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认知行为疗法对功能性发作有效性及
安全性的评价研究

钟霁媛 1， 张 宇 2， 陈阳美 3

摘 要： 目的　评价认知行为疗法（CBT）治疗功能性发作（FS）的有效性及安全性。方法　计算机检索

PubMed（MEDLINE）、EMBASE 和 Cochrane Library等数据库2001年1月—2024年10月关于CBT治疗FS的随机对照

试验（RCT）相关文献。采用 Jadad评分量表对研究质量进行评估，并使用Stata16软件进行Meta分析。结果　最终纳

入4项RCT研究共463例患者。分析显示，CBT减少FS发作频率50%及以上（OR=0. 57，95%CI 0. 36~0. 78，P<0. 001、
临床发作完全缓解（OR=1. 83，95%CI 1. 09~3. 05，P=0. 021）、患者的整体印象满意（MD=−1. 12，95%CI −2. 28~0. 04，P
=0. 050）、工作与社会适应量表（OR=0. 50，95%CI 0. 47~0. 52，P<0. 001）结论　CBT对FS的临床发作完全缓解有所帮

助，但对缓解 50%以上的发作及改善患者的生活质量、家庭功能、社会适应性及心理状况等还需要更多的研究进行

验证。
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Efficacy and safety of cognitive behavioral therapy in treatment of functional seizures ZHONG Jiyuan， ZHANG Yu， 
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Abstract： Objective To investigate the efficacy and safety of cognitive behavioral therapy （CBT） in the treatment 
of functional seizures （FS）. Methods Databases including PubMed （MEDLINE）， EMBASE， and the Cochrane Library 
were searched for randomized controlled trials （RCTs） on CBT in the treatment of FS published from January 2001 to Octo⁃
ber 2024.  Jadad score was used to assess the quality of studies， and stata16 software was used to perform the meta-

analysis. Results Four RCTs involving 463 patients were included in this meta-analysis.  The analysis showed that CBT 
could reduce the frequency of FS by ≥50% （OR=0. 57， 95%CI 0. 36~0. 78， P<0. 001）， achieve complete remission of sei⁃
zures （OR=1. 83， 95% CI 1. 09~3. 05， P=0. 021）， improve the degree of satisfaction among patients （MD=1. 12， 95%CI 
− 2. 28~0. 04， P=0. 050）， and enhance the quality of life and work （OR=0. 50， 95%CI 0. 47~0. 52， P<0. 001）.
Conclusions While CBT can help achieve full remission in FS， more research is needed to confirm its effectiveness in 
reducing episodes by over 50% and improving patients’ quality of life， family functioning， social adaptability， and psycho⁃
logical well-being.
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功能性发作（functional seizures，FS）是一种临床

症状与癫痫相似，但脑电图没有痫样异常的常见发作

性疾病，其患病率范围为2/10万~33/10万，可能出现在

任何年龄段，包括儿童、青少年和成人。其中，青少年

和成人阶段的女性患者约占70%，而在儿童阶段没有

明显的性别差异［1，2］。FS对患者日常功能的影响程度

与癫痫相近，临床诊断的准确性还有很大的提升空间，

目前误诊率大约在5%~42%之间［3］。在癫痫患者的患

病率调查中，有高达 5%~20%的癫痫患者合并 FS［4］。
FS是一种涉及多种病因的疾病，主要由压力性生活事

件、创伤相关的情绪抑制和心理痛苦引发［5，6］。目前已

知的FS风险因素包括不健全的童年经历、长期精神健

康问题以及生活和工作中承受的压力［7-9］。
FS患者的预后较差，目前心理治疗被认为是治

疗 FS的最佳干预措施，其中以认知行为疗法（cogni⁃
tive behavioral therapy，CBT）应用最广，此外，还有精

神动力学疗法和心理教育等其他治疗方法［10-13］。

CBT 利用生物心理社会的策略，并结合多种心理治

疗方式，旨在应对 FS 中常见的情感问题、心理社会

及健康风险因素［14， 15］。既往有研究显示CBT可以减

少FS的发作频率，但大多数研究为横断面的观察性

研究，且没有对照组、纳入患者较少、研究规模较

小［10，16］。这些研究中包含了若干小型和试验性质的

随机对照试验（randomized controlled trials，RCT），但

现有数据尚不足以支撑临床医生就广泛治疗建议得

出明确结论［17-20］。

文章编号：1003-2754（2025）12-1126-05   doi :10. 19845/j. cnki. zfysjjbzz. 2025. 0203

收稿日期：2025-06-18；修订日期：2025-11-10
作者单位：（1. 重庆医科大学附属第一医院，重庆 400016；2. 四川

大学华西医院神经内科， 成都上锦南府医院神经内科，四川 成都 
611730；3. 重庆医科大学附属第二医院，重庆 400016）
通信作者：陈阳美，E-mail：chenym1997@cqmu. edu. cn

··1126



中风与神经疾病杂志 2025 年 12 月 第 42 卷  第 12 期

因此，本研究旨在评估过去 20年来CBT治疗FS
的有效性证据。通过对多项符合标准的RCT研究进

行Meta分析，以检验CBT在降低患者FS发作频率上

的有效性，从而为临床实践提供坚实依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索及筛选　

本研究采用系统评价与Meta分析方法［21］，全面

检索 2001 年 1 月—2024 年 10 月期间发表的关于

CBT 治疗 FS 的相关文献。检索策略：（1）数据库选

择：主要检索 PubMed（MEDLINE）、EMBASE 和 Co⁃
chrane Library三大核心医学数据库。同时补充检索

PsycINFO 和 Web of Science，以确保文献覆盖全面

性。（2）检索词设定：英文检索词包括 Functional sei⁃
zures（FS）、Cognitive Behavioral Therapy （CBT）、Pseu⁃
doseizures / Psychogenic nonepileptic seizures
（PNES）、Randomized Controlled Trials（RCT）。（3）增

强检索方法：人工检查研究中引用的文献，以确保关

键文献未被忽视。若信息不足时联系作者以寻求更

多细节。纳入研究类型：仅纳入RCT研究。

1.2　评估文献质量　

利用 7分制的 Jadad量表［22］对RCT进行评分，得

分在 4分及以上为高质量研究，低于 4分为低质量研

究。评估时尤其关注随机化过程、盲法实施和失访

情况。

1.3　统计学方法　

使用 Stata16软件进行Meta分析，计算合并效应

量（如RR、OR或 SMD）。采用 I²统计量评估异质性，

I²≤50%，采用固定效应模型，若 I²>50%，采用随机效

应模型。

2　结 果

2.1　文献检索结果　

通过系统检索，共发现 972 篇相关英文文献。

经过去重和初步筛选（根据标题和摘要），剔除

923篇不符合研究主题或纳入标准的文献。剩余的

49篇进行全文评估，再次剔除 45篇，剔除原因包括：

研究类型非RCT、数据存在缺失、干预措施不符合要

求等。最终纳入 4篇高质量的RCT研究，共 463例患

者［16-19］（见图1、表1）。

图1　文献检索流程图

表1　纳入研究的基线特征

纳入研究

Goldstein et al.
2010

Lafrance et al.  
2014
Trevino et al.  
2017
Goldstein et al.
2020

国家

英国

美国

墨西哥

英国

随访

时间

6个月

1年

6个月

1年

研究

类型

RCT

RCT

RCT

RCT

CBT 组
人数

31

9

9

186

女性

24

7

4

140

年龄（岁）
37. 4±12. 6

37. 9±11. 5

18~65

37. 3±14. 2

标准治疗组

人数

32

7

7

182

女性

26

7

3

126

年龄（岁）
35. 9±15. 1

41. 6±8. 3

18~65

37. 7±14. 5

诊断标准

视频脑电监测，
发作期脑电图，
临床共识

30 min 脑电图或

视频脑电图监测

−
视频脑电监测，
发作期脑电图，
临床共识

Jadad
评分

5

5

5

6

注：RCT， randomized controlled trial, 随机对照研究； CBT，cognitive behavioral therapy, 认知行为疗法。
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2 .2　Meta分析结果　

对纳入的 4 篇文献进行 Meta 分析，对其中涉及

的治疗结局如发作频率、临床发作缓解情况、临床整

体印象满意、工作生活改善等指标进行整合分析。

2.2 .1　发作频率减少≥50%　纳入 4项研究共

463 例患者［17-20］，各项研究之间存在异质性（I2=
58. 2%），故采用随机效应模型进行合并效应分析。

结果显示，CBT 对 FS 发作频率没有意义（OR=0. 57，
95%CI 0. 36~0. 78；P<0. 001）（见图2）。

2.2 .2　临床发作完全缓解　纳入 3 项研究共

447例患者［17-19］，各项研究之间不存在异质性（I²=0），

故采用固定效应模型进行合并效应分析。结果显

示，CBT 治疗 FS 可达到临床发作完全缓解（OR=
1. 83，95%CI 1. 09~3. 05，P=0. 021）（见图3）。

2.2 .3　临床整体印象满意　纳入 3 项研究共

447 例患者［17-19］，各项研究之间不存在异质性（I²=
0. 0%），故采用固定效应模型进行合并效应分析。

结果显示，CBT对 FS临床整体印象满意未显示出改

善作用（MD=−1. 12，95%CI −2. 28~0. 04，P=0. 050）
（见图4）。

2.2 .4　工作与社会适应量表　纳入 4项研究共

463 例患者［17-20］，各项研究之间存在异质性（I² =
98. 1%），故采用随机效应模型进行合并效应分析。

结果显示，CBT对 FS的工作和社会适应量表没有意

义 （OR=0. 50， 95%CI 0. 47~0. 52， P<0. 001）
（见图5）。

2.3　敏感性检验　

采用固定效应模型与随机效应模型相互转换的

方式进行敏感性分析，OR/MD值转换为RR/SMD值，

所得研究结论仍然一致，表明 Meta 分析结果稳定

（见表2）。

图2　发作频率减少≥50%森林图

图5　工作与社会适应量表森林图

图4　临床整体印象满意森林图

图3　临床发作完全缓解森林图

表2　敏感性检验

项目

发作频率减少≥50%
临床发作完全缓解

临床整体印象满意

工作与社会适应量表

固定效应模型

OR/MD

0. 47
1. 83

−1. 12
0. 85

95%CI

0. 44~0. 50
1. 09~3. 05

−2. 28~0. 04
0. 22~0. 89

P值

<0. 001
0. 021
0. 050
0. 008

随机效应模型

RR/SMD

0. 57
1. 66

−1. 12
0. 50

95%CI

0. 36~0. 78
1. 07~2. 59

−2. 28~0. 04
0. 47~0. 52

P值

<0. 001
0. 024
0. 050

<0. 001
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3　讨 论

FS是一种与心理障碍相关的较常见疾病，表现

为发作性意识障碍或运动障碍，发作表现类似癫痫

发作，但不是由皮质异常放电引起［8］。FS的诊断需

要基于病史、被目击的发作时间及脑电图，确诊的方

法主要通过视频脑电监测［7，23-25］。FS 的治疗措施涵

盖 3个主要方面：药物、心理和物理治疗。在药物方

面，使用的药品包括三环类抗抑郁药和选择性 5-羟

色胺再摄取抑制剂等。此外，心理治疗也起着关键

作用，同时，某些生物反馈技术和神经刺激被应用于

物理治疗中［26］ 。在FS疗法中，心理辅导被证明效果

显著。其中CBT作为循证证据最充分的一线治疗方

案，在临床应用中占据主导地位［13］。此外，精神动力

学治疗、集体心理干预、家庭系统治疗以及基于正念

的干预技术（mindfulness-based interventions，MBIs）
和催眠疗法等，也在特定临床情境中展现应用价

值［11，18，27］。作为 FS 的一线心理干预方法，CBT 的治

疗优势主要体现在 3个方面：（1）结构化治疗方案确

保干预的系统性；（2）持续 8~12 周的短期疗程在性

价比方面表现优异；（3）详细的技术指南有助于提高

治疗的可重复性。但临床证据显示，FS患者的 CBT
方案需根据发作频率、诱发因素及认知行为特征进

行 动 态 调 整 ，目 前 尚 缺 乏 普 适 性 的 标 准 操 作

流程［16，28，29］。

本研究采用 Meta 分析方法对现有文献进行综

合和回顾，最终纳入 4项RCT研究共 463例FS患者。

Meta 分析显示，CBT 可以使大部分患者的临床发作

完全缓解，但缓解 50%以上发作为阴性结果。Gold⁃
stein等［17］提出使用CBT可以关注患者的认知、情感、

生理和行为反应，从而降低发作频率。LaFrance
等［18］的研究表明，持续 12周、每周 1 h的CBT治疗能

够明显减少功能性癫痫患者的发作次数，且显著提

升了患者的社会适应能力、家庭生活质量和心理健

康状态。这与本研究结果不一致，可能与研究太少

及参与研究的人群太少相关。

本研究通过对工作与社会适应量表进行分析后

显示，CBT 对 FS 患者的生活和工作质量、整体心理

状态改善均为阴性结果。虽然 2017 年的一项研究

发现，心理状态、紧张情绪以及对疾病的认知与 FS
患者生活质量方面有显著关联［30］。且既往有大量研

究证实 CBT在不同的精神障碍、心理疾患中有很好

的治疗效果，包括治疗焦虑症、抑郁症、强迫症

等［31，32］，但上述研究均为小样本研究。

目前对 FS 的病因学理解仍存在空白，但生物-

心理-社会模型普遍认为其发病与以下因素相关：

（1）神经生物学层面：中枢敏化及边缘系统功能失

调；（2）心理社会层面：童年创伤、长期压力及应对资

源不足；（3）诱发因素：急性应激事件触发症状发

作［4，32，33］。Goldstein 等［17］的理论将 FS 解释为一种进

化保守的防御反应——当个体遭遇无法应对的威胁

时，通过运动静止（冻结）、自主神经亢进（惊吓）及假

性癫痫样活动实现心理保护，同时伴随现实感丧失

（解离）。LaFrance 等［18］的认知理论则提出，创伤后

形成的适应不良图式（如“我的身体会背叛我”）会通

过躯体化途径表达心理冲突，因此需结合CBT治疗，

以识别并矫正错误信念；结合应激接种训练，以提高

对诱发因素的耐受性。

本研究的局限性：（1）本研究包含了 3个样本较

小的 RCT 研究和 1 个大型的 RCT 研究，缺乏大规模

的数据支持。此外，由于纳入的研究数量有限，无法

使用Egger法来检测发表偏倚，因此本研究有出现发

表偏倚的可能性。（2）虽然我们尽力从研究作者处获

取相关数据，但仍有一些研究因出版物信息缺失而

未被纳入最终分析。（3）4项研究的整体方法质量较

低，并且在评估患者发作状况时主要依靠主观评估，

缺乏使用视频脑电监测设备进行的详细记录和准确

的发作频率统计，因此这些报告可能存在偏倚。

（4）随访期间记录的事件不统一，关于CBT效果的持

久性在随访结果中未能得出一致性结论。因此，未

来仍需进行更多的临床研究来解决上述问题，同时

研究重点应包括确定特定相关因素、潜在机制或对

特定治疗干预最有效的人口群体等。

综上所述，CBT 对 FS 的发作缓解有一定帮助，

但是否能改善患者的生活水平、促进心理健康还存

在疑问，未来还需要大量研究来证实包括更多人员、

更全面的监测手段、标准化CBT方案等。
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