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　 　 经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)是一种利用恒定、低强度的直流电(１~ ２ ｍＡ)来调节大脑

皮质神经元活动的技术ꎮ ｔＤＣＳ 是一种非侵入性的新兴技术ꎬ可
以在一定程度上改变大脑皮质神经元的活动及兴奋性ꎬ从而诱

发脑功能发生变化ꎬ目前已经在临床中广泛应用ꎮ
Ｎｉｔｓｃｈｅ 等[１] 研究发现ꎬ恒定、低强度的直流电可以有效透

过颅骨ꎬ通过颅骨传导至相应的皮质ꎬ从而诱发出双相的、与极

性相关的改变ꎮ 目前ꎬｔＤＣＳ 的刺激模式、机制及其应用于人类

大脑皮质的有效性已基本确立ꎮ ｔＤＣＳ 不仅能用于缓解急慢性

疼痛[２] ꎬ还能应用于治疗脑卒中后偏瘫[３] 、认知障碍[４] 、言语障

碍[５] 、吞咽障碍[６] 、老年痴呆症[７] 、帕金森病[８] 、癫痫[９] 、耳

鸣[１０] 、意识障碍[１１] 、抑郁症[１２] 和成瘾[１３] 等ꎮ 大多数研究对

ｔＤＣＳ 的有效性表示肯定ꎬ现就 ｔＤＣＳ 及其在脑损伤中的应用做

一综述ꎮ

ｔＤＣＳ 的作用机制

一、改变皮质兴奋性

ｔＤＣＳ 的基本机制是根据刺激的极性不同ꎬ引起大脑皮质

静息膜电位的去极化或超极化改变ꎬ从而改变和调节大脑皮

质的兴奋性ꎮ 阳极刺激通过降低静息膜电位的阈值ꎬ使神经

元放电增加ꎬ进而导致大脑皮质的兴奋性增加ꎬ阴极刺激则可

降低皮质的兴奋性ꎮ 有研究发现ꎬ通过调整 ｔＤＣＳ 刺激的极

性、强度和持续时间ꎬ可在一定程度上改变大脑皮质的兴奋

性[１４] ꎮ
二、增加突触可塑性

ｔＤＣＳ 通过调节突触的微环境ꎬ如改变 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸

受体(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＮＭＤＡ)在突触水平对长

时程增强( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)、长时程抑制( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ)过程的介导[１５] ꎮ 也有研究表明ꎬｔＤＣＳ 在突触

水平还参与了 γ￣氨基丁酸( ｇａｍｍａ￣ａｍｉｎｏ ｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)、
多巴胺等多种蛋白系统的修饰[１６] ꎮ

三、改变局部脑血流

有研究发现ꎬｔＤＣＳ 阳极刺激可以诱导相关区域性脑血流增

加 １７.１％ꎬ当刺激停止ꎬ血流量会恢复到基线水平ꎮ 阴极刺激可

诱导血流增加 ５.６％ꎬ停止刺激后ꎬ血流量与基线相比显著降低

６.５％ꎬ并持续到刺激的后期[１７] ꎮ

ｔＤＣＳ 治疗技术

一、电极的放置部位

ｔＤＣＳ 电极分为刺激电极和参考电极ꎮ 刺激电极放置于待

刺激大脑皮质区在体表的投影位置ꎬ参考电极放在对侧眼眶或

对侧肩上ꎬ目的是使两个电极间形成回路ꎬ从而避免两个电极

之间的相互干扰[１８] ꎮ
二、刺激方式

刺激方式包括阴极刺激、阳极刺激和假刺激ꎮ 阳极刺激使

静息电位的阈值下降ꎬ神经元的放电增加ꎬ兴奋性增强ꎻ阴极刺

激使静息电位的阈值增加ꎬ神经元的放电减少ꎬ兴奋性减弱ꎻ假
刺激多是作为一种对照刺激来应用[１９] ꎮ

三、刺激点定位

ｔＤＣＳ 刺激点定位的正确性可直接影响刺激的效果ꎮ 目前

国内外多采用经颅磁刺激进行定位ꎬ其原理是通过运动诱发电

位确定初级运动皮质ꎬ再根据头部解剖标志点确定其他皮质的

位置[２０] ꎮ
四、刺激参数及安全性

目前公认的应用于人体的 ｔＤＣＳ 刺激电流为 １~ ２ ｍＡꎬ电极

片采用带导电粘胶片的导电电极ꎬ并用含等渗盐水衬垫或等渗

盐水明胶海绵包裹电极ꎬ治疗时间为每次 ２０ ｍｉｎꎮ 研究证实ꎬ单
次 ｔＤＣＳ 刺激和重复 ｔＤＣＳ 刺激均较为安全[２１] ꎮ 在临床工作中ꎬ
参数选择还需结合疾病本身特点综合考虑ꎮ

ｔＤＣＳ 在脑损伤中的应用

一、意识障碍

意识障碍是指患者对周围环境及自身状态的识别和觉察

能力出现障碍[２２] ꎮ 意识障碍可由不同的病因引起ꎬ上行网状激

活系统或双侧大脑皮质损害均可导致意识障碍ꎮ Ｔｈｉｂａｕｔ 等[２３]

为了研究 ｔＤＣＳ 对严重意识障碍 ( ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬ
ＤＯＣ)患者意识状态的影响ꎬ选取由急性外伤或非外伤至少 １
周后导致的植物状态(ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＶＳ) /无反应觉醒综合征

(ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＵＷＳ) 或最小意识状态

(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅꎬＭＣＳ)患者ꎬ采用随机双盲对照试验ꎬ
刺激 ＤＯＣ 患者的左侧前额叶背外侧皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ刺激电流为 ２ ｍＡꎬ刺激时间为 ２０ ｍｉｎꎬ结果发

现ꎬ１３ 名(４３％)ＭＣＳ 患者和 ２ 名(８％)ＶＳ / ＵＷＳ 患者的意识状

态改善ꎮ 有研究报道ꎬ为了评估重复 ｔＤＣＳ 在 ＭＣＳ 患者意识水

平上的作用与影响ꎬ采用了随机双盲对照试验ꎬ选取 １６ 名 ＭＣＳ
患者ꎬ刺激患者的 ＤＬＰＦＣꎬ刺激电流为 ２ ｍＡꎬ刺激时间为

２０ ｍｉｎꎬ连续刺激 ５ ｄꎬ于刺激前和刺激后采用意识与昏迷恢复

量表(ｃｏｍａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＣＲＳ￣Ｒ)评估ꎬ结果发现试验组

患者的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分明显高于对照组ꎬ且连续 ５ ｄ 的刺激疗效可

以持续到治疗结束后 １ 周[１１] ꎮ 考虑是 ｔＤＣＳ 可使 ＮＭＤＡ 受体

的兴奋性增加ꎬ不仅能增强刺激部位的皮质兴奋性ꎬ还能兴奋

与意识有关的较远区域ꎮ
二、运动功能障碍

颅脑损伤患者容易出现神经功能及运动功能受损ꎮ 颅脑
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损伤后ꎬ通过提高受损大脑半球的活性可以促进功能障碍的恢

复ꎮ 在正常大脑中ꎬ两侧大脑半球通过交互性半球间抑制( ｒｅ￣
ｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬｒＩＨＩ)达到并维持双侧大脑半

球功能的相互匹配和平衡状态ꎮ 半球间抑制( ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＩＨＩ)体现在一侧大脑半球的初级运动区(Ｍ１)能抑制

对侧 Ｍ１ 区活性[２４] ꎮ 颅脑损伤后ꎬ两半球间的交互抑制连接受

损或中断ꎬ这可能是颅脑损伤后功能障碍的一个重要原因ꎮ 神

经网络活性的平衡决定了颅脑损伤后功能障碍的恢复ꎬ包括受

损的和未受损的大脑半球ꎮ ｔＤＣＳ 通过增加患侧 Ｍ１ 区的兴奋

性或抑制健侧 Ｍ１ 区的兴奋性ꎬ重新恢复两侧大脑半球间的平

衡ꎬ从而促进运动功能的恢复[１７] ꎮ 在神经元水平上ꎬ根据 ｔＤＣＳ
刺激的极性不同ꎬ引起静息膜电位的去极化改变或者超极化改

变ꎬ从而调整大脑皮质的兴奋性ꎮ ｔＤＣＳ 只对活动状态的神经元

有影响ꎬ对休眠的神经元的影响甚微ꎬ且 ｔＤＣＳ 不会引起神经元

细胞自发性放电ꎬ所以不会产生离散效应ꎬ因而 ｔＤＣＳ 具有较高

的安全性ꎮ Ｖｉａｎａ 等[３]选取 ２０ 例遗留有上肢运动功能障碍的

脑卒中患者ꎬ观察组采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激联合虚拟现实训练ꎬ对
照组采用 ｔＤＣＳ 伪刺激结合虚拟现实训练ꎬ刺激区域为 Ｍ１ 区ꎬ
电流强度为 ２ ｍＡꎬ刺激时间为 １３ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ共 １５ ｄꎮ 虚拟

现实训练时间为 １ ｈꎬ共 １５ ｄꎮ 分别于治疗前、治疗后进行 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 运 动 功 能 评 定 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ)、 改 良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)、脑卒中专门化生

存质量量表评估ꎬ发现观察组患者腕关节的痉挛水平明显改

善ꎬ两组患者 ＦＭＡ、ＭＡＳ 及脑卒中专门化生存质量量表评分组

间比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ Ｂｏｇｇｉｏ 等[２６] 选取 ９０ 例脑卒中后

遗留有运动功能障碍的患者ꎬ试验组采用 ｔＤＣＳ 阴极刺激并结

合运动训练ꎬ对照组只进行运动训练ꎮ 刺激区域为病灶侧的运

动感觉区ꎬ电流强度为 １.２ ｍＡꎬ刺激时间 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周

５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎬ分别于治疗前、治疗后进行 ＦＭＡ、ＭＡＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评定ꎬ结果发现试验组的 ＦＭＡ、ＭＡＳ、ＢＩ
评分明显优于对照组ꎮ

三、认知功能障碍

认知是指人脑接受外界信息ꎬ经过加工处理ꎬ转换成内在

的心理活动ꎬ从而获取知识或应用知识的过程ꎬ包括记忆、语
言、视空间、执行、计算和理解判断等方面ꎮ 认知障碍是指上述

几项认知功能中的一项或多项受损[２２] ꎮ
Ｎ￣ｂａｃｋ 范式是一种连续加工的任务类型ꎬ是认知神经科

学研究中常用的范式[２６] ꎮ １９７４ 年ꎬ英国心理学家提出了一种

记忆模型ꎬ即工作记忆(ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙꎬＷＭ)ꎬ从信息的加工

过程来说ꎬＷＭ 分为 ３ 个部分ꎬ分别为信息贮存、信息保持或

复述、信息执行加工[２７] ꎮ 适度的康复训练能够增加 ＷＭ 能

力ꎬ引起后顶叶皮质(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＰＣ)的影像学激

活变化ꎮ 有研究报道ꎬ在顶叶进行 ｔＤＣＳ 能够阻碍 ＷＭ 能力的

改善[２８] ꎮ 有研究报道ꎮ 在 ＷＭ 任务中ꎬ对 １５ 名健康受试者

左侧前额叶皮质施以 ｔＤＣＳ 阳极刺激后ꎬＷＭ 任务的准确性显

著提高ꎬ提示左侧前额叶的 ｔＤＣＳ 阳极刺激可使 ＷＭ 能力增

强[２９￣３０] ꎮ 有研究者进行了一项针对脑卒中后认知障碍患者的

研究ꎬ采取自身对照方式ꎬ１０ 名患者第 １ 次治疗给予 １０ ｍｉｎ 的

ｔＤＣＳ 假刺激ꎬ４８ ｈ 后于患者 ＤＬＰＦＣ 处行 ｔＤＣＳ 阳极刺激ꎬ时间

为 ３０ ｍｉｎꎬ强度 ２ ｍＡꎬ两次刺激前后均进行字母匹配 ＷＭ 测

试ꎬ结果发现ꎬｔＤＣＳ 阳极刺激明显提高了患者 ＷＭ 测试的字

母匹配准确率[３１￣３２] ꎮ
四、失语症

失语是指脑损伤患者的大脑皮质语言功能区受损或丧失ꎬ
使患者在言语交流能力上产生障碍ꎬ表现为听理解、复述、自发

谈话、命名、书写和阅读方面能力残缺或丧失[２２] ꎮ
最近的一项研究表明ꎬ增加左侧大脑半球皮质的兴奋性ꎬ

尤其是左侧额叶ꎬ 可以增强失语症患者命名 的 准 确 性ꎮ
Ｆｅｒｔｏｎａｎｉ等[３３]为了研究 ｔＤＣＳ 对失语患者的作用ꎬ选取了 １２ 名

健康右利手志愿者进行随机双盲对照研究ꎬ６ 名受试者给予左

侧 ＤＬＰＦＣ 阳极 ｔＤＣＳꎬ刺激强度为 ２ ｍＡꎬ刺激时间为 ８~ １０ ｍｉｎꎬ
每日 １ 次ꎬ共 ２ ｄꎻ６ 名受试者左侧 ＤＬＰＦＣ 依次行假刺激和阴极

刺激ꎬ结果发现ꎬ在受试者左侧 ＤＬＰＦＣ 给予阳极 ｔＤＣＳ 刺激不但

可以提高受试者的命名能力ꎬ还可以加快受试者语言刺激的反

应时间ꎬ而在相同区域给予阴极 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ受试者的言语能力

未见明显变化ꎮ 因此ꎬ研究者认为采用阳极 ｔＤＣＳ 刺激患者

ＤＬＰＦＣ 可以降低词汇在大脑皮质神经网络中检索处理的难度ꎮ
也有研究表明ꎬ无论是在患者的左侧语言区行 ｔＤＣＳ 阳极刺激ꎬ
还是在对应右侧语言同名区行 ｔＤＣＳ 阴极刺激ꎬ都有可能改善

失语症患者的听理解能力[３４￣３５] ꎮ 汪洁等[３６] 在无刺激、右外侧

裂后部周围区(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｓｙｌｖｉａｎ ｒｅｇｉｏｎꎬＰＰＲ)区阳极刺激、左
ＰＰＲ 阳极刺激 ３ 种条件下对患者进行语言检查ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ刺
激强度为 １.２ ｍＡꎬ每种条件实验间隔>２４ ｈꎮ 结果发现ꎬ采用阳

极 ｔＤＣＳ 刺激左侧 ＰＰＲ 可以明显改善患者图命名的正确率ꎬ而
听觉词￣图匹配无明显改善ꎻ在患者右侧 ＰＰＲ 区行阳极刺激可

减低听觉词￣图匹配的正确率ꎬ而图命名正确率无明显变化ꎮ
Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[３７]对 １２ 名慢性失语症患者进行研究ꎬ在谈话治疗

的基础上结合 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ结果发现对患者 Ｂｒｏｃａ 区进行刺激能

促使患者语言功能恢复ꎬ且疗效可持续 １ 个月ꎮ 目前ꎬ在改善

失语症患者的语言处理能力上ꎬｔＤＣＳ 还未被广泛运用到临床

中ꎬ如何合理应用 ｔＤＣＳ 改善患者功能障碍ꎬ还有待更加深入的

研究ꎮ
五、吞咽障碍

吞咽障碍是严重颅脑损伤或脑卒中后患者常见的症状之

一ꎮ 吞咽障碍的治疗基础是双侧大脑半球间的健侧代偿机制

和交互抑制理论[３８] ꎮ ｔＤＣＳ 治疗吞咽障碍患者的原理可能是通

过兴奋患侧或抑制健侧大脑半球的活动ꎬ重新建立两侧大脑半

球之间的平衡ꎬ从而改善患者的吞咽功能[３９] ꎮ Ｆｒｅｇｎｉ 等[４０] 研

究发现ꎬ在 ２３ 名正常受试者的前额叶皮质使用阳极 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ
可以调节正常受试者对特定食物的渴望ꎬ提示 ｔＤＣＳ 对食物渴

望的影响可能与调节和决策的神经回路有关ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[４１] 为

了研究 ｔＤＣＳ 对吞咽障碍的治疗效果ꎬ选取了 １４ 名脑梗死后出

现吞咽障碍的患者ꎬ按照随机数字表法将其分为 ｔＤＣＳ 刺激组

和假刺激组ꎬ刺激组刺激部位为健侧半球ꎬ刺激强度 ２ ｍＡꎬ刺激

时间 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗 ５ ｄꎬ并结合常规吞咽手法训

练ꎬ假刺激组也给予常规吞咽手法训练ꎬ结果发现 ｔＤＣＳ 刺激组

的吞咽困难改善效果明显优于假刺激组ꎮ Ｓｈｉｇｍａｔｓｕ 等[４２] 选取

了 ２０ 例脑卒中后吞咽困难患者ꎬ按照随机数字表法将其分为

ｔＤＣＳ 组和假刺激组ꎬ刺激组给予损伤半球阳极 ｔＤＣＳꎬ刺激强度

为 １ ｍＡꎬ刺激时间 ２０ ｍｉｎꎬ持续 １０ ｄꎬ假刺激组未予电流刺激ꎬ
结果发现刺激后即刻和刺激后 １ 个月ꎬｔＤＣＳ 组的吞咽困难症状

显著改善ꎮ

６８３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５



ｔＤＣＳ 治疗的副作用

ｔＤＣＳ 是一种非侵入性的脑部刺激技术ꎬ在刺激过程中ꎬ电
流会传导至相应大脑皮质ꎬ患者刺激部位的皮肤可能会有麻

木、温热或瘙痒的感觉ꎬ一般情况下ꎬ不会产生更加严重的后

果[２７] ꎮ

展望

随着我国医疗技术的发展ꎬ重度颅脑损伤患者的存活率大

大提高ꎬ但存活后的患者可能会遗留多种功能障碍ꎬ寻找一种

安全、简便、有效的治疗手段就显得尤为迫切ꎮ 与传统的康复

治疗手段相比ꎬｔＤＣＳ 可直接作用于大脑皮质ꎬ调节大脑皮质的

可塑性ꎬ促进大脑的功能重组ꎬ因此 ｔＤＣＳ 也被广泛应用于脑卒

中或脑外伤后的各种功能障碍治疗中ꎮ 但 ｔＤＣＳ 技术也存在一

定的局限性ꎬ如刺激效果只在大脑皮质ꎬ而一些深部脑区ꎬ如岛

叶、扣带回等深部功能网络ꎬｔＤＣＳ 刺激的作用就非常有限ꎬ还需

要进一步深入研究ꎮ 目前ꎬｔＤＣＳ 的具体作用机制、针对不同疾

病的最佳刺激方式及刺激参数仍需继续深入探讨ꎬ为临床应用

提供理论依据ꎮ
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