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心因性非痫性发作（psychogenic non-epileptic 

seizures， PNES）是一种以突发性感觉、运动和（或）行

为改变为特征的发作性事件，类似癫痫发作，但不伴

有脑电图改变，是癫痫的主要鉴别诊断之一［1］。在

DSM-5 中，PNES 被认为是功能性神经症状障碍（或

转换障碍）的一个亚型；在 ICD-11 中，PNES 被纳入

分离性神经症状障碍，其症状被描述为癫痫发作或

惊厥，但与可诊断的神经系统疾病或其他精神障碍

不一致，且可以和其他分离症状同时存在。将 PNES

误诊为癫痫发作会导致诊断延误［2］、不必要的抗癫

痫药物治疗和不必要的检查［3］，使儿童面临潜在的

医源性不良反应及反复就诊的压力［4］。PNES 可与

癫痫共病，更增加了诊断难度。多年来，PNES被多个

不同的术语描述，包括假性癫痫发作、非癫痫发作

障碍（non-epileptic attack disorder， NEAD）、功能性

癫痫发作和癔症性癫痫，具体哪个术语更合适，观

点不一［5-7］。目前，国际抗癫痫联盟（International 

League Against Epilepsy， ILAE）普遍使用 PNES

·共识解读·

《儿童心因性（功能性）非痫性发作的评估和
管理共识（2023）》要点解读

孙秀凤 王保刚

250102 济南医学中心实验中学医务室（孙秀凤）；250031 济南，山东省立第三医院儿科

（王保刚）

通信作者：孙秀凤，Email：xiufeng2004_2000@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2024.11.012

【摘要】 心因性非痫性发作（PNES）是易被误诊为癫痫的发作性事件，但缺乏相关的脑电图改变。

将 PNES 误诊为癫痫发作会导致诊断延误、不必要的抗癫痫药物治疗和过度检查，使儿童面临潜在的医

源性不良反应及反复就诊的压力。目前，尚缺乏儿童PNES的评估和管理指南。为填补这一空白，2023 年

国际抗癫痫联盟（ILAE）儿童精神问题工作组发布了《儿童心因性（功能性）非痫性发作的评估和管理共

识》，从儿童PNES的评估、管理及PNES患儿的精神和认知障碍的评估和管理3个方面提供了22条建议。

本文对该共识的要点进行解读，以期提高对儿童 PENS 的识别和管理能力。

【关键词】 儿童； 心因性非痫性发作； 评估； 管理； 精神健康； 共识； 假性癫痫； 解读

Interpretation of Consensus Recommendations for Assessment and Management of Psychogenic non-
epileptic （functional） seizures （PNES） in Children Sun Xiufeng， Wang Baogang
Infirmary， Experimental High School of Ji'nan Medical Center， Ji'nan 250102， China （Sun XF）； Department of 
Pediatrics， Shandong Provincial Third Hospital， Ji'nan 250031， China （Wang BG）
Corresponding author： Sun Xiufeng， Email： xiufeng2004_2000@163.com

【Abstract】 Psychogenic non-epileptic seizures （PNES） are epileptic events that are easily misdiagnosed 
as epilepsy， but lack associated EEG changes. The incorrect diagnosis of PNES as epileptic seizures can result 
in diagnostic delays， unnecessary treatment with anti-seizure medication （ASM）， and unnecessary investigations. 
This can expose children to potential iatrogenic adverse reactions and pressure of repeated visits to hospital. 
At present， there is a lack of assessment and management guidelines for children's PNES. To fill this gap， the 
Pediatric Psychiatric Issues Task Force of the International League Against Epilepsy published "Consensus 
Recommendations for Assessment and Management of Psychogenic non-epileptic （functional） seizures （PNES） 
in Children" in 2023. It provides 22 recommendations from three aspects： assessment of PNES， management of 
PNES， assessment and management of psychopathology in children with PNES. In this paper， the main points of 
this consensus are interpreted to improve the ability of identifying and managing children's PENS.
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一词［8］。值得注意的是，PNES 一词虽然强调了其

心因性性质，但心理因素并不是诊断的必要条件。

通过识别 PNES 特有的神经体征，无须依赖心理应

激原的存在，就可以用包容性的方式作出诊断［9］。

在丹麦的一项以人群为基础的研究中，儿童 PNES

的发病率为 2.4/（10 万人·年）［10］；而在一项基于

挪威人口的研究中，5～14 岁儿童的发病率为 3.1/ 

（10万人·年），15～19岁儿童发病率为9.8/（10万·年）［11］。 

PNES 发病情况可能被低估［12］，被误诊为癫痫、癫痫

持续状态也很常见［3，13］。因对 PNES 的认知不足，

儿科卫生保健专业人员需要专门针对儿科 PNES

人 群 的 评 估、诊 断 和 治 疗 标 准［14］。ILAE 报 告 指

出，PNES 诊断“金标准”是视频脑电图监测（video 

electroencephalography，vEEG）。 但 鉴 于 vEEG 尚 未

在各级医疗机构普及，该报告基于病史、目击事件

描述和辅助检查（包括 vEEG）的可及性，将诊断分为

4 级，包括“可疑的”“可能的”“临床确认的”“明

确的”PNES［8］，见表 1。儿童 PNES 的致病因素、共

病精神疾病和有效治疗方法可能与成人不同［15］。

早期准确识别儿童 PNES 可以减少不必要的检查和

治疗，促进病情缓解、减少卫生资源浪费，并改善儿

童及其照顾者的生活质量。2023 年 ILAE 儿童精神

问题工作组发布了《儿童心因性（功能性）非痫性发

作的评估和管理共识》［16］（以下简称《共识》），本

文对共识要点进行解读，以期提升对儿童 PNES 的

识别和管理能力。

一、《共识》简介

1.《共识》概述：ILAE 儿童精神问题工作组的成

员依据 PRISMA 标准进行了范围综述和 2 轮德尔菲

调查，其中≥ 80% 的参与专家“同意 / 强烈同意”则

达成共识。

2.《共识》主要内容：《共识》在 PNES 的评估、

PNES 的管理及 PNES 患儿的精神病理的评估和管

理 3 个方面提出了 22 项建议，具体如下。（1）评估。 

①详细询问病史；②取得事件的详细描述；③询问

潜在的压力源；④应使用 vEEG（如果有 vEEG 设备

的情况下）；⑤父母 / 自我 / 学校报告和视频记录有助

于诊断“可疑的”/“可能的”PNES；⑥不应使用侵入

性技术或欺骗手段诱导发作。（2）管理。① PNES 诊

断后，需要具有癫痫专业知识的专业人员继续参与

一段时间；②向儿童和照顾者提供适当的教育材料；

③儿童 PNES 治疗方式选择应考虑儿童的年龄、认

知能力和家庭因素。（3）共病。所有患有 PNES 的儿

童都应该接受心理健康和神经发育障碍的筛查。

二、《共识》要点解读

1. 儿童疑似 PNES 的评估：（1）建议强调事件描

述和视频记录。①建议 1：对疑似 PNES 儿童的评估

过程应包括对发作 / 事件的全面描述（例如，发作看

起来像什么？什么时候发生的？谁在场？发生在哪

里？），应寻求父母、本人或学校报告对事件的描述，

这有助于确定事件是否为心理原因，并帮助对发作

性疾病诊断经验丰富的临床医生诊断儿童“可疑

的”PNES。②建议 2：应该寻求父母 / 家庭 / 学校对

事件的视频记录，这对于考虑事件是否本质上是心

因性非常有价值，并有助于对发作性疾病诊断有经

验的临床医生诊断儿童“可能的”PNES。③建议 3：

若条件允许，所有疑似PNES的儿童应行vEEG检查，

如果在典型发作中未检测到癫痫样放电，那么可由

在诊断发作性疾病方面有经验的临床医生做出“临

床确认的”或“明确的”PNES 诊断（需除外脑电图无

法检测到的知觉保留的局灶性发作）。描述 PNES 症

状的术语通常沿用描述癫痫发作的术语，目前还不

清楚是否适用于 PNES，且不同年龄、不同性别之间

症状存在差异，故根据症状诊断 PNES 的证据有限，

但全面描述发作过程、多方收集发作相关信息可帮

助医生作出“可能的”PNES 诊断。PNES 公认的诊

断“金标准”是 vEEG，无法进行 vEEG 时，应结合病

史、目击者描述及发作视频进行分级诊断；条件允

表1 PNES 诊断标准

等级 病史 目击事件 脑电图

可疑的（possible） + 目击者 / 患者的报告 / 描述 发作间期的常规 / 睡眠剥夺脑电图无癫痫样活动

可能的（probable） + 临床医生对发作的记录视频进行检视或当场目

击发作，发作表现为 PNES 的典型症状

发作间期的常规 / 睡眠剥夺脑电图无癫痫样活动

临床确认的（clinically established） + 由对发作性疾病诊断经验丰富的医生（通过视频

或当场目击）来判断，发作显示出 PNES 的典型

症状

在典型发作时记录下的常规或动态脑电图中无

癫痫样活动

明确的 / 记录的（documented） + 经对发作性疾病诊断经验丰富的医生判断，在

vEEG 的记录下表现出 PNES 的典型症状

由 vEEG 捕捉到了典型的 PNES 症状，且在发作发

生前、发生中、发生后均无同步的癫痫样活动

  注：PNES 心因性非痫性发作； + 表示病史特点与 PNES 脑电图一致；vEEG 视频脑电图监测
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许应使用 vEEG，这对诊断儿童“明确的”PNES 至关

重要。在资源有限的情况下，如机构没有vEEG设备，

或者儿童在vEEG评估过程中没有发作，手机视频记

录有助于诊断“可能的”或“临床确认的”PNES。需

要注意，某些癫痫发作类型（如知觉保留的局灶性发

作、额叶过度运动发作）可能不伴有脑电图改变［17］，

因此，脑电图变化的缺失并不能确定是 PNES，特别

是脑电信号被干扰时。鉴于症状和癫痫的相似性和

脑电图解读的复杂性，PNES 最好由有经验的临床医

生利用所有可用的证据作出诊断。（2）建议全面评

估儿童生长发育情况，询问负性生活经历，并评估

是否存在其他功能性神经疾病症状。①建议 4：了

解疑似 PNES 儿童是否存在学业压力大、人际关系

差、家庭困难、父母离异、亲人去世、被欺凌、被虐待

等负性生活事件。②建议 5：对疑似 PNES 儿童，应

仔细采集病史、全面评估生长发育情况，以了解是

否患有重大疾病、是否存在学习困难及行为障碍等。

③建议 6：对疑似 PNES 儿童，应重点询问功能性神

经疾病的其他症状。因患有 PNES 的儿童通常有多

种功能性神经疾病（ functional neurological disorder，

FND）症状，应评估是否同时存在功能性运动障碍

（functional movement disorder，FMD）、功能性感觉障

碍、功能性听觉障碍、功能性视觉障碍、功能性步态

障碍、功能性语言障碍等。PNES的发生是个体、家

庭、社会等多个层面的因素共同作用的结果，应建立

整体观念，全方位、多维度了解疾病发生的背景。［18］。 

（3）建议强调标准评估技术的实用性和避免使用侵

入性刺激技术。①建议 7：使用标准技术（如睡眠剥

夺、过度换气、闪光刺激）评估儿童疑似 PNES 有助

于区分癫痫和非癫痫事件。②建议 8：在评估儿童

PNES 时，不应使用侵入性刺激技术（如 0.9% 氯化钠

溶液注射）或欺骗方式诱导发作（存在伦理方面的争

议）。为帮助区分癫痫和非癫痫事件，可使用非侵入

性方式诱导发作［19］。

2. 儿童 PNES 的管理：（1）建议强调儿科神经科

专家在诊断和后续随访时需要与心理学 / 精神病学

专业人员合作。①建议 9：当首次诊断 PNES 时，儿

科神经科专家 / 癫痫专家和心理学 / 精神病学专家

的参与是必要的，以协调管理和随访。②建议 10：

儿科神经科专家/癫痫专科医生应在PNES诊断后

持续跟进，避免家属因不认同诊断而到处求医、反

复检查，或因担心复发不肯停用抗癫痫药物。因目

前的医疗体系分科太细，部分专科医生不能及时识

别PNES，患儿往往得不到及时、明确的诊断。及时

转诊、加强合作、建立多学科诊疗中心势在必行［20］。 

（2）建议清晰、明确地向患儿及家长传达 PNES 诊断，

并制订管理计划。①建议 11：在医疗记录 / 报告中，

应始终明确指出，PNES 是精神性 / 功能性而非生

理性的，属于更广泛的功能性神经疾病的一部分。 

②建议 12：应让患儿及其照护者了解，这些症状不

是癫痫导致的，抗癫痫药物不是合适的治疗方法（除

非儿童同时患有癫痫）。③建议 13：对于癫痫共病

PNES 的儿童，需要让儿童、家庭 / 照护者及教育和

卫生专业人员了解癫痫和非癫痫发作的表现，制订

涉及癫痫和 PNES 两方面的管理计划。④建议 14：

应与儿童及其家庭共同制订一项全面的书面管理计

划，以为儿童日常生活中有关保健和教育的专业人

员提供参考。⑤建议 15：在家庭、学校和其他相关

地点举办活动时，应制订一份应急预案，明确处置

流程。研究表明，早诊断和早治疗的预后更好，且

部分患儿在医生对他们的情况进行解释后立即停

止发作，这一比例在新发病例中可能更高［21］。但因

精神疾病的“污名化”或认为孩子是“假装的”，家

长往往对心因性疾病的诊断存在抵触心理，医生应

提升沟通技巧，避免使用不确定的语气（比如“我认

为”“根据孩子的临床表现我觉得这可能是”）［22］。

应确保儿童和家庭 / 照护者了解这些症状为非癫

痫性质，书面告知诊断流程、结果及管理措施［20］。 

（3）建议强调应向PNES儿童和家长提供有关PNES的

教育材料，特别关注儿童和家庭的心理支持/治疗。

①建议 16：应始终向 PNES 儿童提供适当的视频 / 书

面材料，说明PNES的性质、可能的原因和管理方法。 

②建议17：应始终向PNES儿童父母/照护者提供有

关PNES性质、可能的原因和管理方法等方面的适当

视频/书面材料。③建议18：儿童PNES治疗方式应

考虑儿童的年龄、认知能力和家庭因素。对于幼儿，

可能需要关注行为和技能训练；对于年龄较大的儿

童和青少年，认知行为疗法可能有用。④建议 19：

在对 PNES 儿童进行治疗时，需考虑家庭可能需要

心理支持（如心理教育、咨询），并且应酌情提供。有

定性研究显示，PNES 儿童及其家庭希望获得教育

资源和团体支持［4］。PNES 儿童获得咨询或心理干

预后，其预后更好；症状持续时间较长者其预后较

差。《共识》强调，应依据儿童的年龄、认知能力和

家庭/照护环境对儿童和家庭/照护者提供必要的心

理支持。

3. 儿童 PNES 精神和认知障碍的评估和管理：

①建议 20：所有确诊为 PNES 的儿童都应接受心理
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健康（如抑郁、焦虑、创伤后应激障碍）和神经发育

［如注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）、孤独症谱系障碍］方面的筛查。

②建议 21：如果认为是这些因素导致的 PNES 或其

他心理健康问题，建议对儿童进行学习 / 认知困难

的评估。③建议 22：对于患有 PNES 的儿童，如果被

证实有精神或行为异常，如抑郁症、焦虑症、ADHD

等，应接受基于证据的治疗和支持。研究表明，患

有 PNES 的儿童有很高的心理健康问题风险，包括

抑郁、焦虑、创伤后应激障碍和 ADHD 等［20，23］。需

要注意的是，自我报告筛查在儿童群体中的有效性

欠佳，临床判断更为重要［24］。治疗合并精神/行为异

常的PNES儿童，需要采用综合治疗方法，这需要来

自神经病学和心理学/精神病学方面的专业知识［25］。

McFarlane 等［24］开发的方法是通过学校和家庭管理

PNES 或其他功能性神经症状，包括与患儿单独的

治疗会议、家长管理会议、心理教育和癫痫管理会

议的联合家庭会议以及与患儿社会交往相关的所有

部门（包括学校）的密切联系。

三、小结与展望

《共识》基于范围综述和德尔菲调查制订了儿

童 PNES 的评估和管理共识，从儿童 PNES 的评估、

管理和 PNES 患儿的精神及认知障碍的评估与管理

3 个方面提供了 22 条建议，为医务人员提供了指导。

但《共识》存在以下局限性：（1）文献搜索日期是

2021 年 9 月，搜索中没有使用“功能性癫痫”这个检

索词。（2）德尔菲调查邀请了相关专家，但直接参与

照顾儿童 PNES 的专业人员（如为儿童和青少年心理

健康服务的基层医疗保健人员）并未参与提供意见。

（3）患儿或患儿代表的观点未被包括在研究中，其

见解可能非常有用；在一些研究中，智力残疾儿童

被排除在外。（4）虽然参与者来自 ILAE 和多学科领

域，但德尔菲调查回应率只有 42%。（5）相较于根据

GEADE 分级标准制定的指南，这种由专家意见形成

的共识证据略显不足。

未来研究方向：未来有必要开展更高质量的

研究，特别是对儿童 PNES 的特征进行更详细的研

究，以探索儿童和成人 PNES 表现之间的潜在差异。 

（1）评估。①因 vEEG 应用受限，未来可比较 vEEG 和

非 vEEG 评估方法（如手机视频、目击者描述、正常

脑电图）的有效性或可靠性；②建立儿童 PNES 症状

学分类系统，使报告数据更加标准化；并对相关研

究以及儿童PNES和癫痫发作的症状进行对比分析，

以更准确地识别 PNES；③制订评估压力源的标准

化方法，有助于更好地了解儿童 PNES 的诱发因素。

（2）干预和管理。需要更多关于父母培训、心理教育

和心理治疗的随机对照试验研究；干预效果除关注

癫痫发作频率外，更需要关注生活质量、病耻感和

心理健康预后等；有必要发展出和癫痫不同的独立

的预后判断指标，可提高测量结果的一致性，并促

进不同治疗方式治疗效果的比较；关注 PNES 对照

护者等家庭成员的影响；将 PNES 与癫痫共病 PNES

的儿童进行比较，以便更好地了解是否存在影响评

估、干预和预后的差异。（3）精神和认知障碍的评估

和管理。在不同研究中，PNES 儿童共病精神疾病

的发病率差异很大，可能和抽样样本、精神疾病种

类和研究工具有关，为了明确共患精神疾病的患病

率和范围，需要在具有代表性的样本中采用经过验

证的精神病学访谈进行研究；关注孤独症谱系障碍

共病 PNES 的患病情况；探索可能存在的特定认知

困难（如执行功能障碍），并评估智力残疾儿童 PNES

的患病率和临床表现。（4）术语方面。使用统一术

语有利于专业人员之间的沟通，对于患儿及家属理

解疾病也大有裨益。
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