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功能性运动障碍康复治疗进展

陆随缘 杨雅雯 刘杨 王刚 谢青 王继先

【摘要】 功能性运动障碍是功能性神经系统疾病的常见亚型，目前对于功能性运动障碍的治疗推

荐多学科诊疗模式。除药物及心理治疗外，康复治疗同样具有重要价值，通过综合应用物理治疗、无创

性神经刺激、作业疗法等改善患者运动控制能力，提高日常生活活动能力。本文综述功能性运动障碍康

复治疗进展，以为功能性运动障碍的精准康复治疗提供理论依据。
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【Abstract】 Functional movement disorder (FMD) is a common subtype of functional neurological
disorder (FND). Currently, multi ⁃ disciplinary team (MDT) is recommended for FMD. In addition to drug
and psychological treatment, rehabilitation treatment is also of great value. Rehabilitation treatment improve
the motor control function of patients through the comprehensive application of physical therapy, non ⁃
invasive nerve stimulation therapy and occupational therapy, enhance the activities of daily living (ADL).
This article reviews the progress of rehabilitation treatment for FMD, so as to provide theoretical basis for
accurate rehabilitation treatment for FMD.
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功能性运动障碍（FMD）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，临

床表现主要包括无力/瘫痪、震颤、肌张力障碍、肌阵

挛、步态障碍、帕金森综合征等［1］。功能性运动障碍

多见于中年女性，各年龄段均可发病，平均发病年

龄 39.6岁，通常呈急性或亚急性发病，多数患者合

并精神疾病或有创伤史［2⁃3］。国外流行病学调查显

示，功能性运动障碍占运动障碍门诊总病例数的

2% ~ 10%［4⁃5］，国内尚无相关流行病学数据。仅 23%

的功能性运动障碍患者可保持工作能力，超过 50%
患者丧失工作能力甚至需他人照料［6］，给家庭及社

会带来沉重负担。目前，对于功能性运动障碍的治

疗推荐多学科诊疗模式（MDT）［7］，除药物及心理治

疗外，康复治疗同样具有重要价值，通过综合应用

物理治疗、作业疗法等改善运动控制能力，提高日

常生活活动能力。本文拟综述功能性运动障碍康

复治疗进展，以为功能性运动障碍的精准康复治疗

提供理论依据。

一、功能性运动障碍康复治疗机制

1.基于运动再学习理论的物理治疗 运功再学

习理论系澳大利亚康复学家 Janet H Carr和 Roberta
B Shepherd提出的一种运动疗法［8］，是脑卒中的主

要康复策略。运功再学习理论以脑组织损伤后的

神经可塑性和功能重组为理论依据，将损伤后运动

功能恢复视为一种再学习和再训练过程，通过分析
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异常运动表现或运动缺失成分，针对性设计任务导

向训练方法，引导患者主动练习运动缺失成分和功

能性活动，促进神经功能重建，已被证实可促进脑

卒中后运动功能恢复［8⁃9］。虽然功能性运动障碍患

者中枢及外周神经系统并未受损，但其运动学习存

在异常。Lin等［10］的研究共纳入 14例功能性步态障

碍患者及 17例健康志愿者，使其在固定平台及移动

平台上进行步行训练并测量步态及肌电反应等参

数，结果显示，功能性步态障碍患者存在运动学习

与运动后效应之间的分离现象，其去适应过程即运

动后效应延长，提示功能性步态障碍患者习得的运

动程序发生非正常持续，表明其去适应与运动程序

直接切换失败。

2.基于大脑皮质兴奋性及脑网络变化的神经刺

激治疗 21世纪初，研究者发现功能性肢体无力患

者双侧初级运动皮质（M1）兴奋性不对称，支配患侧

肢体的初级运动皮质静息运动阈值（RMT）增高，患

侧运动诱发电位（MEP）振幅低于对侧。随后有研究

显示，虽然功能性肢体无力患者皮质内易化（ICF）
在双侧大脑半球之间以及与健康人群相比无明显

差异，但有减小趋势，且运动想象期间诱发的患侧

运动诱发电位振幅低于对侧。进一步研究发现，初

级运动皮质兴奋性与运动规划和执行功能有关［11］。

近年来，研究者认为功能性神经疾病主要由多种脑

网络失调所致，可影响注意力、自我能动性、预测/推
理、情绪/威胁处理等功能［12］，受累神经回路主要包

括感觉运动和颞顶联合区（TPJ）网络、突显网络、边

缘 系 统 、背 侧 注 意 网 络（DAN）、腹 侧 注 意 网 络

（VAN）、认知控制和运动规划网络等［13］，这些结构

及其相关神经回路异常可以不同方式相互作用，产

生不同的功能性神经症状。功能性运动障碍患者

脑网络变化研究取得了显著进展，特别是功能性神

经影像学研究发现，脑网络中运动功能、认知控制、

情感处理和感知意识活动调节及连接性发生改变，

其中皮质边缘系统功能障碍是功能性运动障碍的

主要发病机制，包括杏仁核的过度激活及其与其他

脑区的异常连接［14］。回顾性临床研究显示，功能性

运动障碍患者对侧初级运动皮质和顶叶神经活动

减弱，杏仁核、颞顶联合区和岛叶异常激活，以及杏

仁核与运动区、颞顶联合区和岛叶之间异常功能连

接［15］。功能性运动障碍患者边缘束微结构完整性

降低［16］，皮质内抑制和脊髓抑制减少，导致肌肉异

常激活，该现象可能由感觉运动处理异常、运动选

择受损以及正常运动准备过程中边缘系统与运动

网络之间功能连接异常引起［17］，这些病理生理学机

制的发现为无创性神经刺激治疗功能性运动障碍

奠定了理论基础，针对脑网络的无创性神经调控技

术及其他可以调控脑网络的康复方案对功能性运

动障碍的康复治疗具有一定潜力。

二、功能性运动障碍康复治疗进展

功能性运动障碍的康复治疗主要包括物理治

疗、神经刺激治疗、作业疗法等，个体化综合康复治

疗可以显著改善临床症状［18⁃19］。治疗过程中应强调

与患者合作和健康宣教，鼓励患者减少自我关注，

并制定康复目标和自我管理计划［20］。

1.常规物理治疗 物理治疗是功能性运动障碍

康复治疗的关键，基于生理 ⁃心理 ⁃社会模型的物理

治疗可以显著且持续性改善运动症状、精神状态及

生活质量［21］。功能性运动障碍康复治疗过程中，基

于运动再学习理论进行运动再训练至关重要。制

定运动再学习策略时，应以重新学习正常运动模式

为目的，重建患侧肢体运动功能，同时识别导致异

常运动行为的诱发因素及其他影响因素，通过以任

务为导向的运动训练，强化积极主动运动，避免过

度关注异常动作，可应用镜子或视频等视觉反馈加

强运动训练，并辅助跑步机、电刺激、肌电生物反馈

和经颅磁刺激（TMS）等增强运动再训练效果，更好

地促进运动功能恢复［15］。Hebert等［19］采用运动再

学习策略对 17例功能性运动障碍患者进行物理治

疗，同时辅以心理及药物治疗，发现出院时 93%患

者运动功能显著改善，随访 1年时 7例维持最小程

度改善。 Jacob等［22］纳入 32例主要表现为步态异

常、不自主运动及肌张力障碍的功能性运动障碍患

者，经过 1周运动再训练后，86.7%患者临床疗效总

评量表（CGI）自我报告症状改善，69.2%在 6 个月的

随访过程中维持自我报告的改善率，出院时心因性

运 动 障 碍 评 价 量 表（PMDRS）评 分 较 基 线 增 加

59.1%。一项针对功能性步态障碍的交叉对照试验

显示，与未经治疗的患者相比，在认知行为框架内

进行康复治疗并积极进行步态再训练可显著提高

患者行走能力和生活质量，且为期 1年的随访期间

步态改善持续存在［23］。目前，针对部分功能性运动

障碍亚型已形成物理治疗范式［24］，（1）功能性下肢

无力：早期负重并逐渐减少上肢支撑，避免使用助

行器/支撑辅助下肢承受体重；在安全环境中练习身

体重心转移；训练四点支撑爬行和两点跪行；训练
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加快行走速度；通过跑步机进行行走训练。（2）功能

性踝无力：诱发踝背屈训练，要求患者向后行走、站

位时重心前后转移或滑动双脚行走，并保持足底与

地板接触；肌肉电刺激。（3）功能性上肢无力：激发

上肢肌肉活动，要求患者通过重心转移或爬行（四

点支撑爬行或双手支撑站立）进行双手负重训练；

执行任务时通过使用患侧上肢固定物体以减少习

惯性患肢弃用，如书写时稳定纸张、吃饭时固定餐

盘等；练习与自身症状无关的熟悉或重要活动，如

使用手机、电脑等；坐于不稳定面如瑞士球，并使上

肢支撑物体，刺激上肢姿势反应。（4）功能性步态障

碍：加快或减慢步行速度训练；正常步态训练（重点

是保持有节奏的重心转移而非迈步动作）；上肢负

重（哑铃/小重量物体）行走训练；向后或侧面行走训

练；按照设定的节奏进行行走训练；高踏步（较为夸

张的动作）行走训练；上下楼梯训练。（5）功能性上

肢震颤：通过上肢主动震颤，使震颤运动变得“自

主”，并将其改变为更大幅度和更慢频率，再减慢速

度直至停止；改变与症状产生相关的习惯性姿势和

运动；引入竞争性动作如按照节奏拍手或患侧手臂

进行大幅度流畅运动如指挥乐队的动作；专注于身

体其他部位，如轻敲对侧手或脚；渐进式肌肉放松。

（6）功能性下肢震颤：左右或前后重心转移训练，当

震颤减轻时减慢重心转移速度并缓慢停止；进行竞

争性动作如踮脚尖；应用体重秤和（或）镜子进行反

馈确保站立时体重均匀分布；改变与症状产生相关

的习惯性姿势如减少前脚掌承重。（7）固定型肌张

力障碍：改变习惯性坐姿或站姿，以避免关节长时

间处于极限位置，并保持良好姿势；通过转移注意

力使运动模式正常化；避免无益的保护性回避行

为，鼓励正常的感官体验如穿鞋和袜子、可承受的

负重等，而非将患肢处于保护性姿势。（8）功能性抽

搐/肌阵挛：运动再训练对间歇性或突发性震颤可能

获益欠佳，通过分散或转移注意力减少自我关注或

抽搐前驱症状可能更为有益；积极处理抽搐前疼

痛、肌肉过度活动或异常运动模式；预防或处理过

度敏感和警觉；坐位和卧位时通过支撑肢体重量等

抑制过度激活的肌肉；尝试应用肌肉电刺激或功能

性电刺激使肢体姿势和运动正常化。最新研究表

明，物理治疗中应用虚拟现实（VR）技术可能有助于

改善功能性运动障碍症状，并使一些无法配合传统

物理治疗的患者获益［25］。

2.无创性神经刺激 无创性神经刺激应用磁、

电、声等物理因子，通过调节大脑兴奋性和可塑性，

改善多种功能障碍，在神经病学、精神病学和康复

医学领域得到广泛应用［25⁃26］。近年研究发现，无创

性神经刺激可改善功能性神经症状［27］。一项系统

综述共纳入 12项临床研究计 221例功能性运动障

碍患者，分别采用经颅磁刺激、经颅直流电刺激

（tDCS）等进行神经刺激，除 1项采用经颅磁刺激的

研究外，余 11项研究均显示神经刺激可显著改善功

能性运动障碍患者的运动功能，但这些研究方法和

研究结果存在异质性且样本量较小，尚待进一步优

化试验设计。经颅磁刺激是功能性运动障碍无创

性神经刺激治疗中研究最多的技术，并探索出多种

治疗模式，包括短时/长时低频重复经颅磁刺激

（rTMS）对侧运动皮质、长时高频重复经颅磁刺激对

侧运动皮质、间歇性爆发性 θ波刺激（iTBS）左侧背

外侧前额皮质（DLPFC）及多靶点低频重复经颅磁刺

激等。Chastan和 Parain［28］早期采用低频重复经颅

磁刺激作用于功能性运动障碍患者对侧运动皮质，

短时刺激后即观察到症状改善。Carcin等［29］共纳入

24例功能性运动障碍患者，予对侧运动皮质 0.25 Hz
重复经颅磁刺激，若双侧均存在症状，则予以双侧

刺激，连续刺激 20次，发现 18例（75%）患者 CGI评
分改善 > 50%，8例（33.33%）运动障碍症状完全消

失，且临床获益在随访期间持续时间较长。但早期

研究通常无对照组，且治疗前告知患者经颅磁刺激

具有良好疗效，无法排除因安慰剂效应或接受心理

暗示而症状改善的结果。Taib等［30］的随机、双盲、

双臂、平行对照临床试验将 18例功能性震颤患者随

机分为治疗组和假刺激组，治疗组予以 1 Hz重复经

颅磁刺激作用于对侧手部或下肢运动皮质，若双侧

均有症状则作用于双侧运动皮质，治疗 1 个月，两组

PMDRS评分均减少，但仅治疗组与基线相比差异具

有统计学意义，且这种差异持续至治疗后第 2、6和
12 个月；假刺激组虽有改善趋势，但并未达到统计

学意义，且相关评分在随访至第 2 个月时恢复至基

线水平。高频重复经颅磁刺激同样可以改善功能

性运动障碍患者的运动功能［31］。Broersma等［32］纳

入 12例功能性肢体无力患者，采用单盲交叉设计，

治疗组予以 15 Hz的重复经颅磁刺激作用于对侧运

动皮质，刺激频率为 30 min/次、5次/周，共治疗 2周，

结果显示，治疗组客观检查显示肌力较假刺激组增

加（P < 0.04），而主观评分组间差异无统计学意义。

经颅磁刺激的爆发性 θ波刺激（TBS）模式更接近正
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常 的 神 经 生 理 活 动 ，因 此 越 来 越 受 到 关 注 。

Spagnolo等［33］对 6例功能性运动障碍患者予以间歇

性爆发性 θ波刺激（200 s/次、3次/d，连续 2天）刺激

左侧背外侧前额皮质，分别于治疗前期、中期和后

期采用简化功能性运动障碍评价量表（S⁃FMDRS）
评价运动障碍严重程度；同时在基线和每天治疗后

采用 fMRI观察情绪刺激任务下的刺激反应及静息

状态下额叶与杏仁核之间的功能连接，发现该治疗

可显著降低杏仁核对情绪刺激的反应，并降低前额

叶与杏仁核之间的功能连接，这种神经回路变化与

功能性运动障碍症状缓解具有明显相关性，表明通

过调节皮质边缘系统可以改善功能性运动障碍症

状。此外，多靶点刺激也初见疗效。Blades等［34］报

道 1例 29岁表现为功能性运动障碍的女性创伤后

应激障碍（PTSD）患者，静息态血氧水平依赖性功能

磁共振成像（BOLD⁃fMRI）显示脑突显网络前扣带区

活动增强，且岛叶与扣带回之间的功能连接增强；

以前扣带皮质为主要靶点，并以辅助运动区（SMA）
和运动前区（PMC）为次要靶点，予以 1 Hz重复经颅

磁刺激，经 36次治疗后抽搐发作减少、言语清晰、情

绪改善并回归工作。也有研究认为，经颅磁刺激可

能仅起到安慰剂效应，最新一项研究纳入 62例功能

性肢体无力患者，32例予以经颅磁刺激，30例予以

假刺激，刺激靶点为对侧运动皮质，刺激频率为

0.25 Hz，连续刺激 60脉冲、隔天再刺激 60脉冲，两

组运动功能均有所改善，但组间差异并无统计学意

义［35］。目前关于经颅磁刺激治疗功能性运动障碍

尚无标准方案，结合神经回路变化进行多靶点调控

的个体化治疗可能更有利于运动功能恢复。关于

经颅直流电刺激治疗功能性运动障碍的报道较少，

且并未发现其具有明确疗效。一项交叉试验对 5例
功能性运动障碍患者随机予以阳极经颅直流电刺

激和假刺激各 2次，每次 20分钟，刺激部位为右侧

颞顶联合区，并辅以瑜伽训练，发现两组 CGI评分、

改良 Rankin量表（mRS）评分和慢性疾病病耻感量

表⁃8（SSCI⁃8）评分差异无统计学意义［36］。另一项研

究纳入 9例功能性运动障碍患者（治疗组）以及性别

和年龄相匹配的 7例健康志愿者（对照组），予以阳

极经颅直流电刺激（1.50 mA）后，两组内感受敏感性

均显著增高且改善程度相似；而予以假刺激后，治

疗组内感受敏感性低于对照组［37］。针对经颅直流

电刺激治疗功能性运动障碍的有效性研究较少，且

相关研究的干预时间较短，结局指标也存在异质

性，目前尚无法确定其对功能性运动障碍是否有

效。鉴于经颅直流电刺激在改善其他疾病如脑卒

中后运动障碍方面的积极作用，探索不同治疗模式

如阳极或阴极经颅直流电刺激联合运动训练等治

疗功能性运动障碍可能具有巨大潜力。其他无创

性脑刺激如电休克疗法（ECT），是首个用于治疗神

经精神疾病的经颅电刺激技术，但因其不良反应

（认知功能障碍等）及较差的空间特异性限制了临

床应用；经颅交流电刺激（tACS）和经颅聚焦超声刺

激（tFUS）具有一定优势，是目前国内外研究热点，

但尚无应用于功能性运动障碍的报道，可能成为新

的研究和应用方向。

3.作业疗法 作业疗法通过日常生活、工作和

娱乐等训练活动提高日常生活活动能力，侧重于改

善功能而非修复损伤，对功能性运动障碍患者的适

用性极高。进行作业疗法时，不应侧重借助外器械

增强患者功能，而应减少患者对设备的依赖。康复

治疗师应帮助患者识别和练习正常动作，并将其融

入日常活动中，并鼓励患者继续工作，以正常动作

完成日常任务模式，促进患者恢复独立性。对于表

现为各种症状的功能性运动障碍，在执行作业任务

时，焦虑管理和注意力分散可提高康复治疗效果。

《功能性神经疾病作业疗法共识》［38］推荐的功能性

运动障碍作业疗法范式主要包括，（1）功能性震颤：

震颤发作时使患者按照另一种节奏运动，逐渐放慢

所有动作直至震颤完全停止；单侧肢体震颤时，可

通过对侧肢体发起一个新的自主节奏如敲击，也可

通过音乐引入要遵循的节奏，使患侧肢体的震颤慢

慢停止；设计粗略动作而非精细动作进行康复训

练，例如，进行书写再训练时使用记号笔和大开张

纸或带有大字体、图案、形状的白板而非试图专注

于“正常”书写；帮助患者放松肌肉以防止共同收

缩，避免将收缩或绷紧肌肉作为抑制震颤的方法；

尝试休息时控制震颤。（2）功能性肌张力障碍：教育

患者进行 24小时姿势管理，休息或活动时均应保持

最佳姿势；鼓励在坐位、转移、站立和行走时均匀分

布体重，使运动模式和肌肉活动正常化；增加患侧

肢体进行功能性活动的时间；避免使关节长时间处

于活动范围末端姿势如坐位时髋、膝或踝关节完全

弯曲；采用减少肌肉过度活动、疼痛和疲劳的康复

策略，休息时通过支撑患侧肢体以及坐位或卧位时

以枕头或家具分担患侧肢体重量；避免保护患侧肢

体，提倡治疗性休息姿势和肢体使用；解决疼痛和
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感觉过敏等相关症状。（3）功能性抽搐：避免有害的

情绪和活动如焦虑、沮丧和尝试屏气等；指导放松

训练如腹式呼吸或渐进式肌肉放松；若抽搐发作影

响语言功能，应用放松技术如腹式呼吸更好地进行

呼吸控制管理；应用感官着陆技术，即利用感官将

注意力从内在思考转移至外部世界，缓解抽搐发作

前的冲动感或压力感，如专注于环境中视觉或听觉

刺激、认知干扰；鼓励学习瑜伽或太极拳等缓慢运

动，将其作为重新获得运动控制以及注意力转移的

方式。（4）功能性肢体无力：任务导向活动时应鼓励

患者患侧肢体正常运动、保持正确或适当姿势以及

负重；对于双侧功能性下肢无力患者，可与物理治

疗师联合，以站立位通过站立架完成任务。

综上所述，康复治疗是功能性运动障碍多学科

诊疗模式的重要组成部分，越来越多的研究表明综

合康复治疗可以促进功能性运动障碍患者运动功

能恢复。近年来，随着对功能性运动障碍病理生理

学机制研究的深入，其治疗逐渐精准化，无创性神

经刺激技术可以针对功能性运动障碍患者表现出

的大脑兴奋性变化及异常神经回路进行调控，具有

一定应用前景。由于不同患者的治疗反应具有异

质性，个体化综合康复治疗成为主要趋势。
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