈瓦那综合征的诊断标准尚待进一

步明确［35］。

4.治疗 目前治疗方案采取个体化康复治疗，

包括神经视光康复、前庭物理治疗和职业治疗［30］。

神经视光康复包括视差会聚和调节振幅管理，已用

于眼动障碍的治疗［30，36⁃37］。前庭物理治疗侧重平衡

再训练、静态和动态姿势控制、凝视稳定训练、习惯

化训练、平稳追逐和扫视眼动训练［30，38］。职业治疗

可促进认知功能康复，但需完善神经心理学测验；

认知功能障碍较严重的情况下，早期返回工作岗位

可能导致认知功能、前庭和视觉症状进一步恶化，

应根据患者实际情况，制定个体化重返工作计划，

适当改变工作内容，使患者逐步重新融入社会［31］。

美国国务院建议其工作人员在前往哈瓦那市之前

接受医学检测，主要包括基线听力图和神经心理学

测验等［30］。

三、TikTok抽搐综合征

TikTok是迄今最具吸引力的社交媒体平台，用

户可在该平台上自由创建并分享视频［39］，女性用户

占 54%，10 ~ 19岁青少年用户约占 25%，均为潜在弱

势群体［40］。新型冠状病毒感染大流行期间，各种社

交媒体平台用户量激增［41］；此外，青春期女性新发

抽搐性疾病的转诊率显著增加，并表现出功能性症

状［39，42］。有学者建议将社交媒体平台上观看抽搐发
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作视频后出现的功能性抽搐命名为“TikTok抽搐综

合征”［7，42］。

1.发病机制 TikTok抽搐综合征与个体易感性

和社会心理因素高度相关，这些因素可能增加青少

年情绪障碍和行为异常风险［43］。新型冠状病毒大

流行期间，焦虑情绪增加、社会孤立和社交媒体平

台广泛应用是导致功能性抽搐激增的可能原因，而

非病毒感染的直接影响［44］。此外，社交媒体平台发

布的许多抽搐发作视频具有一定的误导性［45］，传播

错误观念并强化类似的抽搐发作，从而诱发功能性

抽搐［44］；部分青少年还可以从抽搐发作视频中获得

关注和经济收益，进一步加剧功能性抽搐的发生风

险［39］。因此，TikTok抽搐综合征是大规模社会源性

疾病的典型范例，社交媒体平台的广泛应用促进其

发生发展［46⁃47］。

2. 临 床 表 现 一 项 来 自 美 国 的 研 究 显 示 ，

TikTok平台的抽搐发作视频以手臂抽搐最为常见，

绝 大 多 数 患 者 存 在 秽 语 症（93%）和 自 残 行 为

（85.7%），严重影响日常工作和生活 ［41］。Hull和
Parnes［48］总结 6例青春期女性抽搐患儿的临床资

料，平均发病年龄为 14.2岁，均表现为突发抽搐样

动作，且无家族遗传性疾病病史；所有患儿均报告

抽搐发作前曾在 TikTok平台上观看过抽搐发作视

频；5例可回忆初次发作确切时间，2例有先兆冲动，

无一例可抑制抽搐样动作；所有患儿均表现出言语

障碍和难以控制的非自主运动；5例自述存在特殊

诱因，包括巨大噪音、极端温度、闪光、听到口哨声、

听到特定词汇；3例合并功能性震颤，其中 1例合并

功能性刻板行为；4例具有严重精神创伤史如目睹

家暴行为等。

3.诊断标准 目前尚无明确的 TikTok抽搐综

合征诊断标准，该病好发于伴有焦虑、抑郁等情绪

的青少年，尤以女性居多［48］，通常缺乏先兆冲动，表

现为突发且难以抑制的严重抽搐样动作，存在社交

媒体平台抽搐发作视频观看史［48⁃49］。

4.治疗 随着社交媒体平台用户量的不断增

加，临床医师应警惕 TikTok抽搐综合征，一方面向

公众普及相关知识，另一方面通过社交媒体平台为

出现抽搐样动作的患者提供帮助，减少患者病耻

感，提高其生活质量，改善预后［39，44］。值得注意的

是，TikTok抽搐综合征药物治疗效果欠佳，临床医

师应侧重于功能干预［42，49］，包括帮助患者重新参与

学校和社交活动，养成健康生活习惯。同时，及时

对患者进行心理健康评价，解决其潜在心理问题，

尤其是社交焦虑、情绪障碍和压力源。功能干预的

同时可辅助药物治疗，如调节睡眠或改善情绪药

物。认知行为疗法和习惯逆转疗法也可以有效控

制抽搐样动作。建议 TikTok抽搐综合征患者避免

观看社交媒体平台抽搐发作视频至少 4周［43，49⁃51］。

未来研究应侧重探究医疗保健师通过社交媒体平

台对患者进行干预的方法［51］。

综上所述，新型冠状病毒感染大流行期间，恐

惧感增加、社会关系疏远、失业率升高，使得功能性

神经疾病患病率显著增加［42，52］。部分研究者认为长

新冠综合征和 TikTok抽搐综合征可能是新型冠状

病毒感染大流行影响下快速发展的产物［17，27］，哈瓦

那综合征则被认为是集体功能性疾病的典型表现，

与时代背景息息相关。每例患者既是独立个体，又

是社会因素影响下群体的缩影，当社会环境发生不

可控变化时，医护人员应警惕功能性神经疾病暴发

之可能。
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