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综合医院儿科以运动症状为主要表现的儿童
功能性神经系统疾病临床特征分析

汤亚南 魏红玲 邢燕

【摘要】 目的 总结以运动症状为主要表现的儿童功能性神经系统疾病（以下简称功能性神经疾

病）的临床特征。方法与结果 纳入北京大学第三医院儿科 2017年 7月至 2023年 6月收治的 18例以运

动症状为主要表现的功能性神经疾病患儿，临床表型包括功能性肌阵挛 8例、功能性震颤 3例、功能性肌

无力 3例、功能性肌张力障碍 2例、心因性非癫痫性发作 2例，运动障碍症状均无重叠。8例功能性肌阵

挛患儿中 5例表现为双侧对称性肌阵挛，3例仅右上肢或右手肌阵挛；3例功能性震颤患儿表现为单侧上

肢（1例）、双侧上肢（1例）或双手（1例）小幅度快速颤抖；3例功能性肌无力患儿均表现为双下肢无力，无

法行走；2例功能性肌张力障碍患儿中 1例表现为阵发性上肢和躯干扭转样姿势异常，1例为下肢间断性

肌张力增高并呈屈髋屈膝样；2例心因性非癫痫性发作患儿表现为凝视，颈部后仰，肢体伸屈抖动、拍

打。仅 1例脑电图轻度异常，染色体小片段重复。13例症状较轻微，治疗后预后良好；5例症状较严重且

合并精神症状，转入精神科继续治疗。结论 以运动症状为主要表现的儿童功能性神经疾病常见表现

是肌阵挛、震颤和肌无力，多可追溯到相关诱发因素，可伴发其他多种躯体或精神症状，部分患儿需转诊

至精神科。
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical characteristics of children with functional
neurological disorder (FND) presented with motor symptoms. Methods and Results Total 18 children
with FND mainly manifested by motor symptoms were admitted to Department of Pediatrics in Peking
University Third Hospital from July 2017 to June 2023. The clinical phenotypes included 8 cases of
myoclonus, 3 of tremor, 3 of myasthenia, 2 of dystonia, and 2 of psychogenic non⁃epileptic seizure (PNES).
There was no overlap of movement disorder symptoms in all patients. Of the 8 cases with clonus, 5 showed
bilateral symmetry myoclonus, and 3 involved only the right upper limb or right hand. Three cases of
tremor presented with rapid tremor on one or both upper limbs or hands. Three patients with myasthenia
showed weakness of both lower limbs and inability to walk. Of the 2 patients with dystonia, one had
paroxysmal upper limb and trunk torsion postural abnormalities, and one had intermittent muscle tone and
hip flexion of the lower limb. Two cases of PNES were characterized by gaze, neck tilt, limb extension and
flexion tremors, and tapping. One case had mild abnormal EEG and repeated small chromosome fragments.
Tirteen cases had mild symptoms and good prognosis after treatment. Five cases with severe symptoms
combined with mental symptoms were transferred to Department of Psychiatry for further treatment.
Conclusions The most common manifestations of children with FND presented with motor symptoms are
myoclonus, tremor and myasthenia, which can be traced to related causes, and may be accompanied by a
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功能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神

经疾病）是一种临床表现为明确的自主性运动或感

觉异常但无器质性病因的神经系统疾病［1⁃2］，美国精

神障碍诊断与统计手册第 5版（DSM⁃5）称之转换障

碍［3］。功能性神经疾病临床并不少见，根据症状可

以分为功能性运动障碍（FMD）、心因性非癫痫性发

作（PNES）、感觉障碍（包括视力、听力丧失）、功能性

认知障碍（FCD）等［2，4⁃5］。临床以运动症状为主要表

现的功能性神经疾病最为常见，主要包括功能性运

动障碍、心因性非癫痫性发作、功能性肌张力障碍、

功能性肌无力/麻痹、功能性共济失调、功能性抽动

等亚型［2，6⁃7］。国外流行病学调查数据显示，新型冠

状病毒感染暴发期间功能性神经疾病发病率增加

90%［8⁃9］，其中 16岁以下儿童功能性神经疾病发病率

约为 6/10万［1］，其预后优于成年患者［10］。目前，儿

童功能性神经疾病尚无独立诊断标准，国内相关研

究较少，尚缺乏临床资料。本研究回顾分析北京大

学第三医院儿科近 6年收治的 18例以运动症状为

主要表现的功能性神经疾病患儿的诊断与治疗经

过，总结其临床特征，为儿童功能性神经疾病的规

范化管理提供参考。

临床资料

一、病例选择

1. 诊断标准 功能性神经疾病的诊断符合

DSM⁃5［3］的标准：（1）具有自主性运动障碍和（或）感

觉障碍症状。（2）临床症状无法用目前已知的躯体

疾病或精神障碍解释。（3）存在明确的社会、职业等

重要功能损害，需医学评估与干预。（4）其中心因性

非癫痫性发作的诊断还须满足国际抗癫痫联盟《关

于癫痫发作和癫痫分类》［11］的定义。

2.纳入与排除标准 （1）符合功能性神经疾病

的诊断标准。（2）年龄 < 18岁。（3）排除合并其他神

经精神疾病、重要脏器功能障碍、认知功能障碍的

患儿。

3.一般资料 选择 2017年 7月至 2023年 6月在

我院儿科门诊就诊和住院治疗的功能性神经疾病

患儿共 18例，男性 7例，女性 11例；发病年龄为 8 ~
15岁，平均（11.83 ± 5.36）岁；受教育程度小学 8例，

初中 10例；城镇户口 16例，农村户口 2例；均为急性

发病，呈急性病程（< 6 个月［2］）者 17例，呈慢性病程

（1年）者 1例；门诊就诊 12例，住院治疗 6例。

二、临床特征

1.诱发因素 诱发因素主要与性格、社会环境

压力和创伤事件等相关，包括不良个性及养育方式

7例次、学习成绩优秀并保持排名压力 6例次、学业

或才艺应试压力 3例次、住校 2例次、亲子冲突 2例
次、留守儿童 1例次、长时间网课学习 1例次、亲人

病故 1例次、既往外伤史 1例次。

2.临床表型及症状与体征 （1）临床表型：包括

功能性肌阵挛 8例，功能性震颤 3例，功能性肌无力

3例，功能性肌张力障碍 2例，心因性非癫痫性发作

2例。（2）临床症状：本组患儿的运动障碍症状均无

重叠，8例功能性肌阵挛患儿中 5例表现为双侧对称

性肌阵挛，3例仅右上肢或右手肌阵挛；3例功能性

震颤患儿表现为单侧上肢（1例）、双侧上肢（1例）和

双手（1例）小幅度快速颤抖；3例功能性肌无力患儿

均表现为双下肢无力，无法行走；2例功能性肌张力

障碍患儿中 1例表现为阵发性上肢和躯干扭转样姿

势异常，1例为下肢间断性肌张力增高并呈屈髋屈

膝样；2例心因性非癫痫性发作患儿均表现为凝视，

颈部后仰，肢体伸屈抖动、拍打。其中 8例易受暗示

性，3例存在注意力分散效应。（3）其他合并症状：本

组有 12例合并其他躯体表现或神经精神症状，主要

包括头痛（4例）、精神障碍（3例）、头晕（2例）、胸痛

（1例）、疲劳感（1例）、睡眠障碍（1例）、直立调节障

碍（1例）、抽动障碍（1例）、感觉异常（1例）、过度通

气（1例）、夹腿综合征（1例）。（4）体征：本组有 9例
体格检查正常，3例无法站立行走但卧位活动自如，

2例姿势异常，1例肌力 4级，1例肥胖，1例肌力 4级

variety of other physical or psychiatric symptoms. Some children need to be referred to Department of
Psychiatric for further treatment.
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合 并 肥 胖 ，1 例 有 过 度 表 现 行 为（expressive
behavior）。（5）病程：以肌无力和肌张力障碍为主要

表现的患儿病程较短（6小时至 26天，平均 7.65天），

以阵挛和震颤为主要表现的患儿病程较长（3小时

至 3 个月，平均 23.02天），心因性非癫痫性发作病程

较长（1 个月至 1年，平均 197.50天）。

3.辅助检查 18例患儿血尿便常规、血液生

化 、腰 椎 穿 刺 脑 脊 液 检 查 ，韦 氏 儿 童 智 力 量 表

（WISC），以及头部 MRI检查均未见异常。仅 1例电

生理检测脑电图轻度异常（α波抑制不完全）以及染

色体核型分析可见小片段重复。

三、治疗与转归

本组患儿随访时间 1 ~ 6 个月，13例症状较轻

微，经情绪疏导、心理暗示、放松减压等心理治疗，

临床症状基本缓解；余 5例症状较严重且合并精神

障碍，包括功能性肌阵挛 2例、功能性震颤 1例、心

因性非癫痫性发作 2例，无法继续学业，转入精神科

治疗。

讨 论

功能性神经疾病的病因和发病机制尚不十分

明确，神经生物学基础主要为大脑皮质异常活化以

及脑网络功能连接增强等，各年龄段均可发病，女

性多见，16岁以下患儿男女比例 1∶5.3 ~ 1∶3.9［1］。

本组患儿男女比例为 1∶1.57，提示性别因素可能对

功能性神经疾病的发病有一定影响。儿童功能性

神经疾病平均发病年龄为 13岁，10岁前发病者少

见［1］，本组患儿发病年龄 8 ~ 15岁，均为学龄期儿

童。研究显示，年龄较小的儿童可能由于社交能力

和认知水平不足以及无学业压力等功能性神经疾

病危险因素，较少表现出功能性神经症状［12］。本组

大部分患儿为城镇居民（16例），仅 2例来自农村，其

中 5例为异地就医，表明不同地区不同级别医院对

功能性神经疾病的认知水平存在一定差异，应尽力

缩小地域之间的医疗水平差距，积极开展互联网医

疗，减轻患者远途就医负担。此外，本组仅 6例为住

院治疗患儿，余 12例均为门诊就诊患儿，表明多数

功能性神经疾病患儿症状较轻微，无需住院治疗。

儿童功能性神经疾病的危险因素主要包括家

庭因素（家庭矛盾、亲人故去）、个人因素（学业、人

际关系、健康状况）、受欺凌虐待或多重压力等［13］。

本组患儿的主要诱发因素涵盖文献报道的大部分

诱因，但不同之处为病史追溯中并未发现受欺凌虐

待相关事件，可能与本组病例数较少和存在文化背

景差异有关。本组有 1例患儿因长时间网课学习后

发病，新型冠状病毒感染大流行期间功能性神经疾

病发病率显著升高，可能与这一期间学生主要采取

网课学习方式有关，长时间网课学习对学生健康的

影响值得进一步调查［8⁃9］；余 17例患儿并未发现与

新型冠状病毒感染之间的直接联系。

本组功能性神经疾病患儿以运动症状多见，主

要包括肌阵挛、震颤、肌无力、肌张力障碍、心因性

非癫痫性发作，以肌阵挛为主（8/18），而文献报道的

成年功能性神经疾病患者以震颤最常见［2］，儿童与

成年患者临床亚型的差异尚待大样本临床研究进

一步验证。本组患儿均急性发病，突发的运动症状

给日常生活和工作带来一定困扰，易导致患儿及其

家属产生焦虑和恐慌情绪，通常发病后数小时至数

天即就诊，若临床医师对功能性神经疾病有一定认

知，多数患儿可及早诊断并获得治疗。本组仅 1例
患儿为慢性病程（1年），临床表型为心因性非癫痫

性发作，确诊时间较晚考虑与家庭就医能力、合并

情绪障碍等因素有关。心因性非癫痫性发作与癫

痫的临床特征不同，视频脑电图是鉴别诊断的“金

标准”，若多次脑电图未见痫样放电且多种抗癫痫

发作药物治疗无效，则考虑心因性非癫痫性发作的

可能［5］，避免长期误治。本组有 12例患儿伴发其他

躯体或神经精神症状，其中 8例为初中生、4例为小

学生，症状复杂多样，诊断难度较大，提示儿童功能

性神经疾病的诊断与治疗难度可能随年龄的增长

而增加，治疗方案应结合年龄特点［14］。本组有 13例
患儿症状较轻微，经情绪疏导、心理暗示、放松减压

等心理治疗后，临床症状基本缓解。目前我国功能

性神经疾病的诊治和管理体系尚不成熟，多数医院

缺少多学科诊疗团队且尚未建立系统化分级转诊

制度［15］。在功能性神经疾病临床诊断与治疗经验

的积累阶段，接诊科室不必逃避推诿患者，可利用

现有条件充分帮助患者改善症状［16］。值得注意的

是，本组转诊患儿均为 13 ~ 15岁初中生，出现功能

性神经疾病症状前即已存在情绪障碍、心境障碍等

精神障碍，提示功能性神经疾病可与精神疾病共

病，进一步增加疾病诊断与治疗难度，应早期识别、

及时干预［17］。

功能性神经疾病是一种尚未被广泛认知和重

视的疾病，近 20余年逐渐成为神经病学的研究热

点，甚至成为许多疑难病的最终解释［18⁃19］。北京大
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学第三医院儿科 6年间诊断与治疗 18例功能性神

经疾病患儿，提示功能性神经疾病在综合医院儿科

并不罕见，应提高儿科医师对疾病的认知，提高诊

断率，缩短诊断时间，避免患儿就诊时疾病归属不

清，尽早予以积极治疗，减少医疗资源浪费。目前

国内尚无儿童功能性神经疾病的专家共识或诊断

指南，其关注度较成年患者低，儿童患者临床症状

可能不典型，病史采集时主动叙述能力有限，无法

配合完成特征性体格检查如夹带效应、胡佛征等，

且儿童处于生长发育期，诊断与治疗过程应密切关

注其生物⁃心理⁃社会特征，综合分析童年经历、家庭

关系、学校压力等多方面因素。

综上所述，儿童功能性神经疾病的诱发因素较

多，临床病史采集时应尽量详细，由于患儿常合并

其他精神症状，受限于综合医院儿科的专业局限

性，本研究缺少神经心理学指标，未对患儿抑郁、焦

虑、人格特征等精神心理因素进行评价［20］。国内外

儿童功能性神经疾病的大规模临床研究匮乏，临床

数据有限，尚待多中心大样本研究进一步明确我国

儿童功能性神经疾病的临床特征。期待未来逐步

建立儿童功能性神经疾病的多学科诊疗模式团队、

完善分级转诊系统，使患儿得到规范、全面、有效治

疗，改善预后。
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