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1 异己手综合征简述

异己手综合征（alien hand syndrome, AHS）是一种神经

系统失调性疾病，迄今为止该病症并未得到一致与精确的定

义[1]。该术语用来描述一系列复杂的临床行为症状，患者的

手（往往是左手）会表现出无法控制的行为，并对这些行为产

生极端的陌生感觉[2—4]。Doody和 Jankovic认为异己手行为

具体包括诱导的、模仿的、节奏性动作以及无目标指导的

（nongoal-directed）强握、摸索行为，受目标指导的（goal-di-

rected）对工具的强迫操作，甚至包含自我伤害行为[5]。异己

手综合征通常被界定为一侧上肢无意愿的（unwilled）、不可

控的（uncontrollable）但看似有目的的（purposeful）动作[6]。例

如，右利手患者的右手在努力扣紧纽扣，而其左手却在解开

纽扣。

另外，Aboitiz等提出了异己手综合征的五种临床表现，

即对抗性运用障碍症候群（diagonistic dyspraxia and relat-

ed syndromes）、异 己 手（alien hand）、任 性 手 症 候 群

（way-ward hand and related syndromes）、多余手（supernu-

merary hands）和竞争性失用（agonistic dyspraxia）[7]。而Bi-

ran和Chatterjee将异己手患者的行为表现进一步归纳为三

类：①双手行为中的协调障碍（coordinative disturbances in

bimanual behavior），如手间冲突（intermanual conflict）、对抗

行为（diagonistic behavior）或竞争性失用（agonistic aprax-

ia）；②动作的目的性（purposefulness of movements），如反常

手（anarchic hand）、没有否认拥有感的手部自发行为（auton-

omous behavior of the hand without the denial of owner-

ship）或磁性/排斥失用（magnetic/repellent apraxia）；③主体

对受累肢体的主观反应（subjective reactions of the affect-

ed subject toward this limb），如半球间自责（interhemispher-

ic autocriticism）或奇异手（stranger’s hand）[8]。

随着对异己手综合征认识的不断深入，有研究证明，异

己手行为的出现会影响患者的心理状态和自我认知，也可能

导致明显的心理障碍。Goldberg和Goodwin发现，患者要为

一系列异己手动作承担责任而感到担心，甚至可能出现“自

我批评”，用以解释异己手动作不是在命令的支配下产生的；

患者感觉似乎有个调皮的孩子在自发活动而需要调教和纠

正，于是他们用正常手来敲打异己手而作为“惩罚”。一旦出

现上述窘境，患者可能出现人格解体并把自己从受累手的无

意动作中抽离，他们通常把手的随意控制看成一种外部的

“异己”力量，或者为异己手赋予另一种人格，作为一种能够

解释这种困境的满意叙述方式[9]。从心理学视角来看，这有

助于劝说患者看到自己的病症有器质性原因，也足以证明随

着时间的推移这些问题可以得到治疗和改善。显然，异己手

综合征会影响患者的正常生活，所以研究异己手综合征的类

型，探究其病理成因并研发其康复治疗是有意义的。

2 异己手综合征的类型

目前，异己手综合征研究领域的热点是应用神经科学的

技术来界定其子类型，包括：磁共振成像（MRI）[7,10]、功能性磁

共振成像（functional MRI, fMRI）[3,11]、计算机断层扫描（com-

puterized tomography, CT）与脑电图扫描（electroencephalog-

raphy, EEG）[12]以及事件相关电位（event related potentials,

ERP）[13]等。与此同时，也有研究者尝试观察患者的异己手

与非异己手动作、异己手的不随意动作（involuntary move-

ments）与随意动作（voluntary movements）所激活脑区的异

同，从而研究异己手综合征患者脑区结构的病变。基于上述

临床神经科学实验，一些研究者提出了各自关于异己手综合

征的分类观点[14—18]。当前学术界普遍认同的分类标准是按

照诱发异己手综合征的大脑病变位置将其分为三大类：前部

型或额叶型（anterior or frontal form）；胼胝体型（callosal

form）；后部型或感觉型（posterior or sensory form）。不过，

近来也有关于混合型异己手综合征（mixed alien hand syn-

drome）的报导[19—20]。

2.1 前部型或额叶型

异己手综合征的最常见类型是额叶型，患者常累及优势

手，其大脑内侧额叶（medial frontal lobe）的左侧和胼胝体

（corpus callosum）的前部发生病变。Feinberg等[21]最先提出

“前部型”的概念，但又因这类患者优势半球的辅助运动区

（supplemental motor area, SMA）、前扣带回（anterior cingu-

late）以及内侧额叶、胼胝体前部均存在病变，故也将其称为

“额叶型异己手”，用以描述患者优势手对工具的强迫操纵行
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为以及反射性强握动作。研究者认为这些动作没有目的性，

因为患者通常没有“丧失拥有感”（disownership）。与此不

同，Joseph[22]则认为，这类异己手按照自身的“自由意志”

（free will）执行目的性动作并做出合理性决策，只是与失去

联系的另一侧脑半球的自由意志相反而已。

对于这类异己手综合征产生的原因，Biran等[23]进行了

总结：首先，这只手肯定不受抑制，而且不能恰当地对外部刺

激进行反应；其次，这只手受到较弱的意志控制并产生了持

续性动作，即动作刻板（motor stereotypies）是彼此连结（con-

catenated）的；再次，尽管不受抑制的手并未真正受到目的性

意图的影响，但能够对外部刺激进行持续的、似乎有目的的

反应；最后，患者具备相对完整的行为—监控系统，能够觉知

自己正在发生异常动作。此外，新近的研究还发现，这类异

己手综合征可以与强迫性模仿语言同时出现，其机制可能与

扣带前回和内侧前额叶病变导致的环境依赖性视听通道的

强迫性行为有关[24]。

2.2 胼胝体型

胼胝体型异己手综合征出现的原因是胼胝体病变或双

侧额叶受损阻断了大脑两半球间的联系，致使两半球的随意

运动系统彼此分离。胼胝体的病变可能是肿瘤导致的胼胝

体梗死[25]或先天静脉畸形引发的胼胝体血肿[26]。患者常累及

非优势手，主要表现为手间冲突和失用行为。除去手术中发

现的几个案例外，胼胝体型异己手综合征在临床上很少遇

到。Faber等[27]指出，由于大多胼胝体综合征都由胼胝体周

围的肿瘤引起，而并未导致两半球的完全分离，所以存在很

多关于胼胝体具有何种功能以及胼胝体型异己手综合征是

否确实存在的争议。

当然，胼胝体病变也并非仅能产生胼胝体型异己手综合

征一种病症。Muangpaisan等[28]的神经成像研究证明，1例异

己手综合征患者的整个胼胝体出现了轻度梗死，但极为罕见

的是，该患者出现了攻击行为和偏侧空间忽视（hemispatial

neglect）。这与胼胝体型异己手的常有临床表现有所不同，

故不能将其简单地归为胼胝体型异己手综合征。之后，

Kim YD等[25]发现1例患者出现胼胝体型异己手行为并同时

患有地形定向障碍（topographical disorientation），而MRI测

试结果表明该患者的右侧顶叶发生梗死。从表面上看，胼胝

体型异己手行为可能是右侧顶叶受损所致，但从生理解剖学

的角度来看，胼胝体是连接左右半球的联合纤维，必将延伸

到双侧半球的额叶、顶叶、枕叶和颞叶。因此，即使是顶叶损

伤，也可能会累及其皮质下部分的胼胝体纤维束，即仍为胼

胝体受损。

2.3 后部型或感觉型

异己手综合征的第三种类型是后部型或感觉型，患者常

累及非优势手，在顶叶或顶叶—枕叶周围受损的情况下最常

见。Ay H等[26]最先提出了“感觉型（sensory）或后部型（pos-

terior）”异己手综合征。他们发现，患者（右利手）的左手臂出

现了拍打脸部、颈部和肩膀的不随意动作，同时伴有初级感

觉（primary sensation）障碍、感觉信息处理（sensory process-

ing）障碍，还出现了偏侧空间注意（hemispatial attention）失

调、视觉联合（visual association）失调以及感觉、视觉与小脑

性共济失调（cerebellar ataxia）的三重失调（triple ataxia）。

为了与“运动型”或“前部型”异己手综合征相区分，他们建议

用“感觉型”或“后部型”对上述情况进行描述。

之后，Bundick T Jr等[12]研究发现，皮质—纹状体—丘脑

（cortico-striato-thalamic）的功能失调会导致后部型患者出现

感觉共济失调、本体感觉意识下降以及不随意动作的产生。

后部型的另一种原因可能是患者非可视化的基底神经节功

能失调（unvisualised basal ganglia dysfunction）。由此看

来，后部型患者的不随意动作并非与任何特定的神经病理原

因有关。然而，也有神经成像研究指出，后部型异己手的出

现仅仅是丘脑后部受损造成的，而与顶叶无关[27]。

Pack BC等[29]的研究发现，受累肢体的自发动作和拟人

化（personification）都是后部型异己手综合征独有的特点。

Assal等[11]对后部型男性患者进行两项实验研究，证明了后部

型异己手综合征与额叶型、胼胝体型之间的根本差异。第一

项实验包括如下三个阶段：A阶段，fMRI呈现了异己手运动

（alien hand movements, AHMs）所激活的脑区，与真正休息

实验条件进行对比；B 阶段，左手的随意运动（voluntary

movements, VMs）与真正休息对比；C阶段，左手的随意运动

与异己手运动对比。第二项实验是运动定位扫描，主要是右

手或左手的交替运动与休息阶段对比。该过程也有三种指

导语“活动左手”、“活动右手”或“休息”。实验结果证实，对

于产生行为的意识性印象以及维持行为的内在动力表征，顶

叶皮质发挥了重要作用。同时，该研究结论补充了以往的研

究观点，即左侧（优势）半球在指导意识性行为方面发挥了关

键作用，大脑结构的这种不对称性（asymmetry）在右半球受

损之后脑区功能重新组织的过程中扮演重要角色。

2.4 混合型

Lin JH等[19]首次报告了一个右侧额叶型异己手综合征

（right frontal AHS）和左侧胼胝体型异己手综合征（left cal-

losal, AHS）的混合型异己手综合征案例。这位67岁男性患

者出现了明显的异己手体征。例如，患者用右手解开夹克，

却不能挪动左手至同侧来协助右手，而且左手的任何动作似

乎都按本身的命令执行。再如，当患者要把双手放在录像机

一端时，其右手会不由自主地抓住左手以阻止左手的任意动

作，这说明两手在合作方面互相干扰。与此同时该患者出现

左侧触觉消退（left-sided tactile extinction）。磁共振成像结

果发现，该患者的左侧胼胝体膝部（genu）至压部（splenium）
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以及右侧胼胝体局部存在的缺血症状可能诱发异己手体征

的出现。不过，研究者认为，目前关于混合型异己手综合征

的相关研究很少，也很难发现患者在单侧（左侧）胼胝体受损

之后出现非优势身体一侧的触觉消退，这阻碍了对其病理机

制的探索。当然，关于混合型异己手综合征的研究已经为异

己手综合征的分类提供了新的视角。

随后，Yuan等[20]报道了1例胼胝体型的异己手综合征与

后部型异己手综合征共存的混合性异己手综合征。该病患

是一名 71岁的右利手妇女，她体验了左手不随意的无目的

运动以及左侧上肢的异常感觉。患者表现出胼胝体型异己

手综合征的典型症状，例如，患者抱怨其左手不再属于她自

己，而是属于她孙子的，并认为其受到他人的控制。尤其是

在执行需要双手完成的动作时候，两只手总是“打架”，左手

总是执行与右手相反的运动（手间冲突）。同时，患者还伴随

健忘症（amnesia）、定向障碍、失写症（agraphia）、左侧视野失

读症（alexia in left visual field）、偏侧空间忽视与单侧抽搐

（hemiballismus）等后部型异己手综合征的典型症状。研究

者利用磁共振弥散加权成像（diffuse weighing imaging,

DWI）与磁共振血管造影（magnetic resonance angiography,

MRA）发现，该患者的胼胝体完全梗死是导致混合型异己手

症状的病理原因。

3 展望

近二十年来，异己手综合征已经激发了神经科学家、精

神病理学家、心理学家、生理学家的好奇心，而该综合征的康

复治疗也取得了一定成果。

Goldberg 和 Goodwin[9]指出，尽管目前还不存在对于异

己手综合征的规范（根本）治疗，但已有一些康复方法的报

道。1例大脑前动脉梗死的异己手综合征患者接受了4个月

的康复治疗，如进行视觉想象（visualisation）、转移对受累肢

体的注意（distraction of affected limb）以及保持缓慢、稳定

的活动（maintaining a slow/steady pace with activities），结

果该患者每天的异己手动作次数从 10次减少到 2次。而就

额叶型患者来说，研究者则尝试采用行为训练方法来减弱异

己手对正常手目的性动作的干扰力度，如把某物（如拐杖）放

在患者能拿到的范围内，但其异己手却接触不到其他物体，

异己手一旦紧紧握住拐杖，就不会为了伸手抓住其他物体而

松手丢下拐杖。通过专心培训，患者亦能够学会自主、有效

地抵抗异己行为。近来也有对异己手综合征患者进行药物

治疗的首次研究报告[30]。Haq等发现肉毒毒素比氯硝西泮更

能有效降低异己手患者手臂的悬浮频率，但由于患者动作频

率的波动以及肌张力障碍的并存，导致定量研究很复杂，所

以更严格的被试选取及实验设计将有助于进一步的研究[31]。

未来研究有必要根据患者临床症状和大脑受损区域进

一步探索异己手综合征的合理分类，这将更有助于消除或缓

解异己手综合征患者的不随意动作、增强行为的自我控制能

力。若在患者康复过程中，考虑其心理健康状态的变化或心

理评估与测量以及心理咨询辅导，那么，相关研究者在异己

手综合征的界定、分类及康复治疗领域都将有更大的空间。
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脊髓损伤(spinal cord injury)神经源性肠道功能障碍

(neurogenic bowel, NB)[1—2]，是脊髓损伤后肠道失中枢神经支

配造成感觉运动障碍，使结肠活动和肛门直肠功能发生紊

乱，导致结肠通过时间延长，肛门括约肌失去自主控制，直肠

平滑肌与盆底横纹肌协调性被打乱，表现为便秘、大便失禁

等肠道并发症[2]，损伤平面在T5—6以上可影响全部肠道[3]。

20世纪末国外调查示：约1/3的SCI患者认为SCI稳定后，直、

结肠功能障碍比膀胱及性功能障碍对身心健康的影响更严

重，其中41%患者认为排便功能障碍是中等或严重影响寿命

的问题[1,4]。2001年美国神经外科医师协会也呼吁要重视SCI

后大便功能障碍的诊治[5]。但到目前为止国内外现代医学以

肠道灌洗、通便药、结肠造口术、人工肛袋、置留肛管引流为

主要治疗手段，但无特效疗法[6—8]。对SCI后肠功能变化主要

以OMEG临床指南、罗马Ⅲ诊断标准为主，尚无公认且针对

SCI后肠道功能的专门评价方法。因SCI肠道特殊病理变

化，这些诊断标准、评价方法尚未在国内外临床普遍承认、使

用。因此，本文综述近十年脊髓损伤相关文献，对其诊断标

准、评价方法、现代医学疗法及有效性，以及临床研究存在的

问题。

1 SCI后肠道功能障碍相关诊断标准

目前临床对SCI后肠道功能障碍的诊断无金标准，主要

参照罗马Ⅲ诊断标准[9]和国际胃肠组织(World Organization

of Gastroenterology)的OMGE指南[10]。在病史采集过程中需

注意排便感、是否存在精神疾患和家族便秘史。体格检查包

括叩诊(检查肠气)、触知粪块、直肠触诊。在诊断检查中，注

意通过粪块形态及分析评估肠道功能障碍严重程度(连续称

量3天内排出的粪便，平均少于100g为便秘)。影像学检查
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