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　 　 【摘要】 　 注意功能是人们可以筛选环境中的部分信息进行进一步加工的高级认知功能ꎬ而注意功能障

碍在脑卒中患者中的发生较普遍ꎬ除了空间注意障碍以外ꎬ还包括持续注意障碍、选择性注意障碍、分散注意

障碍等ꎮ 注意功能障碍可造成脑卒中患者日常生活和工作能力下降ꎬ且与不良预后有一定相关关系ꎮ 本研究

旨在综述脑卒中患者(非空间)注意功能障碍的认知康复治疗的研究进展ꎬ以期为脑卒中患者注意功能障碍

的临床研究提供更佳的干预方案ꎮ
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　 　 注意功能是指人们可自主或自发地选择性筛选外部或内

部环境中的部分信息ꎬ然后进行进一步认知加工并抑制其他

“无关”信息干扰的能力ꎮ 根据其加工过程、特性和维度ꎬ注意

功能可进一步细化分为“自上至下”或“目标驱动的”的注意

(有意识地对环境信息进行筛选关注的能力)、“自下至上”或

“刺激驱动的”的注意(无明显主观努力地自发关注环境中具有

某些特征的信息的能力)ꎬ以及“选择性注意”(选择加工部分信

息并抑制其他信息)、“分散注意”(同时对两个或以上信息源 /
任务保持注意的能力)、“持续性注意”(对某些信息保持持续的

关注度)、“注意广度“(关注一定范围内ꎬ或多个 /多种信息或对

象的能力)等维度ꎮ 良好的注意功能可使人们在不断变化的内

外环境中稳定、持续地筛选有效的信息ꎬ并及时更新信息内容ꎬ
是支持其他高级认知功能ꎬ使人们能完成日常活动、学习、工作

等社会活动的认知基础[１￣２] ꎮ
注意功能障碍在脑卒中患者中的发生较为普遍ꎬ常见的

包括空间忽视、持续注意障碍、分散注意障碍等ꎮ 其中ꎬ空间

注意障碍是迄今为止被研究最多的注意功能障碍类型ꎬ但其

他类型的注意功能障碍也有较高的发生率ꎬ且对患者的认知

功能和生活、工作能力造成严重影响[３￣６] ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中

患者的注意功能障碍在发病后的数周、数月内可有一定程度

的自发改善ꎬ但仍有部分患者会遗留某种程度的注意缺

陷[３ꎬ５￣７] ꎬ可造成患者日常生活和工作能力下降ꎬ且与不良预后

有一定相关关系[３ꎬ５ꎬ７￣１２] ꎮ 虽然药物治疗对脑卒中后注意功能

障碍有一定疗效ꎬ但效果常不理想[１３] ꎮ 因此ꎬ寻找针对脑卒

中患者多种注意功能障碍的有效治疗和康复训练方案ꎬ是当

前受到神经病学、康复医学等多学科共同关注的重要问题ꎮ
其中ꎬ认知康复训练是一种被关注和研究较多的治疗方式ꎬ并

已有一些初步的积极发现ꎮ
本文主要针对成年脑卒中患者(除空间注意障碍外的)多

种注意功能障碍的认知康复研究进展进行简要综述ꎮ
一、脑卒中患者常见(非空间)注意功能障碍的表现及其相

关神经机制

近数十年来ꎬ作为脑卒中后常见的重要认知功能障碍ꎬ脑
卒中患者注意功能障碍的表现形式、相关认知心理和神经机制

受到了众多研究者的持续关注ꎮ 据文献报道ꎬ除被研究较多的

空间注意缺陷外ꎬ脑卒中患者常见的注意功能障碍包括持续注

意障碍[３￣７ꎬ９￣ １０ꎬ１４] 、注意容量 /广度受损[１１ꎬ１４] 、选择性注意障

碍[５￣７] 、分散注意障碍[５￣６] 、警觉缺陷、冲突解决障碍[１５] 、运动注

意障碍[１６]等ꎬ主要表现为患者同时执行多个任务或注意多个目

标刺激的能力下降[１４] ꎬ对持续刺激的应答效率下降[７ꎬ１５] ꎬ以及

在多种刺激中选择目标刺激的能力下降[７] ꎬ且更容易受干扰刺

激的影响等ꎮ 脑卒中患者常同时存在多种形式的注意功能障

碍ꎬ这不仅是由于脑损伤累及了与多种注意功能相关的脑结

构ꎬ还可能与“不同”注意成分的神经机制本身存在着复杂的相

互联系和交互作用有关ꎮ
通过对脑卒中患者的病灶位置、脑结构 /功能异常的分析ꎬ

研究者们发现ꎬ脑卒中患者的多种注意功能障碍可能和大脑背

侧及腹侧注意网络、前额叶及运动皮质等脑区 /脑网络的结构

和功能异常有关[１５￣１７] ꎮ 其中ꎬ警觉障碍可能与丘脑前部、脑干

上部损伤有关ꎻ而冲突解决障碍可能和双侧前额叶、前运动皮

质损伤有关[１５] ꎻ运动注意障碍可能与左侧前运动皮质及左侧顶

叶功能受损有关ꎮ 此外ꎬ有研究者认为ꎬ初级运动、感觉皮质和

相关前额叶的功能异常ꎬ可能也与脑卒中患者的注意功能障碍

有一定关系[１８￣１９] ꎮ
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二、脑卒中患者(非空间)注意功能障碍的认知康复研究

进展

自从脑卒中后注意功能障碍被报道和研究后ꎬ即有研究者

试图通过多种认知 /行为训练方法干预这一功能障碍ꎮ 目前ꎬ
注意功能障碍的认知和神经机制尚未阐明ꎬ致使针对脑卒中后

(非空间)注意功能障碍的研究比较零散ꎬ而所采用的干预方案

和注意功能障碍类型也各不相同ꎮ 以下本课题组对有临床研

究依据的、可能改善脑卒中患者(非空间)注意功能障碍的认知

训练方案进行逐步综述ꎮ
(一)系统性(综合)注意训练

脑卒中后注意功能障碍常涉及多种注意能力ꎬ神经机制也

较为复杂ꎮ 部分研究者基于这种情况ꎬ针对注意的多种过程和

维度进行了系统性地研究ꎬ取得了一定效果ꎮ Ｓｏｈｌｂｅｒｇ 等[２１] 于

上世纪 ８０ 年代首先提出了注意加工训练(Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＡＰＴ)ꎬ该训练方案是基于的理论模型强调注意的多维

度结构ꎬ并针对 ５ 个主要维度进行训练ꎬ包括集中注意( ｆｏｃｕｓｅｄ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)、持续注意( ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)、选择性注意( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)、转换性注意(ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)和分散注意(ｄｅｖｉｄ￣
ｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)ꎻ每种注意维度都包含数个涉及不同输入、输出通

路(如视觉、听觉等)和难度的任务ꎮ Ｂａｒｋｅｒ￣Ｃｏｌｌｏ 等[２０] 观察了

ＡＰＴ 对急性脑卒中患者(发病后 ２ 周内)的注意功能的影响ꎬ该
研究共纳入存在注意功能障碍的患者 ７８ 例ꎬ干预组接受 ＡＰＴ
训练和常规治疗ꎬ对照组仅接受常规治疗ꎬ分析结果发现ꎬ训练

５ 周后ꎬ干预组的综合注意功能评定、听觉注意显著好于对照

组ꎻ６ 个月随访时ꎬ干预组的综合注意功能评定显著优于对照

组ꎮ Ｃｈｏ 等[２２]采用计算机软件辅助对脑卒中患者进行了多种

注意训练ꎬ结果发现ꎬ综合注意训练较常规的作业和物理康复

治疗ꎬ可更好地改善脑卒中患者的注意功能ꎬ且患者额顶叶脑

电活动也显著改善ꎮ Ｚａｇａｖｅｃ 等[２３]也采用计算机针对脑卒中患

者的选择性注意和分散注意进行了训练ꎬ训练 ３ 个月后ꎬ患者

的警觉和选择性注意功能均有不同程度的改善ꎮ 此外ꎬ还有研

究者采用注意训练和其他综合认知功能训练相结合以改善患

者的注意功能ꎬ如戚红艳等[２４]比较了护士与家属对脑卒中患者

进行综合注意训练(包括猜测游戏、删除作业等数个训练任务)
的疗效ꎬ干预 ２ 个月后ꎬ由护士进行训练的患者其注意功能显

著优于由家属自行训练的患者ꎬ该研究从侧面反映了综合注意

训练对改善患者注意功能的积极作用ꎮ 上述研究提示ꎬ系统、
综合、规范ꎬ且有一定持续性的综合注意训练可改善脑卒中患

者的多种注意功能障碍ꎮ
(二)工作记忆训练

工作记忆是指人们可以在相对较短的时间内记住(并加

工)有限信息ꎬ并据此指导当下任务执行的能力ꎮ 工作记忆与

执行和注意功能存在密切的内在联系ꎬ由于这一特性ꎬ工作记

忆训练对注意功能障碍的改善作用受到了研究者们的关注ꎮ
Ｗｅｓｔｅｒｂｅｒｇ 等[２５]进行的一项随机对照研究发现ꎬ干预组患者在

家利用计算机软件进行共约 ５ 周的视空间工作记忆和听觉工

作记忆训练(包括对象排序、定位、倒背等任务)ꎬ对照组仅行常

规认知训练ꎬ结果发现ꎬ干预组患者的工作记忆和注意功能均

显著优于未对照组ꎮ
(三)其他认知相关训练

１.双重任务训练:双重任务(同时执行两个任务)相比于单

项任务ꎬ对执行者的注意负荷更强ꎮ Ｋｉｍ 等(２０１４) [２６]研究了双

重任务训练是否对患者的注意和平衡功能有改善作用ꎬ训练前

后ꎬ研究者用连线测验、Ｓｔｒｏｏｐ 色词试验对患者的注意功能进行

了评估ꎬ研究结果发现ꎬ进行双任务训练后ꎬ患者注意和平衡功

能的评分均优于治疗前和未作双任务训练的对照组ꎮ 但需要

注意的是ꎬ该研究受执行功能(如冲突抑制)的影响较大ꎬ并不

能特异地反映患者注意功能的情况ꎮ
２.快速反应训练:针对连续出现的感觉刺激对象作出快速

反应ꎬ需要患者在一段时间内保持主动注意ꎬ需要持续、选择、
集中等多维度注意功能参与ꎮ Ｓｔｕｒｍ 等[２７] 采用计算机辅助的

视、听觉反应训练(对具有某些特征的视、听觉刺激对象尽快做

出按键反应)对脑卒中患者进行了为期 ３ 周的训练ꎬ结果发现ꎬ
反应训练可提高患者在多种注意任务上(多种连续反应、对象

特征比较任务等)的得分ꎬ且在训练结束 ６ 周后仍有持续效应ꎬ
但该训练不能显著改善患者警觉任务得分ꎮ

３.音乐疗法:对于人类来说ꎬ音乐被认为是最强的听觉刺激

之一ꎬ且可能引发多种认知和情感加工过程ꎬ既往研究发现ꎬ音
乐与其他训练相结合可能改善多种神经系统疾病患者的认知

功能[２８] ꎮ Ｓäｒｋäｍö 等[２９]进行的一项随机、对照ꎬ并包含随访的

临床研究ꎬ结果提示ꎬ在脑卒中发生后早期ꎬ坚持听音乐对患者

包括注意功能在内的多种认知功能有改善作用ꎬ该研究在患者

就诊后即随机分入音乐组、语言组或对照组ꎬ音乐组每天听 １ ｈ
(被试自己喜欢的)的音乐ꎬ语言组听大致同样时长的语言材

料ꎬ对照组不接受听觉材料刺激ꎬ结果显示ꎬ音乐组、语言组和

对照组患者随时间的进展ꎬ包括注意功能在内的多种认知功能

均有显著改善ꎻ但干预 ３ 个月后ꎬ音乐组患者的集中注意能力

显著优于对照组同时间点ꎬ干预 ６ 个月后ꎬ音乐组患者的集中

注意能力则显著优于语言组和对照组同时间点ꎮ
(四)认知训练改善脑卒中患者注意功能障碍的 ｍｅｔａ 分析

基于现有临床实验结果ꎬＬｏｅｔｓｃｈｅｒ 等[３０] 于 ２０１３ 年进行了

一项 ｍｅｔａ 分析ꎬ纳入了截止至 ２０１２ 年进行的随机对照研究ꎬ调
查认知训练对改善脑卒中患者注意功能障碍的效果(该 ｍｅｔａ
分析除外了针对空间忽视、仅评估驾驶技能、用音乐作为干预

的研究)ꎮ 分析结论认为认知训练对脑卒中患者的分散注意有

一定的短期改善作用ꎬ但这种作用的持续性并不显著ꎻ而在改

善其他注意功能方面ꎬ并未发现认知训练有显著的短期或持续

效应ꎮ 这项 ｍｅｔａ 分析的结果还提示仍需要更多高质量临床研

究证实认知训练改善注意功能的疗效ꎮ 规范科学的训练方案、
恰当的对照组、进行随访评估以分析训练的持续效应ꎬ以及纳

入日常生活能力评估等指标以反映认知训练的迁移作用ꎬ应是

今后临床试验中应着重关注的要点ꎮ
三、脑卒中患者(非空间)注意功能障碍的认知康复研究

展望

(一)计算机、网络新技术在注意功能障碍康复中的应用

注意功能是一种高级的认知功能ꎬ涉及复杂的认知加工过

程ꎬ同时和多种其他认知成分(如复杂运动、记忆等)存在深入

和广泛的相互作用ꎮ 虽然现有的注意康复训练研究已取得了

一定初步成果ꎬ但其采用的材料和训练方式往往较抽象ꎬ常局

限于某种感觉域或目标对象ꎬ且由于条件限制ꎬ患者参与训练

的时间常较短(常见每天 １ ｈ 左右ꎬ持续数周)ꎮ 这些局限可能

使训练的强度、持续性不够ꎬ且可能存在对患者综合运用多种
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注意成分的能力训练不足、导致注意加工过程与执行现实生活

任务时差异较大ꎮ 近年来ꎬ高速发展的计算机和网络技术可能

对解决这些问题给出了新的技术方案ꎬ比如虚拟现实技术可模

拟现实生活场景和任务ꎬ并解决任务材料过于抽象的问题ꎬ而
移动设备和可穿戴设备的高速发展ꎬ则给患者在日常活动中持

续、灵活地进行认知训练提供了可能ꎮ 将这些新技术与注意功

能的认知神经机制理论相结合ꎬ并运用到认知康复训练中ꎬ或
许会给脑卒中后注意功能障碍的认知康复训练带来新的进步ꎮ

(二)结合经颅磁刺激等物理因子治疗和认知训练治疗脑

卒中后注意功能障碍

经颅磁刺激 /电刺激是近年来发展较快的一种物理干预技

术ꎬ其可相对无创地调控局部脑区神经元活动的兴奋性ꎬ并可

有一定持续效应ꎮ 近年来ꎬ已有研究报道经颅磁刺激 /电刺激

等治疗可改善患者脑卒中后的注意功能障碍[３１￣３３] ꎮ 目前ꎬ此类

研究报道仍不多ꎬ而将经颅磁刺激 /电刺激与认知训练相结合

的研究则更少ꎮ 开展关于认知训练结合经颅磁刺激 /电刺激对

脑卒中患者的注意功能障碍的影响ꎬ以及经颅磁刺激 /电刺激

的安全性、耐受性、调控范围、最佳治疗剂量等的研究ꎬ有望给

脑卒中后注意功能障碍的干预带来新进展ꎮ
(三)认知训练改善脑卒中患者注意功能障碍的神经机制

研究

目前ꎬ虽然有个别研究在对脑卒中患者进行康复训练的同

时分析了患者脑功能活动的变化情况ꎬ但现有的多数相关研究

仅做了行为学评估ꎬ而未对认知训练干预注意功能的相关神经

活动进行记录和分析ꎮ 随着多种非侵入性记录脑结构和功能

活动的技术的发展和普及(如核磁共振、脑电图、脑磁图等)ꎬ将
这些技术应用于脑卒中患者注意功能障碍的认知康复的神经

机制研究ꎬ不仅有助于指导治疗效果的评估、治疗方案的制定ꎬ
也对阐明注意功能的神经机制、神经系统的可塑性等认知神经

科学问题有重要的价值ꎮ
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[２１] Ｂａｒｋｅｒ￣Ｃｏｌｌｏ ＳＬꎬ Ｆｅｉｇｉｎ ＶＬꎬ Ｌａｗｅｓ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｕｓｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００９ꎬ ４０(１０): ３２９３￣３２９８. ＤＯＩ: １０.１１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０９.５５８２３９.

[２２] Ｃｈｏ ＨＹꎬ Ｋｉｍ ＫＴꎬ Ｊｕｎｇ ＪＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｗａｖｅꎬ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(４): １０２９￣
１０３２. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.１０２９.

[２３] Ｓｔａｒｏｖａｓｎｉｋ Žａｇａｖｅｃ Ｂꎬ Ｍｌｉｎａｒｉｃ̌ Ｌｅšｎｉｋ Ｖꎬ Ｇｏｌｊａｒ Ｎ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｓｅ￣
ｌｅｃｔｉｖｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｒｋ￣ａｃｔｉｖｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ ３８(４): ３７０￣３７２. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＲＲ.０００００００００００００１２７.

６３２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



[２４] 戚红艳ꎬ于建波ꎬ李学芳ꎬ等. 社区护理干预对脑卒中后注意力障

碍患者康复效果的影响[ Ｊ] . 中华全科医师杂志ꎬ２０１３ꎬ１２(２) .
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７３６８.２０１３.０２.０１４.

[２５] Ｗｅｓｔｅｒｂｅｒｇ Ｈꎬ Ｊａｃｏｂａｅｕｓ Ｈꎬ Ｈｉｒｖｉｋｏｓｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｗｏｒ￣
ｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ￣￣ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２００７ꎬ
２１(１): ２１￣９. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０２６９９０５０６０１１４８７２６.

[２６] Ｋｉｍ Ｄꎬ Ｋｏ Ｊꎬ Ｗｏｏ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｔｒｉｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｂａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ２５(１２): １５７９￣８２. ＤＯＩ: １０.１５８９ /
ｊｐｔｓ.２５.１５７９.

[２７] Ｓｔｕｒｍ Ｗꎬ Ｗｉｌｌｍｅｓ Ｋ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ １９９１ꎬ １(４): ２５９￣２８０.

[２８] Ｓｔｅｇｅｍｏｌｌｅｒ ＥＬ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ａ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｍｕｓｉｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ ５１ ( ３): ２１１￣２７. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｊｍｔ /
ｔｈｕ０２３.

[２９] Ｓäｒｋäｍö Ｔꎬ Ｔｅｒｖａｎｉｅｍｉ Ｍꎬ Ｌａｉｔｉｎｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｏｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .

Ｂｒａｉｎꎬ ２００８ꎬ １３１(３): ８６６￣８７６(１１).
[３０] Ｌｏｅｔｓｃｈｅｒ Ｔꎬ Ｌｉｎｃｏｌｎ ＮＢ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ ５ ( ４):
１７３８￣４４. ＤＯＩ: １０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００２８４２.ｐｕｂ２.

[３１] Ｋａｎｇ ＥＫꎬ Ｂａｅｋ ＭＪꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｃｌｉｎｅ [ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００９ꎬ ２７(６): ６４５￣６５０.

[３２] Ａｕ￣Ｙｅｕｎｇ ＳＳꎬＷａｎｇ ＪꎬＣｈｅｎ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈａｎｄ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９３
(１２): １０５７￣１０６４. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００１２７.

[３３] Ｃａｏ Ｌꎬ Ｆｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ θ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕ￣
ｌａｔｅｓ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２０１６ꎬ ２７ ( １７ ): １２６１￣１２６５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＷＮＲ.
０００００００００００００６８９.

(修回日期:２０１８￣１２￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英
Ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｏｆ ｖａｌｕｅ ａｓ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒＴＭＳ ｉｓ ｎｏｔ ｙｅｔ ｃｌｅａｒ. Ｔｈｉｓ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｒＴＭＳ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｅａｒｃｈꎬ ２３ ａｒｔｉｃｌｅｓꎬ ｐｕｂ￣
ｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００２ ａｎｄ ２０１８ꎬ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ａｔ ｔｈｒｅｅꎬ ｓｉｘ ａｎｄ １２
ｍｏｎｔｈｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒＴＭＳ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎꎬ ａｍｏｎｇ ７３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １８ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ６６.５％ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｍｏｎｔｈ
ｔｈｒｅｅ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓꎬ ５２.９％ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓꎬ ｗｈｉｌｅꎬ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ４６.３％ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ. Ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｒｅｅ ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ３５.８％ ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ
５８.７％ ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ６６.５％ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ４６.３％ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｂｙ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ.

【摘自:Ｓｅｎｏｖａ Ｓꎬ Ｃｏｔｏｖｉｏ Ｇꎬ Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ: ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍꎬ２０１９ꎬ１￣２ꎬ１２(１): １１９￣１２８.】
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