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基于运动障碍专病门诊的功能性运动障碍
流行病学及临床特征调查
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【摘要】 目的 基于国内运动障碍专病门诊初步总结功能性运动障碍的流行病学和临床特征。方

法与结果 纳入 2023年 8-9月国内 22 个临床医学中心运动障碍专病门诊新诊断的 593例运动障碍患

者，其中功能性运动障碍 37例（6.24%），器质性运动障碍 556例（93.76%）。流行病学特征比较，功能性

运动障碍患者新型冠状病毒感染（χ2 = 4.217，P = 0.040）和合并精神心理症状（χ2 = 18.694，P = 0.000）比例

高于器质性运动障碍患者，年龄（t = 3.757，P = 0.000）、发病年龄（t = 3.720，P = 0.000）和高血压比例（χ2 =
4.736，P = 0.030）低于器质性运动障碍患者；临床特征比较，功能性运动障碍患者震颤（χ2 = 3.955，P =
0.047）和肌阵挛（Fisher确切概率法：P = 0.011）比例高于器质性运动障碍患者，帕金森综合征（χ2 = 8.491，
P = 0.004）和步态障碍（χ2 = 5.028，P = 0.025）比例低于器质性运动障碍患者。结论 我国功能性运动障

碍患者年龄、发病年龄，以及新型冠状病毒感染、高血压、精神心理症状、震颤、肌阵挛、帕金森综合征和

步态障碍比例与器质性运动障碍患者存在差异。
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【Abstract】 Objective To preliminarily summarize the epidemiological and clinical characteristics
of functional movement disorder (FMD) based on movement disorders clinic in China. Methods and
Results A total of 593 patients with movement disorders newly diagnosed in movement disorders clinic of
22 clinical medical centers from August to September in 2023 were included, including 37 patients (6.24%)
with FMD and 556 patients (93.76%) with organic movement disorder. Comparison of the epidemiological
characteristics of the 2 groups, the proportions of corona virus disease (COVID⁃19) infection (χ2 = 4.217, P =
0.040) and psychopsychological symptoms (χ2 = 18.694, P = 0.000) in the FMD group were higher than those
in the organic movement disorder group, while age (t = 3.757, P = 0.000), age of onset (t = 3.720, P = 0.000)
and proportion of hypertension (χ2 = 4.736, P = 0.030) were lower than those in the organic movement
disorder group. Comparison of the clinical characteristics of the 2 groups, the FMD group had higher
proportions of tremor (χ2 = 3.955, P = 0.047) and myoclonus (Fisher′s exact probability: P = 0.011) than the
organic movement disorder group, and the proportions of parkinsonism (χ2 = 8.491, P = 0.004) and gait
disorder (χ2 = 5.028, P = 0.025) were lower than those in the organic movement disorder group.
Conclusions The age and age of onset, as well as the proportions of COVID ⁃ 19 infection, hypertension,
psychopsychological symptoms, tremor, myoclonus, parkinsonism and gait disorder with FMD were different
from those with organic movement disorder in China.
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功能性运动障碍（FMD）是临床常见的功能性

神经系统疾病（FND，以下简称功能性神经疾病）［1］，

主要表现为震颤、肌张力障碍、肌阵挛等症状，具有

突发突止、主观表现与客观检查不符、注意力分散

效应等特征［2］。欧洲功能性运动障碍年发病率为

（4 ~ 5）/10万［3］，占运动障碍门诊总病例数的 3% ~
20%［4⁃5］；我国功能性运动障碍临床研究较少，尚缺

乏相关流行病学数据，导致对疾病的认识较浅，易

引起误诊、漏诊。2021年由上海交通大学医学院附

属瑞金医院王刚教授牵头的中国功能性运动障碍

多 中 心 登 记 研 究（FMDs ⁃ China，试 验 编 号 ：

NCT05201521）正式开展，成为我国首个探究功能性

运动障碍发病类型和临床特征的多中心试验。本

研究依托该项目总结国内 22 个临床医学中心运动

障碍专病门诊诊断与治疗的运动障碍患者的流行

病学及临床特征，对比分析功能性运动障碍与器质

性运动障碍差异，初步探究中国功能性运动障碍的

疾病特征，以期提高临床认知，为预防与治疗疾病

提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

1.诊断标准 （1）功能性运动障碍：存在 1种或

多种运动障碍，且临床特点与现有的运动障碍疾病

特点不符，无法用已知的运动障碍疾病解释，明显

损伤社会、职业等重要功能，需医学评估和干预［2］，

并 满 足 Fahn 和 Williams ［6］制 定 的“ 有 可 能 的

（possible）诊断及以上”标准。（2）器质性运动障碍：

①帕金森病的诊断应符合《中国帕金森病的诊断标

准（2016版）》［7］，须具备运动迟缓症状且至少存在

静止性震颤、肌强直症状中的一项。②特发性震颤

的诊断符合《中国原发性震颤的诊断和治疗指南

（2020）》［8］，存在 3年以上不伴其他神经系统症状

（包括肌张力障碍、共济失调、帕金森综合征等）的

双上肢动作性震颤病史。③不宁腿综合征的诊断

应符合《中国不宁腿综合征的诊断与治疗指南

（2021版）》［9］，具有无法用其他疾病解释的迫切需

要活动腿部的欲望，并导致忧虑、苦恼、睡眠紊乱等

重要功能障碍。④肌张力障碍的诊断符合《肌张力

障碍诊断中国专家共识》［10］，与药物、肿瘤、外伤、心

因性等获得性因素无关的肌张力异常。⑤抽动障

碍的诊断为 18岁以前发病的无法用药物或其他内

科原因解释的抽动和（或）发声性抽动［11］。⑥舞蹈

症的诊断为存在潜在致病基因变异、代谢性、免疫

性、副肿瘤因素导致的舞蹈样动作［12］。

2.一般资料 选择 2023年 8-9月在 22 个临床

医学中心运动障碍专病门诊新诊断的 593例运动障

碍患者，均为首次发病，其中功能性运动障碍 37例
（6.24%），包括功能性震颤 19例、功能性肌张力障碍

7例、功能性抽动 3例、功能性肌阵挛 2例、功能性步

态障碍 1例以及混合性功能性运动障碍 5例；器质

性运动障碍 556例（93.76%），包括震颤 192例、帕金

森综合征 84例、肌张力障碍 81例、步态障碍 43例、

运动迟缓 24例、抽动 16例、共济失调 6例、不宁腿综

合征 5例、肢体无力 1例、舞蹈症 1例以及混合性器

质性运动障碍 103例。

二、研究方法

1.临床资料采集 （1）社会人口学资料：性别、

年龄、受教育程度。（2）既往史：高血压、糖尿病、高

脂血症病史以及新型冠状病毒感染史。（3）疾病相

关资料：病程、临床表现（包括发病年龄、发作特征

等）、合并精神心理症状（焦虑、抑郁等）。

2.统计分析方法 采用 SAS 9.4统计软件进行

数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）或

率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。采

用 Kolmogorov⁃Smirnova检验行正态性检验，呈正态

分布的计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用

两独立样本的 t检验；呈非正态分布的计量资料以

中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Mann⁃Whitney U检验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计

学意义。

结 果

一、流行病学特征

本 组 共 593 例 运 动 障 碍 患 者 ，男 性 276 例

（46.54%），女性 317例（53.46%）；年龄 9 ~ 97岁，平

均（60.30 ± 15.76）岁；发病年龄为 2 ~ 95岁，平均

（57.68 ± 15.55）岁；受教育程度为 0 ~ 21年，平均

（9.64 ± 4.51）年；病程 4天至 240 个月，中位病程 24
（12，60）个 月 ；既 往 合 并 高 血 压 占 22.60%（134/
593），糖尿病占 7.42%（44/593），高脂血症占 2.02%
（12/593），新型冠状病毒感染占 75.04%（445/593）；

合并精神心理症状占 20.74%（123/593）。流行病学

特征比较，功能性运动障碍患者新型冠状病毒感染

（P = 0.040）和合并精神心理症状（P = 0.000）比例高

于器质性运动障碍患者，年龄（P = 0.000）、发病年龄
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（P = 0.000）和高血压比例（P = 0.030）低于器质性运

动障碍患者（表 1）。

二、临床特征

本 组 593 例 患 者 临 床 表 现 主 要 包 括 震 颤 占

46.37%（275/593），肌张力障碍占 19.73%（117/593），

帕金森综合征占 17.71%（105/593），步态障碍占

15.68%（93/593），运动迟缓占 7.76%（46/593），抽

动占 3.88%（23/593），共济失调占 1.01%（6/593），

不宁腿症状占 0.84%（5/593），肢体无力/瘫痪占

0.51%（3/593），肌阵挛占 0.51%（3/593），舞蹈样

动作占 0.17%（1/593）。临床特征比较，功能性运

动障碍患者震颤（P = 0.047）和肌阵挛（P = 0.011）
比例高于器质性运动障碍患者，帕金森综合征

（P = 0.004）和步态障碍（P = 0.025）比例低于器质

性运动障碍患者（表 2）。

讨 论

本研究通过对国内 22 个临床医学中心运动

障碍专病门诊就诊的 593例首发运动障碍患者

进行初步调查，发现功能性运动障碍患者占总病

例数的 6.24%（37/593），与国外文献报道的 3% ~
20%相近［4⁃5］。按照国外报道的功能性运动障碍

年发病率（4 ~ 5）/10万［13］计算，我国每年新增功

能性运动障碍患者 5.6 ~ 7万例。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，基于该门诊的数据，功能性运动障碍患者通

常辗转就诊于 5 ~ 6所三级甲等医院，约 22.2%患

者门诊就诊次数累计超过 20次/年、77.8%超过

10次/年，人均医疗费用均超过 1万元/年，其中

33.3%患者超过 10万元/年［14］，给家庭和社会带

来沉重负担。因此，亟待开展大规模高质量临床

研究，以提高我国功能性运动障碍的诊断与治疗

水平。

国外研究显示，功能性运动障碍多见于女

性，各年龄段均可发病，中年人群高发［15］，受教育

程度普遍较高［15⁃16］。本研究结果显示，功能性运

动障碍患者发病年龄早于器质性运动障碍患者，

究其原因，功能性运动障碍主要与多因素导致的

大脑功能异常相关，而非器质性病变可能是其发

病较早的原因［17］。此外，功能性运动障碍患者合

并精神心理症状比例高于器质性运动障碍患者，

提示精神心理症状可能与功能性运动障碍相关，

但仍有 51.35%（19/37）功能性运动障碍患者不伴精

神心理症状，提示精神心理因素可能并非其核心致

病因素［18⁃19］。目前认为，遗传因素、激素水平、社会

因素、人格因素、心理创伤等均可导致预测错误

（prediction error），即患者无法协调大脑对自身行为

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病年龄（x ± s，岁）

受教育程度
（x ± s，年）

病程
［M（P25，P75），月］

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
新型冠状病毒感染
［例（%）］
精神心理症状
［例（%）］

功能性运动障碍组
（n = 37）

16（43.24）
21（56.76）
48.27 ± 20.53
44.36 ± 21.14
10.38 ± 4.38

24.00
（6.00，63.00）

3（ 8.11）
2（ 5.41）
2（ 5.41）
33（89.19）
18（48.65）

器质性运动障碍组
（n = 556）

260（46.76）
296（53.24）
61.13 ± 15.25
57.71 ± 15.48
9.58 ± 4.52
24.00

（12.00，48.00）
131（23.56）
42（ 7.55）
10（ 1.80）
412（74.10）
105（18.88）

统计量值

0.173

3.757
3.720
1.030

9117.000
4.736
0.025*
0.821*
4.217
18.694

P值

0.678

0.000
0.000
0.304
0.884
0.030
0.874
0.169
0.040
0.000

表 1 功能性运动障碍与器质性运动障碍患者流行病学特
征的比较

Table 1. Comparison of epidemiological characteristicsbetween FMD and organic movement disorder patients

*adjusted χ2 value，校正 χ2 值。 Two ⁃ independent ⁃ sample t test for
comparison of age, age of onset and education, Mann⁃Whitney U test
for comparison of duration, and χ2 test for comparison of others，年
龄、发病年龄和受教育程度的比较行两独立样本的 t检验，病程的
比较行Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较行 χ2检验

观察指标

震颤

肌张力障碍

帕金森综合征

步态障碍

运动迟缓

抽动

共济失调

不宁腿症状

肢体无力/瘫痪

肌阵挛

舞蹈样动作

功能性运动障碍组
（n = 37）
23（62.16）
10（27.03）
0（ 0.00）
1（ 2.70）
0（ 0.00）
3（ 8.11）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
2（ 5.41）
1（ 2.70）

器质性运动障碍组
（n = 556）
252（45.32）
107（19.24）
105（18.88）
92（16.55）
46（ 8.27）
20（ 3.60）
6（ 1.08）
5（ 0.90）
3（ 0.54）
1（ 0.18）
0（ 0.00）

χ2值
3.955
1.327
8.491
5.028
2.236*
0.877*
0.000*
—

—

—

—

P值

0.047
0.249
0.004
0.025
0.132
0.349
1.000
1.000
1.000
0.011
0.062

表 2 功能性运动障碍与器质性运动障碍患者临床特征的
比较［例（%）］
Table 2. Comparison of clinical characteristics betweenFMD and organic movement disorder patients [case (%)]

— ，Fisher′s exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 *adjusted χ2
value，校正 χ2值
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的预测与实际反馈之间的不一致［20⁃21］。值得注意的

是，本研究有 89.19%（33/37）功能性运动障碍患者

存在新型冠状病毒感染史，高于器质性运动障碍患

者（74.10%，412/556）。国外研究同样证实，新型冠

状病毒感染与功能性运动障碍发病率具有潜在关

联性［22⁃23］。急性新型冠状病毒感染症状通常持续数

天至数周，但部分患者感染痊愈后症状仍持续数月

甚至数年，称为长新冠综合征［24］。除凝血功能异

常、休眠病毒再激活、免疫炎症反应等病理生理学

机制外，精神心理因素在长新冠综合征的发病机制

中同样具有重要作用，因此，部分长新冠综合征也

归于功能性神经疾病范畴［24⁃25］。

本研究结果显示，功能性运动障碍以功能性震

颤［62.16%（23/37）］和功能性肌张力障碍［27.03%
（10/37）］为主要表现，亦可多种运动症状同时见于

同一例患者［13.51%（5/37）］，与既往研究结果相一

致［15］。功能性震颤与功能性抽动患者发病年龄呈

双峰分布，主要为 20和 40岁左右。Meta分析显示，

表现为不同运动症状的功能性运动障碍患者发病

年龄不同，功能性肌张力障碍、功能性抽动和功能

性肌阵挛的发病年龄相对较早，而功能性震颤、混

合性功能性运动障碍、功能性帕金森综合征和功能

性步态障碍的发病年龄相对较晚，且这些症状的发

病年龄与器质性运动障碍有一定相似性，因此推测

功能性运动障碍与器质性运动障碍的发病机制可

能存在部分重叠，甚至可能存在转化关系，未来尚

待大样本长期随访研究的进一步明确［15］。Fahn和
Williams［6］标准是目前国内外广泛认可的功能性运

动障碍诊断标准，但是由于功能性运动障碍尚未被

充分了解，其诊断准确率有待进一步提高。表面肌

电图［26⁃27］、准备电位（BP）［28⁃30］等神经电生理检测技

术以及功能神经影像学技术对功能性运动障碍的

诊断与鉴别诊断、发病机制研究具有重要辅助价

值，有助于进一步了解疾病转归。

综上所述，本研究基于国内 22 个临床医学中心

运动障碍专病门诊，初步总结功能性运动障碍的流

行病学和临床特征，填补了国内相关研究空白。然

而，本研究为横断面研究，且仅为初步特征性总结，

尚无法对其转化特征进行深入分析；仅纳入近 1 个

月的临床数据，可能使统计学分析存在潜在偏倚，

未来尚待纳入更多临床医学中心、扩大样本量、包

含多项临床指标、延长随访时间以进一步完善流行

病学调查和临床研究；此外，本研究所纳入的儿童

功能性运动障碍病例较少，但该病在儿童中并不少

见［31⁃32］，儿童病例的持续纳入将是未来工作的重要

部分。
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下期内容预告 本刊 2024年第 1期报道专题为脑心同治，重点内容包括：应重视心脑血管疾病的外科手术同时干预；心血管病

与神经系统疾病共病在心血管外科治疗中的综合性策略；泛血管医学时代脑心同治手术与展望；心脑血管疾病的外科手术干

预研究进展；冠心病合并重度颈动脉狭窄血运重建研究进展；经导管主动脉瓣置换术中脑保护研究进展；心血管外科围手术期

神经监测研究进展；终末期心力衰竭患者左心室辅助装置植入术后神经系统并发症危险因素研究进展；主动脉夹层脑部并发

症危险因素及治疗策略研究进展；卵圆孔封堵术预防与治疗神经系统疾病研究进展
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