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功能性运动障碍认知行为疗法研究进展

郝文菲 张天宏 王继军 王梓轩

【摘要】 功能性运动障碍是功能性神经系统疾病的常见亚型，主要表现为步态异常、震颤、肌张力

障碍、姿势异常等。近年多采用多学科诊疗模式以提高功能性运动障碍的治疗效果，其中认知行为疗法

作为一种有效的心理治疗方案被临床广泛应用。本文综述功能性运动障碍认知行为疗法研究进展，以

为疾病的临床治疗提供指导。
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【Abstract】 Functional movement disorder (FMD) is a common subtype of functional neurological
disorder (FND), mainly manifested as gait abnormality, tremor, dystonia, postural abnormality, and so on. In
recent years, researchers have adopted multi ⁃ disciplinary team (MDT) to improve the treatment effect of
FMD, among which cognitive behavioral therapy (CBT) has been widely used as an effective psychotherapy
program. This article reviews the research progress of CBT for FMD in order to provide guidance for
clinical treatment.
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·专题综述·

功能性运动障碍（FMD）是神经系统功能连接

异 常 导 致 的 运 动 障 碍 ［1］，又 称 心 因 性 运 动 障 碍

（PMD）。与帕金森病等运动障碍性疾病不同，功能

性运动障碍通常并非神经系统损伤所致［2］，好发于

成年女性，平均发病年龄约 40岁，4.3% ~ 23%为儿

童患者［3］。功能性运动障碍发病机制目前尚不明

确，误诊率和漏诊率较高［4］，发病至明确诊断平均时

间长达 7.5年［5］。美国精神障碍诊断与统计手册第

5版（DSM⁃5）指出，心理因素是功能性运动障碍的重

要危险因素，主要包括童年创伤、情绪问题及精神

共病等［6］，但多数患者更倾向采取阳性症状相关躯

体治疗，而忽视心理治疗。近年来，研究者采用多

学科诊疗模式（MDT）以提高功能性运动障碍的治

疗效果，其中认知行为疗法（CBT）作为一种有效的

心理治疗方案广泛应用于临床［7］。本文拟综述功能

性运动障碍认知行为疗法研究进展，以为疾病的临

床治疗提供指导。

一、功能性运动障碍分类

功能性运动障碍是功能性神经系统疾病（FND，
以下简称功能性神经疾病）的常见亚型，DSM⁃5和国

际疾病分类法 ⁃10（ICD⁃10）均有述及。DSM⁃5将其

归为躯体症状及相关障碍分类下的转换障碍，主要

表现为运动相关功能障碍，包括步态异常、震颤、肌

张力障碍、姿势异常、无力或麻痹、广泛性肢体抽搐

等［8］，尤以步态异常最为常见（42%），其次为震颤

（22% ~ 37%）、肌张力障碍（15% ~ 35%）［5，9］，此类阳

性症状在个体中异质性较大，逾 50%患者同时合并

多种运动障碍症状［9］。近年对功能性运动障碍分类
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方式提出新的建议，有学者认为功能性运动障碍分

为震颤/帕金森病样症状及功能性缺陷两类，前者的

心理因素多为焦虑，后者则为抑郁，治疗过程中应

分别选择针对焦虑或抑郁的心理治疗［10］；亦有学者

根据运动障碍症状持续时间分为间歇性症状和持

续性症状，前者主要与焦虑、过度觉醒、创伤史有

关，后者则与抑郁、自主性缺乏等有关［5］。尽管功能

性运动障碍临床特征与分类方式存在一定争议，但

普遍认同精神心理因素在功能性运动障碍发生发

展中具有重要作用。

二、功能性运动障碍致病因素

与 DSM⁃Ⅳ主张的以精神心理因素作为功能性

运动障碍的重要诊断标准不同，DSM⁃5采用神经病

学诊断标准，需明确临床症状与公认的神经疾病或

躯体疾病不一致，并在“功能性神经疾病”的定义中

剔除具有明确的精神心理因素［6］，但并非否认精神

心理因素是功能性运动障碍的重要致病因素［11］。

研究显示，功能性运动障碍患者多有童年创伤史，

遭受身体虐待比例约为普通人群 3.9倍、遭受性虐

待比例约为普通人群 3.3倍［12］，约 2/3患者表现出创

伤后应激障碍（PTSD）相关症状［13］，亦可表现为焦

虑、人格障碍等精神症状。除精神心理因素外，生

物学因素和社会因素亦可增加发病风险。生物学

因素方面，功能性运动障碍受遗传因素，颞顶叶与

岛叶皮质之间、边缘系统之间功能连接异常，基底

节低灌注，皮质醇觉醒钝化等影响［2，14⁃15］。社会因素

方面，人际关系、创伤事件等通常为功能性运动障

碍的直接病因。尽管近年对功能性运动障碍的了

解更加全面深刻，但具体发病机制尚不明确，普遍

认为与多数精神疾病相同，功能性运动障碍发病机

制同样遵循生物 ⁃心理 ⁃社会模型，治疗方面应考虑

多学科诊疗模式［16］。

三、功能性运动障碍认知行为疗法

功能性运动障碍发病机制和临床表型复杂，常

见治疗方式包括药物治疗、心理治疗、躯体治疗和

功能治疗等多维度治疗方式。躯体治疗基于肌肉

与骨骼结构，通过运动及康复训练使患者重新掌握

躯体控制能力；与之相似的功能治疗则通过学习正

常肢体运动、抑制不良姿势，恢复运动功能［17］，这些

传统治疗方法可在一定程度上缓解运动障碍症状，

但缺乏对精神心理的支持［18］。功能性运动障碍患

者社会福利/支持体系和社会人际关系薄弱，通常经

历身体与心理的双重打击［19⁃20］。为获得更好的治疗

效果、减轻患者内心痛苦并提高生活质量，多数学

者认为应将心理治疗纳入功能性运动障碍的多学

科诊疗模式［21⁃22］。心理治疗可显著缓解患者疾病负

担，改善生活质量，降低医疗服务使用率［19，23⁃24］。心

理治疗主要包括认知行为疗法、心理动力学疗法

（PDT）、正念疗法、辩证行为疗法（DBT）、团体治疗

等［21］，这些治疗方法均以心理教育和阐明治疗原理

为共同特征，旨在向患者提供症状相关信息，阐明

病因机制、治疗方法、预期疗效。侧重于传统精神

分析的心理动力学疗法需要患者主动与康复治疗

师共同探索童年经历和人际关系等模式，由于多数

患者将临床症状归因于非心理因素，加之患者可能

合并述情障碍和分离障碍，以及频繁的心理健康污

名化和被临床医师忽视的经历，导致患者对心理动

力学疗法接受度不足，使其临床疗效无法得到有效

验证，但是在改善患者情绪和人际关系方面效果显

著［25⁃26］。认知行为疗法专注于患者当下对症状的错

误躯体化认知和维持症状的扭曲思维，通过挑战扭

曲思维和发展更具适应性的替代行为以缓解临床

症状和心理负担。由于认知行为疗法对功能性运

动障碍起源和患者成长经历对病情发展的潜在作

用关注度较低，导致该方法在激发患者治疗动力、

改善情绪、解决人际关系问题等方面作用有限，但

得益于标准化治疗框架、日趋完善的诊断与治疗工

具、高级别循证医学证据，与其他心理治疗方法相

比，认知行为疗法仍是应用最广泛的功能性运动障

碍心理治疗方法［27］。

除运动障碍外，功能性运动障碍患者通常还伴

有焦虑、抑郁、创伤后应激障碍、解离性障碍、人格

障碍等精神心理障碍［16］。标准认知行为疗法的治

疗周期为 12周，每周 60分钟。认知行为疗法认为

功能性运动障碍患者的功能性症状是由扭曲思维

导致的无法适应现实的行为模式，并主要从识别运

动障碍症状刺激源和相关扭曲思维、识别不恰当应

对行为、寻找有效解决方案和应对方法三方面开展

治疗［21］，通过修正患者对症状错误的躯体化认知和

维持症状的扭曲思维，找到更具适应性的替代想法

和行为模式，改善患者症状负担及情绪障碍［28］。对

于功能性运动障碍患者，认知行为疗法的主要治疗

目标为使患者了解并接纳真实的病情，扭转疾病背

后功能失调的认知与行为。其中针对认知的主要

治疗方式包括发现并指出不健康的认知模式、匹配

疾病症状与社会心理学因素、接纳恐慌心理、消除
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对疾病的灾难化认知［29］。针对功能性运动障碍认

知行为疗法的研究较少，晚近一项大样本功能性神

经障碍临床研究对比分析认知行为疗法联合标准

化治疗与单纯标准化治疗降低成人分离性癫痫发

作频率的有效性，结果显示，两组分离性癫痫发作

频率无显著差异，但联合治疗组健康相关生活质量

（HRQoL）、心理社会功能损害、躯体症状显著改善，

且治疗满意度较高［30］。功能性运动障碍作为功能

性神经障碍的亚型，认知行为疗法对儿童和青少年

功能性运动障碍患者同样有效［31］。基于认知行为

疗法的再训练 ⁃控制治疗（ReACT）及创伤干预是治

疗儿童和青少年功能性神经障碍的有效方法，对改

善预后具有重要作用［28］，其中，再训练 ⁃控制治疗是

一种基于认知行为疗法的短期临床心理治疗方法，

使用认知行为原则修正患者对症状的灾难化预期

和低控制感，治疗儿童功能性神经障碍安全有效。

再训练⁃控制治疗过程包括病因学解释、根据患者自

身情况制定重新训练认知和治疗身体症状的计划、

监测患者安全性的家庭计划、重返学校和社会活动

的计划共四方面［29］。Fobian等［32］的研究纳入 29例
心因性非癫痫性发作（PNES）患儿并随机分为再训

练 ⁃控制治疗组（17例）和支持治疗组（12例），再训

练 ⁃控制治疗组患儿治疗后 7天内未再出现心因性

非癫痫性发作，达到无发作平均需要 4 个疗程。

四、认知行为疗法局限性

由于功能性运动障碍易感因素、诱发因素和维

持因素涉及生物学因素、心理因素和社会因素等多

方面，许多研究强调制定功能性运动障碍标准化心

理治疗方法具有一定挑战性，针对患者临床症状制

定个性化治疗方法具有必要性［22］。功能性神经疾

病患者访谈中提到其认为相关医护人员与咨询师

对功能性神经疾病缺乏经验与共情能力，在咨询过

程中并未帮助患者找到相关创伤经历［33］，且国内功

能性神经疾病专科医师经验相对不足［34］。此外，功

能性神经疾病患者及其家属对疾病和认知行为疗

法的认知尚不充分。尽管研究证实，认知行为疗法

可有效改善功能性运动障碍症状，但接受治疗前仅

不足 50%患者表示愿意接受该治疗，接受度较低主

要与症状与病因关系具有隐匿性或精神疾病污名

化有关。认知行为疗法的脱落率高达 28.9%，可能

与其治疗效果缓慢有关，患者对心理治疗的接受程

度可在一定程度预测认知行为疗法的治疗效果［35］。

综上所述，功能性运动障碍发病机制复杂，临

床表现异质性较大，缺乏客观病理学改变，诊断与

治疗困难，患者治疗配合度较低，需多学科共同参

与［36］。随着临床对功能性神经疾病认知的逐渐提

高，相关诊断与治疗体系逐渐完善，认知行为疗法

作为一种颇具发展前景的心理治疗，可显著改善患

者躯体症状、心理状态、生活质量、社会功能等方

面。近年针对功能性神经障碍及功能性运动障碍

的认知行为疗法也逐渐标准化，相关工作手册被用

于指导医护人员与患者的治疗方案［27］。在未来研

究中，应关注认知行为疗法工作手册在多学科诊疗

模式中的应用。
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