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一、心因性非痫性发作（psychogenic non-epileptic  
seizures，PNES）概述

PNES 是一种与心理功能障碍有关的，突发性
行为改变与癫痫发作类似，但不伴有癫痫发作时所
出现的神经电生理改变的一组症状［1-2］。PNES 人
群中的患病率为 2/10 万～33/10 万，发病率为每年
1.4/10 万～4.9/ 万［3］。PNES 可发生于包括儿童、青
少年和成人的全年龄段，青少年和成年阶段女性患
者占 70%，而儿童阶段无性别差异［4］。在癫痫患者
的患病率调查中，有高达 5%～20% 的癫痫患者合并
PNES［5］。PNES 发病机制尚不明确，普遍认为其发
病是由于神经生物学基础、成长环境、诱发事件、持
续的压力等一系列因素所致［6］。PNES 对患者的生
活具有破坏性的影响，可涉及心理、社会、经济、身
体等各方面［7-9］。

二、PNES 的诊断与治疗
国际抗癫痫联盟的非痫性发作专委会的共识

中指出 PNES 诊断需要基于病史、被目击的发作性
事件及脑电图发现［10］。诊断分为可疑的 PNES、可
能的 PNES、临床确认的 PNES 和明确的 PNES 四级。
PNES 鉴别诊断包括运动症状的鉴别，如与肌阵挛
样抽动症状、痉挛样抽搐、强直样 / 肌张力障碍样运
动、强直 - 阵挛样发作、猝倒样发作的鉴别，以及感
觉症状的鉴别、精神行为症状的鉴别和自主神经症
状的鉴别等。

目前，心因性非痫性发作的治疗仍是神经科与
精神科面临的挑战［11-12］。国际抗癫痫联盟对 PNES
患者的治疗包括 3 个方面：（1）药物治疗：PNES 共患
癫痫给予抗癫痫药治疗，共患焦虑、抑郁、强迫、创
伤后应激障碍等精神系统疾病给予静脉注射巴比妥
类药物、三环类抗抑郁药、选择性 5- 羟色胺再摄取
抑 制 剂（selective serotonin reuptake inhibitor， SSRIs）
等抗抑郁药治疗［13］。（2）心理治疗：在减少癫痫发作，
降低患者医疗资源的利用率及提高患者生活质量方
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面均有帮助［14-18］。（3）物理治疗：一些生物反馈、神
经刺激的物理治疗推荐可能是适用的。

三、心理治疗在 PNES 中的应用
目前，心理治疗是被推荐的针对 PNES 最有效

的治疗方法。它将围绕 PNES 的易感因素、诱发因
为、维持因素进行工作。心理治疗的临床研究中使
用最多的方法是认知行为治疗（cognitive behavioral 
therapy， CBT），其次是精神分析疗法。团体治疗、家
庭治疗、正念治疗、催眠疗法等也有部分应用。

1. CBT：CBT 是目前循证研究证据最多的心理
治疗方法，因具有结构化、疗程短、可操作性强的特
点，被广泛用于多种心理问题和精神障碍的治疗。
PNES 患者倾向于表现出明显的歪曲信念，并伴有
机体功能的失调，重复的疾病行为模式以及相关的
情绪问题。研究发现 CBT 也是治疗 PNES 临床数据
最多、最严谨、有效的方法［19］。

CBT 尽管有成熟的理论及标准化的技术，但用
于治疗 PNES 并没有统一的治疗模型，需要根据患
者的情况进行制定和修改。PNES 临床使用最详细
的 CBT 模型，一种是由 Goldstein 等提出基于恐惧逃
避的假设，他认为 PNES 是个体在经历极度痛苦或
危及生命的事件（如创伤、虐待等）时机体处于“战
斗 / 逃跑”的状态［20］。产生如“冻结”“惊吓”“晕
厥”的生理反应，肌肉系统出现类似癫痫样的活
动来自我防御和保护，患者体验到暂时的解离状
态。该模型关注 PNES 的认知、情感、生理和行为
反应。另一种是 LaFrance 提出的 CBT 模型。假设
PNES 患者经历创伤性事件后导致不合理的核心信
念，进而产生歪曲的认知及躯体症状［21］。治疗侧
重于使患者识别和修正不合理的认知信念及控制诱
发因素来减少癫痫发作。既往研究亦发现 PNES 患
者普遍存在心理创伤。Fiszman 等［22］发现 PNES 患
者中有 38.9% 存在创伤后应激障碍。研究报道 CBT
中基于行为的延长暴露治疗可有效减少 PNES 合并
创伤后应激障碍患者的癫痫发作［23］。LaFrance 开
发了用于 PNES 治疗的 CBT 手册，并进临床实证研
究。研究结果显示连续 12 周、每周 1 h 的 CBT 后，
PNES 患者癫痫发作频率显著降低，生活质量、家
庭功能、社会适应性及心理状况均得到改善［24］。 
Goldstein 等［19］在此基础上进一步将治疗分为 12 个
步骤，旨在解决癫痫发作和自我控制，以及提高自
我效能感。具体操作如下：介绍 PNES 所处的环境
和背景；检测患者识别情绪、情境和自动化思维的
能力；训练沟通技巧；了解中枢神经系统药物对癫
痫发作的功效；进行功能行为分析；学习放松技巧；
检查内外部压力因素；为预后新生活做准备。此外，

基于行为治疗的部分，癫痫发作日记是记录发作前、
发作中和发作后身体和情绪状态变化的有用工具。
该治疗程序专门为 PNES 患者设计，以便直接解决
癫痫发作和常见情绪问题等。LaFrance 等［25］研究
证实 CBT 组在 PNES 减少癫痫发作、改善功能及情
绪症状的效果优于舍曲林药物组和标准医疗组。近
年英国进行的多中心试验亦验证了 PNES 的常规
CBT，可以减少焦虑反应和引导产生新的适应性行
为等使 PNES 患者获益［26］。以上结果表明 CBT 治疗
可以减少癫痫发作，改善患者抑郁、焦虑及与创伤
有关的症状，提高生活质量和家庭功能，解决了这
些患者生活中的重大困扰。这也提示了CBT是治疗
PNES 有效性、实证性最强的方法。

CBT 治疗 PNES 也存在一些问题，如治疗仍是
基于病例研究、小样本研究和临床经验，缺乏大样
本量的研究。其次，研究所使用的方法学质量较低，
在评价癫痫发作指标时通常是患者的主观报告，缺
少技术设备的记录以及准确的数据和频率，因此报
告可能存在偏倚［27］。同时对于 CBT 效果的维持，随
访所得结果并不一致［19，27］。最近一项 CBT 的前瞻
性研究表明，CBT 的个体治疗和团体治疗对于改善
慢性难治性 PNES 效果显著。但也指出由于缺乏对
照组，治疗组间差异较大，治疗前患者的心理病理
特点不同，因此不能直接说明治疗 6 个月后症状的
改善是 CBT 直接导致的［28］。该研究也指出这种疗
效不能被广泛推广到其他类 PNES 的治疗上。未来
仍需进行更多的临床研究来解决上述问题。

2. 精神分析疗法：精神分析疗法（psychoanalysis）
是Freud创建的一系列心理治疗理论和技术的总称。
它强调人的态度、行为、经验和思想很大程度源自
无意识的动力，意识与无意识之间的冲突或者被压
抑的内容之间的冲突，是精神疾病和情绪困扰的原
因。Kalogjera-Sackellares［29］概述了 PNES 诊断和治
疗中关键心理动力学特征。他指出创伤是 PNES 的
核心特征，这种创伤可以是单一的灾难性事件，也
可能是慢性压力不断重复的结果。近年国外对转换
症状的机制进行研究发现，一种心理机制是由于早
期创伤经验或无法忍受的情感被“转换”为躯体症
状［30］。尽管心理动力疗法对于PNES的治疗效果在
一些研究中得到肯定［14］。但临床研究还相对较少。

3. 团体治疗：相对个体治疗，团体心理疗法
（group psychotherapy）是以团体为治疗对象而实施的

心理治疗。团体治疗的基本思路是以心理问题、行
为障碍及各种适应问题都是在人际交往中或特定的
社会环境下产生、发展和维持的，那么解决这些问题
就必须依靠集体关系的功能来实现。Zaroff等［31］研
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究发现团体治疗对控制癫痫患者的发作结果并不一
致，但有助于改善患者的心理健康状况。Barry等［32］

在小样本的PNES患者中进行心理动力学为重点的团
体治疗，将癫痫发作概念化为无意识或隐藏情绪的表
现。有研究发现PNES在团体干预3个月、6个月后其
生活、工作能力和社会适应性比对照组更强［33］。亦
有研究发现通过团体治疗不但改善 PNES 的临床症
状，也可以降低患者的医疗资源的利用率［34-35］。

4. 其他疗法：家庭治疗（family therapy）是以整
个家庭为单位，通过会谈、行为作业及其他非言语
技术消除心理病理现象，促进个体和家庭系统功能
恢复的一类心理治疗方法。Krawetz 等［36］研究发现
PNES 患者相比癫痫患者具有更多的家庭系统功能
障碍，他们往往得不到家庭成员充分的关心和帮助，
这也是导致PNES发病及生活质量较差的原因之一。
Archambault 和 Ryan［37］以问题为中心，基于系统的
模型解决了家庭中的情感反应、情感参与、问题解
决、角色、行为控制、沟通及交往模式对 PNES 的患
者进行家庭治疗。由于治疗要求家庭成员的参与，
一定程度上限制了此方法的使用。

有研究表明催眠运用在 PNES 诊断前的诱发表
现，以及后续的辅助治疗都具有帮助作用［38］。Barry
等［39］、Khan 等［40］研究了催眠疗法对于 PNES 患者
和癫痫患者的敏感性和特异性水平，结果显示 PNES
患者对催眠的敏感性指标更高，这在一定程度上提
高了催眠作为 PNES 治疗工具的潜在效用。尽管催
眠可以显著改善转换性运动症状的严重程度和功能
障碍，但并未解决潜在的心理病理学问题。

正念疗法也可以用于 PNES 患者的治疗。由于
在情感识别和调节方面的技能不足，PNES 患者可
以从专注于认知和情绪管理的正念练习中受益。该
疗法已用于治疗其他类精神疾病，其中许多合并
PNES［41］。研究表明简短心理动力学人际关系疗法
亦能显著改善 PNES 癫痫患者的发作频率及医疗资
源的利用率［42］。强化短程动力学疗法在改善 PNES
患者的情绪状态，减少发作方面有积极的疗效［43］。
心理支持与心理教育可显著提高PNES患者的疗效，
减少非痫性发作，以及改善患者情绪［14］。眼球运动
脱敏和再处理、矛盾意向法等方法也有研究尝试用
于 PNES 的心理治疗中［5］。此外，对 PNES 患者及家
属进行疾病心理健康教育，增强患者及家属对 PNES
疾病的认识和理解，也是实施心理治疗的必要条件。

四、展望
目前，国外已经开展一些 PNES 心理治疗的相

关研究，国内也越来越重视其诊断与干预。对 PNES
的管理需坚持神经病学、神经生理学、神经心理学、

精神病学、心理治疗、社会工作、康复等多学科紧密
配合。在建立系统的神经心理评估和全面的精神状
况检查的基础上，综合患者的神经、精神病学症状、
发育史、人格特征和心理社会因素开展个体化心理
治疗。越来越多的研究证明，CBT、精神分析疗法和
人际关系的团体治疗可能是 PNES 心理治疗值得推
荐的方法。未来仍需要大样本的研究以证实其疗效
的持续性及可推广性，也需要更多的研究证实其他
心理治疗方法的有效性。同时需要加大资源的投入，
培养专业的心理治疗人员，将 PNES 的最新知识其
转化为临床实践。
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