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　 　 【摘要】 　 经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)是一种适用于人体的非侵入性脑刺激新技术ꎬ具有无创、便捷、费用低、
副作用少等优点ꎮ 近年来 ｔＤＣＳ 被逐渐引入康复治疗领域ꎬ其在脑卒中患者神经功能康复中的应用不断增多ꎮ
本共识由国内脑卒中康复及神经调控等相关领域的专家在循证医学方法学指导下ꎬ通过系统检索临床研究

数据、评价临床证据及判断证据质量ꎬ再经讨论后制订ꎬ以期为脑卒中患者的 ｔＤＣＳ 康复治疗提供临床指导
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　 　 脑卒中是一种严重威胁人类健康的疾病ꎬ具有
高发病率、高致残率及高复发率等特点ꎬ给患者、家
庭及社会带来沉重负担ꎮ 自二十世纪九十年代开
始ꎬ经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)作为一种适用于人类的非侵入性脑刺激

新技术被应用于临床[１￣２] ꎬ具有无创、便捷、费用低、
副作用少等优点[３] ꎮ 近年来ꎬ随着 ｔＤＣＳ 在脑卒中神

经功能康复中的应用逐渐增多ꎬ有必要对我国脑卒
中康复领域现有的 ｔＤＣＳ 治疗方案进行规范或建议ꎮ
本共识由国内脑卒中康复及神经调控等相关领域的
专家在循证医学方法学指导下ꎬ通过系统检索临床
研究数据、评价临床证据及判断证据质量ꎬ再经讨论
后制订ꎬ以期为脑卒中患者的 ｔＤＣＳ 康复治疗提供临
床指导意见ꎮ

本共识适用范围及目的

本共识主要用于脑卒中患者的 ｔＤＣＳ 康复治疗ꎬ为
脑卒中患者康复过程中神经功能恢复及常见并发症的
治疗提供临床循证医学证据ꎮ

本共识制订方法

本共识制订采用德尔菲法(Ｄｅｌｐｈｉ ｍｅｔｈｏｄ)ꎬ首先

由国内脑卒中康复及神经调控等相关领域的专家共同
讨论并确定共识的相关问题ꎬ再由专家组成员系统检
索临床研究证据、评估临床证据等级ꎬ最后通过 ３ 轮讨
论ꎬ共同确定临床证据等级及推荐级别ꎮ 在检索临床
研究数据时遵照循证医学的方法ꎬ总结 ｔＤＣＳ 技术在脑
卒中患者康复治疗方面的适应证ꎻ检索数据库包括:

ＥｍｂａｓｅꎬＰｕｂＭｅｄꎬＷｅｂ ｏｆ ＳｃｉｅｎｃｅꎬＣｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ
ａｎｄ Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅꎮ 入选文献标准包括:①以
脑卒中患者为研究对象ꎻ②实验设计为随机对照临床
研究ꎻ③干预措施为 ｔＤＣＳ 治疗技术ꎻ④对照组中包括
空白对照组ꎻ⑤入选患者主要功能障碍包括运动功能、
认知功能受损、疼痛、抑郁、失语、意识障碍、吞咽障碍
及痉挛等ꎮ 同时根据 ＧＲＡＤＥ 证据质量和推荐强度分
级方法ꎬ对检索入选文献证据进行分级及等级推荐ꎮ
证据等级包括:①高———非常确信真实的效应值接近
效应估计值ꎻ②中———对效应估计值有中等程度的信
心ꎬ真实值有可能接近估计值ꎬ但仍存在二者差异性较
大的可能性ꎻ③低———对效应估计值的确信程度有限ꎬ
真实值可能与估计值差异较大ꎻ④极低———对效应估
计值几乎没有信心ꎬ真实值很可能与估计值差异较大ꎮ
推荐级别包括:①强———明确显示干预措施利大于弊
或弊大于利ꎻ②弱———干预措施利弊不确定ꎬ或无论质
量高低的证据均显示利弊相当ꎮ

ｔＤＣＳ 原理及作用机制

ｔＤＣＳ 治疗是一种利用恒定、低强度直流电(０.５ ~
２.０ ｍＡ)调节大脑皮质神经元活动的非侵入性神经调
控技术ꎬ其主要作用机制是对神经元膜电位进行阈下

调制及改变大脑皮质兴奋性[４]ꎻ此外ꎬｔＤＣＳ 产生的其

他生物效应(如影响神经递质变化、改变突触可塑性
及调节皮质下脑网络连接等)可能也对神经功能恢复

具有促进作用[５￣６]ꎮ
相关神经生理学实验证实ꎬ当 ｔＤＣＳ 正极(阳极)

刺激神经元胞体或树突时ꎬ大脑皮质神经元放电增加ꎬ
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而当阴极刺激时神经元放电则减少[７]ꎮ ｔＤＣＳ 刺激的
后效应与刺激持续时间及电流强度密切相关ꎬ有研究
报道 ｔＤＣＳ 产生的后效应可持续长达 １ ｈ[８]ꎮ 由于
ｔＤＣＳ 只能影响处于活动状态的神经元ꎬ不能使处于静
息状态的神经元产生动作电位ꎬ故 ｔＤＣＳ 只能作为神经
调控技术ꎬ而经颅磁刺激既可作为神经调控技术ꎬ也可
作为神经刺激技术ꎮ

ｔＤＣＳ 治疗系统通常由两个不同的电极及供电设
备ꎬ外加一套控制软件(设置刺激类型等参数)等组
成ꎮ 常见的刺激方式包括 ３ 种ꎬ即阳极刺激、阴极刺激
和伪刺激ꎮ 阳极刺激及阴极刺激的作用如上所述ꎬ可
增强或降低刺激部位神经元兴奋性ꎻ伪刺激多是作为
对照刺激用于临床试验ꎮ

近年来高精度经颅直流电刺激 ( ｈｉｇｈ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ￣
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＨＤ￣ｔＤＣＳ)也逐渐
应用于临床ꎬ通过使用多个(２ ~ ５ 个通道)小电极ꎬ可
在选定脑区进行更多、更精确的局部刺激[９￣１１]ꎮ 相关
研究表明ꎬ使用 ＨＤ￣ｔＤＣＳ 对健康成年人多个脑区进行
长期、重复的刺激安全、可行ꎬ其初步脑电图结果显示ꎬ
ＨＤ￣ｔＤＣＳ 干预可能会导致受试者大脑兴奋性长期变
化[１２]ꎮ 但在脑卒中患者中应用 ＨＤ￣ｔＤＣＳ 的临床研究
目前鲜见报道ꎬ其安全性及疗效仍有待证明ꎮ

ｔＤＣＳ 刺激电极及参数

一、电极组成
ｔＤＣＳ 电极的作用是将刺激装置电流传导至头皮ꎬ

通常包括:①金属或导电橡胶电极ꎻ②海绵电极ꎻ③导
电介质(如盐水、凝胶或导电膏)等ꎮ

二、电极放置
准确放置 ｔＤＣＳ 电极是保证疗效的前提ꎬ目前常用

的定位方法包括:①国际 １０￣２０(或 １０￣５)电极放置系
统[１３￣１４]ꎻ②解剖坐标定位[１３]ꎻ③神经导航系统[１４￣１６]ꎻ④
电生理检查引导定位等ꎮ 目前我国临床应用比较多的
是解剖定位及电生理检查引导定位ꎮ

三、刺激参数
目前临床研究中通常采用的 ｔＤＣＳ 刺激参数如下:

电流强度 ０.５~２.０ ｍＡꎬ电极尺寸 １６ ｃｍ２(４ ｃｍ×４ ｃｍ) ~
３６ ｃｍ２(６ ｃｍ×６ ｃｍ)不等ꎬ每次持续刺激 ５~３０ ｍｉｎꎬ上
述参数范围的 ｔＤＣＳ 治疗相对安全、有效[１７]ꎮ

四、安全性及不良反应
ｔＤＣＳ 治疗具有较高的安全性ꎬ它不直接诱发动作

电位产生ꎬ因此无诱发癫痫发作的风险ꎮ 在目前推荐
的 ｔＤＣＳ 治疗参数范围内ꎬ其不良反应较少ꎬ鲜见有严
重不良反应的报道ꎮ 最常见的不良反应为治疗过程中
电极片下有轻微麻刺感和痛感等ꎬ但持续时间较短ꎬ一
般数小时内即消失ꎻ其它罕见的不良反应包括轻度瘙

痒、头痛、恶心及失眠等ꎮ 通过 ＭＲＩ 检查发现ꎬ受试者
经 ｔＤＣＳ 刺激 ３０ ｍｉｎ 和 １ ｈ 后ꎬ未发现脑组织水肿、
血￣脑屏障失衡或脑组织结构改变等异常[１８]ꎻ另一项
研究发现ꎬｔＤＣＳ 刺激后即刻或 １ ｈ 后均未发现受试者
神经烯醇化酶增加ꎬ提示 ｔＤＣＳ 是一种安全的经颅非侵
袭性刺激方式[１９]ꎮ

ｔＤＣＳ 治疗脑卒中后常见临床问题推荐意见

一、卒中后运动功能障碍
脑卒中后运动功能恢复是神经康复领域的热点问

题之一ꎮ 正常双侧大脑半球通过交互性半球间抑制ꎬ
达到并维持双侧大脑半球功能匹配及平衡状态ꎮ 半球
间抑制是指一侧大脑半球初级运动区(Ｍ１ 区)对另一
侧大脑半球 Ｍ１ 区的抑制[２０]ꎮ 相关研究显示ꎬ当发生
脑卒中后ꎬ大脑半球间这种抑制平衡遭到破坏ꎬ一方面
患侧半球因本身病灶导致兴奋性降低ꎬ另一方面健侧
半球对患侧半球的抑制作用增强ꎬ导致患侧大脑半球
支配运动区域功能减弱[２１]ꎬ这可能是卒中后功能障碍
的重要原因之一ꎮ ｔＤＣＳ 治疗的目的ꎬ是增强患侧 Ｍ１
区兴奋性或降低健侧 Ｍ１ 区兴奋性ꎮ 卒中后功能恢复
取决于神经网络活性平衡ꎬ有 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ
ｔＤＣＳ 能通过抑制健侧运动区兴奋或提高患侧运动区
兴奋ꎬ促使患侧半球与健侧半球兴奋性重新达到平衡ꎬ
从而有利于卒中患者运动功能恢复[２２]ꎮ

治疗方法:刺激电极选用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ~５ ｃｍ×７ ｃｍ
规格ꎬ阳极刺激患侧 Ｍ１ 区ꎬ阴极刺激对侧眶上区域ꎬ
电刺激强度 １~２ ｍＡꎬ１０~２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ每周治疗
５ 次ꎬ持续治疗 １ ~ ２ 周[２３￣２９]ꎮ 证据等级:中ꎻ推荐级
别:弱ꎮ

二、卒中后认知功能障碍
ｔＤＣＳ 通过刺激大脑皮质进行神经功能调节ꎬ能促

进受试者提高注意力、专注力及记忆力ꎬ这可能与其潜
在神经通路被激活有关[３０]ꎮ 当大脑兴奋性被调控后ꎬ
通过易化或加强局部神经元活性并与其他部位脑组织
发生联系ꎬ有助于再学习能力改善ꎬ从而提高认知功
能ꎮ 近年来有研究指出ꎬｔＤＣＳ 联合认知训练有助于脑
卒中患者技能获取ꎬ促其认知功能恢复[３１]ꎮ 关于
ｔＤＣＳ 治疗卒中后认知功能障碍的疗效还需更多大样
本临床研究验证ꎬ同时 ｔＤＣＳ 与其他康复手段联用以及
其远期疗效也需进一步探讨ꎮ

治疗方法:刺激电极选用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ~５ ｃｍ×７ ｃｍ
规格ꎬ阳极刺激左侧背外侧前额叶区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)或左前颞叶ꎬ阴极刺激右眼眶上
区域ꎬ电刺激强度 １~２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ每周治
疗 ５ 次ꎬ持续治疗 ２~ ４ 周[３０ꎬ３２￣３４]ꎮ 证据等级:中ꎻ推荐
级别:强ꎮ
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三、卒中后疼痛
卒中后疼痛是一种发生于脑卒中后的神经性疼痛

综合征ꎬ属于慢性中枢性神经痛ꎬ由中枢神经系统病变
或功能障碍所致ꎮ 疼痛可为自发性、持续性或间断性
发生ꎬ也可因外来刺激诱发ꎮ 卒中后疼痛最早可在卒
中后 １ 个月时出现ꎬ但多以卒中后 ３~６ 个月时出现较
常见[３５]ꎮ 目前关于脑卒中后中枢性疼痛的发病机制
尚未明确ꎬ可能与受损感觉传导通路过度兴奋和(或)
中枢抑制性通路受损有关[３６]ꎬ最常提及的理论包括去
抑制、中枢失调、中枢致敏和皮质丘脑束功能改变
等[３７]ꎮ ｔＤＣＳ 阳极刺激 Ｍ１ 区可能通过激活中央前回
中存在的各种神经回路来减轻疼痛ꎬ这些回路可能连
接处理疼痛的传入或传出结构 (如丘脑或 ＤＬＰＦＣ
等)ꎬ另外 ｔＤＣＳ 可能通过增强下行通路对疼痛的抑制
调节作用[３８￣３９]ꎬ从而缓解卒中后患者的中枢性疼
痛[４０]ꎮ

治疗方法: 刺激电极选用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ~５ ｃｍ×７ ｃｍ
规格ꎬ阳极刺激患侧 Ｍ１ 区或左侧 ＤＬＰＦＣ 区ꎻ阴极刺
激对侧眶上区域ꎬ电刺激强度 ２ ｍＡꎬ２０ ~ ３０ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 / ｄꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ持续治疗 ２~３ 周[４１￣４２]ꎮ 证据等
级:低ꎻ推荐级别:弱ꎮ

四、卒中后抑郁
ｔＤＣＳ 治疗抑郁症的理论基础是基于抑郁症患者

双侧背外侧、腹内侧前额叶皮质、杏仁核、海马区功能
及结构存在异常[４３￣４４]ꎻ上述理论也促进了重复经颅磁
刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)
治疗的发展ꎬ如高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 或低频
ｒＴＭＳ刺激右侧 ＤＬＰＦＣ 被证实具有抗抑郁疗效ꎮ ｔＤＣＳ
是通过阳极刺激增强 ＤＬＰＦＣ 的神经活动促使受试者
情绪兴奋ꎬ或通过阴极刺激减少 ＤＬＰＦＣ 的神经活动促
使受试者沉默、内向[４５]ꎮ 针对 ｔＤＣＳ 的神经成像研究
表明ꎬｔＤＣＳ 还能在很大程度上影响更深层的大脑结
构ꎬ如杏仁核及海马等组织[４６￣４８]ꎮ

治疗方法: 刺激电极选用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ~５ ｃｍ×７ ｃｍ
规格ꎬ阳极刺激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ阴极刺激右眼眶上区域
或右侧 ＤＬＰＦＣꎬ电刺激强度 １ ~ ２ ｍＡꎬ２０ ~ ３０ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 / ｄꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ持续治疗 １~４ 周[４９￣５４]ꎮ 证据等
级:中ꎻ推荐级别:强ꎮ

五、卒中后失语
左侧 ＤＬＰＦＣ 对机体言语功能具有重要作用ꎬ如相

关研究显示ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激健康右利手受试者左侧
ＤＬＰＦＣꎬ能提高受试者词汇速度、流利程度及命名精确
性[５５￣５６]ꎮ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激健康受试者 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区则能
提高语言处理能力[５６]ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激右利手失语者
左侧 Ｂｒｏｃａ 区ꎬ可提高受试者命名准确率[５７]ꎮ 还有研
究发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激联合言语训练能改善卒中后失

语症患者图片命名及听理解能力ꎬ认为 ｔＤＣＳ 刺激不仅
能影响刺激区域大脑白质兴奋性ꎬ而且还能调控相应
区域神经网络功能[５８]ꎮ

治疗方法:刺激电极选用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ~５ ｃｍ×７ ｃｍ
规格ꎬ阳极刺激左侧 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区或 Ｂｒｏｃａ 区ꎬ阴极刺激
右侧与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和 Ｂｒｏｃａ 区相对应的语言区ꎬ电刺
激强度 １ ~ ２ ｍＡꎬ１０~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ每周治疗 ５
次ꎬ持续治疗 ２ ~ ３ 周[５９￣６５]ꎮ 证据等级:中ꎻ推荐级别:
弱ꎮ

六、卒中后意识障碍
近年来研究表明ꎬｔＤＣＳ 治疗可改善最小意识状态

患者的意识状态水平[６６￣６７]ꎬ提高患者昏迷恢复指数评
分ꎬ其作用机制可能与 ｔＤＣＳ 阳极刺激能兴奋大脑皮质
有关[６６￣６８]ꎮ

治疗方法: 刺激电极选用 ５ ｃｍ×７ ｃｍ 规格ꎬ阳极
刺激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ阴极刺激右眼眶上区域ꎬ电刺激强
度 １~２ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ持续治
疗 １~２ 周[６９￣７５]ꎮ 证据等级:中ꎻ推荐级别:弱ꎮ

七、卒中后吞咽功能障碍
目前鲜见采用 ｔＤＣＳ 治疗脑卒中后吞咽功能障碍

的临床报道ꎬ有研究发现阳极 ｔＤＣＳ 刺激能促进卒中后
吞咽障碍改善ꎬ其治疗机制可能包括:ｔＤＣＳ 刺激能增
强脑干吞咽感觉及运动控制功能ꎬ有助于受损吞咽功
能恢复(目前临床证据尚不足) [７６]ꎮ

八、卒中后痉挛
目前关于 ｔＤＣＳ 改善脑卒中后痉挛症状的临床研

究极少ꎮ 通过检索英文文献未发现相关报道ꎬ中文文
献中虽有 ｔＤＣＳ 缓解卒中患者上肢痉挛的报道[７７]ꎬ但
由于相关研究数量太少ꎬ其结果具有不确定性ꎮ 关于
ｔＤＣＳ 对脑卒中后痉挛症状的影响还有待进一步探讨ꎮ

结束语

到目前为止ꎬ对于卒中后常见功能障碍ꎬｔＤＣＳ 治
疗还没有达到高证据等级和强推荐级别ꎬ但对部分功
能障碍ꎬｔＤＣＳ 治疗可达到中等证据和强推荐级别ꎮ 需
要强调的是ꎬ在没有高等级证据和强推荐级别情形下ꎬ
没有证据不应被视为没有效果的证据ꎮ ｔＤＣＳ 这种安
全、不良反应少的皮质刺激手段为临床医务人员提供
了新的治疗思路ꎻ随着人们对 ｔＤＣＳ 研究的不断深入ꎬ
它将作为临床治疗的辅助手段ꎬ越来越广泛地应用于
临床实践中ꎮ

本共识仅代表参与编写及审议的专家们的观点ꎬ不具备法

律效力ꎮ

本共识专家组成员(按姓氏拼音顺序排列):
牵头专家: 刘宏亮(陆军军医大学西南医院)
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ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＨＤ￣ｔＤＣＳ) ｉｓ
ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ａｎｄ ｓａｆｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１７ꎬ３５(６):６３１￣６４２.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣１７０７５７.

[１３] Ｓｅｉｂｔ ＯꎬＢｒｕｎｏｎｉ ＡＲꎬＨｕａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｕｒｓｕｉｔ ｏｆ ＤＬＰＦＣ:ｎｏｎ￣ｎｅｕ￣
ｒｏｎａｖｉｇａｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｔａｒｇｅｔ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅ￣ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ
ｗｉｔｈ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｂｉｃｅｐｈａｌｉｃ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
( ｔＤＣＳ)[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１５ꎬ８(３):５９０￣６０２.

[１４] Ｆｅｕｒｒａ ＭꎬＢｉａｎｃｏ ＧꎬＳａｎｔａｒｎｅｃｃｈｉ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｕｎｉｎｇ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ３１ ( ３４): １２１６５￣１２１７０. ＤＯＩ: １０. １５２３ /
ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.０９７８￣１１.２０１１.

[１５] Ｆｅｕｒｒａ ＭꎬＰａｓｑｕａｌｅｔｔｉ ＰꎬＢｉａｎｃｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｃｕｒｒｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ:ｗｈａｔ ｙｏｕ ｔｈｉｎｋ
ｍａｔｔｅｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ３３(４４):１７４８３￣１７４８９.ＤＯＩ:１０.１５２３ /
ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.１４１４￣１３.２０１３.

[１６] Ｓａｎｔａｒｎｅｃｃｈｉ ＥꎬＦｅｕｒｒａ ＭꎬＢａｒｎｅｓｃｈｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉ￣
ｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｔＤＣＳ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１４ꎬ５:８６.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐ￣
ｓｙｔ.２０１４.０００８６.

[１７] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ Ａｙａｃｈｅ ＳＳꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ( ｔＤＣＳ)
[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ１２８(１):５６￣９２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.
２０１６.１０.０８７.

[１８] Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬＮｉｅｈａｕｓ ＬꎬＨｏｆｆｍａｎｎ ＫＴꎬｅｔ ａｌ.ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｗｅａｋ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００４ꎬ１１５(１０):２４１９￣２４２３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｃｌｉｎ￣
ｐｈ.２００４.０５.００１.

[１９] Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬＰａｕｌｕｓ Ｗ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｕｐｄａｔｅ
２０１１[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１１ꎬ２９ ( ６):４６３￣４９２. ＤＯＩ:１０.
３２３３ / ＲＮＮ￣２０１１￣０６１８.

[２０] Ｔａｚｏｅ ＴꎬＥｎｄｏｈ ＴꎬＫｉｔａｍｕｒａ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｌａｒｉｔｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ ９ ( １２ ): ｅ１１４２４４. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０１１４２４４.

[２１] Ｇｒｅｆｋｅｓ ＣꎬＷａｒｄ ＮＳ.Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｈｏｗ ｍｕｃｈ ａｎｄ
ｈｏｗ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔꎬ２０１４ꎬ２０(１):５６￣７０.ＤＯＩ:１０.１１７７ /
１０７３８５８４１３４９１１４７.

[２２] Ｋａｎｇ ＮꎬＳｕｍｍｅｒｓ ＪＪꎬＣａｕｒａｕｇｈ ＪＨ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ８７(４):３４５￣３５５.
ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１５￣３１１２４２.

[２３] Ｒｏｓｓｉ ＣꎬＳａｌｌｕｓｔｉｏ ＦꎬＤｉ Ｌｅｇｇｅ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ２０(１):２０２￣２０４.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｊ.１４６８￣１３３１.２０１２.０３７０３.ｘ.

[２４] Ｓａｔｔｌｅｒ ＶꎬＡｃｋｅｔ ＢꎬＲａｐｏｓｏ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ
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ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ａｆ￣
ｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１５ꎬ２９ ( ８):
７４３￣７５４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１４５６５４６５.

[２５] Ｈｅｓｓｅ ＳꎬＷａｌｄｎｅｒ ＡꎬＭｅｈｒｈｏｌｚ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１１ꎬ ２５ ( ９ ): ８３８￣８４６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１１４１３９０６.

[２６] Ｋｈｅｄｒ ＥＭꎬＳｈａｗｋｙ ＯＡꎬＥｌ￣Ｈａｍｍａｄｙ ＤＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｏｄａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ:ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅ￣
ｐａｉｒꎬ２０１３ꎬ２７(７):５９２￣６０１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１３４８４８０８.

[２７] Ｃｈａｎｇ ＭＣꎬＫｉｍ ＤＹꎬＰａｒｋ ＤＨ.Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１５ꎬ８(３):５６１￣５６６.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１５.０１.４１１.

[２８] Ｇｅｒｏｉｎ ＣꎬＰｉｃｅｌｌｉ ＡꎬＭｕｎａｒｉ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ２５(６):５３７￣
５４８.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１０３８９４９７.

[２９] Ｖｉａｎａ ＲＴꎬＬａｕｒｅｎｔｉｎｏ ＧＥꎬＳｏｕｚａ ＲＪꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ
２０１４ꎬ３４(３):４３７￣４４６.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１４１０６５.

[３０] Ｓｈａｋｅｒ ＨＡꎬＳａｗａｎ ＳꎬＦａｈｍｙ ＥＭꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｅｇｙｐｔ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ５４(１):３２.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４１９８３￣
０１８￣００３７￣８.

[３１] Ｄｒａａｉｓｍａ ＬＲꎬＷｅｓｓｅｌ ＭＪꎬＨｕｍｍｅｌ ＦＣ.Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ
２０２０ꎬ７１９:１３３６７８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１８.０６.０４７.

[３２] Ａｎｔｏｎｅｎｋｏ ＤꎬＦｌｏｅｌ Ａ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ:
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ
[Ｊ] . Ｎｅｒｖｅｎａｒｚｔꎬ２０１６ꎬ８７( ８):８３８￣８４５. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００１１５￣０１６￣
０１１５￣ｚ.

[３３] Ｙｕｎ ＧＪꎬＣｈｕｎ ＭＨꎬＫｉｍ ＢＲ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ￣ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１５ꎬ１７(３):
３５４￣３５８.ＤＯＩ:１０.５８５３ / ｊｏｓ.２０１５.１７.３.３５４.

[３４] Ｊｏ ＪＭꎬＫｉｍ ＹＨꎬＫｏ ＭＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔＤＣＳ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００９ꎬ８８(５):４０４￣
４０９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｅ４ｃｂ.

[３５] Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＲＡꎬＦｉｅｌｄ ＴＳ.Ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ:ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ３９(３￣４):１９０￣２０１.ＤＯＩ:１０.１１５９ /
０００３７５３９７.

[３６] Ｋｉｍ ＪＳ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ: ａ
ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ[Ｊ] .ＣＮＳ Ｄｒｕｇｓꎬ２０１４ꎬ２８(９):７８７￣７９７.ＤＯＩ:１０.１００７ /
ｓ４０２６３￣０１４￣０１９４￣ｙ.

[３７] Ｏｈ ＨꎬＳｅｏ Ｗ.Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ[ Ｊ] .
Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇ Ｎｕｒｓꎬ２０１５ꎬ１６(５):８０４￣８１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｎ.２０１５.
０３.００２.

[３８] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰ.Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
(ｒＴＭＳ) ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ２００６ꎬ３６
(３):１１７￣１２４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２００６.０８.００２.

[３９] Ｎｇｕｙｅｎ ＪＰꎬＮｉｚａｒｄ ＪꎬＫｅｒａｖｅｌ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１１ꎬ７(１２):６９９￣

７０９.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｎｅｕｒｏｌ.２０１１.１３８.
[４０] Ｄａｖｉｄ ＭꎬＭｏｒａｅｓ ＡＡꎬＣｏｓｔａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣

ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ４０ (７):５５５￣５６３. ＤＯＩ:１０. １０８０ / ０１６１６４１２. ２０１８.
１４５３１９０.

[４１] ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＪＡꎬＣｏｒｒｅａ ＪꎬＡｇｎｏｌ ＬＤꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ
ｓｔｒｏｋｅ:ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] .Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１９ꎬ２０(１):１６５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１９￣３２６６￣ｙ.

[４２] Ｂａｅ ＳＨꎬＫｉｍ ＧＤꎬＫｉｍ ＫＹ.Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ
２０１４ꎬ２３４(３):１８９￣１９５.ＤＯＩ:１０.１６２０ / ｔｊｅｍ.２３４.１８９.

[４３] Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＪＰꎬＳｉｅｍｅｒ ＭꎬＧｏｔｌｉｂ ＩＨ.Ａｍｙｇｄａｌａ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ
[Ｊ] . Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００８ꎬ １３ ( １１): ９９３￣１０００. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｍｐ.
２００８.５７.

[４４] Ｋｏｅｎｉｇｓ ＭꎬＧｒａｆｍａｎ Ｊ.Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ｄｉｓ￣
ｔｉｎｃｔ ｒｏｌｅｓ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｏｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .Ｂｅ￣
ｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２００９ꎬ２０１(２):２３９￣２４３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２００９.０３.
００４.

[４５] Ｂｒｕｎｏｎｉ ＡＲꎬ Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆｒｅｇｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｓｕｍｍａｒｙ
ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１２ꎬ３９ ( １):９￣１６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｐｎｐｂｐ.２０１２.０５.０１６.

[４６] Ｋｅｅｓｅｒ ＤꎬＭｅｉｎｄｌ ＴꎬＢｏｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆＭＲＩ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１１ꎬ３１(４３):１５２８４￣１５２９３. ＤＯＩ:１０. １５２３ / ＪＮＥＵ￣
ＲＯＳＣＩ.０５４２￣１１.２０１１.

[４７] Ｂｉｋｓｏｎ ＭꎬＲａｈｍａｎ ＡꎬＤａｔｔａ Ａ. Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ ＥＥＧ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１２ꎬ４３(３):１７６￣
１８３.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５５００５９４１２４４５１３８.

[４８] Ｋｅｅｓｅｒ ＤꎬＰａｄｂｅｒｇ ＦꎬＲｅｉｓｉｎｇｅｒ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｒｅｓｔｉｎｇ ＥＥＧ ａｎｄ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ:ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｌｏｗ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ( ｓＬＯＲＥＴＡ) ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１１ꎬ５５(２):６４４￣６５７.

[４９] Ｂｏｒｎｈｅｉｍ ＳꎬＣｒｏｉｓｉｅｒ ＪＬꎬＭａｑｕｅｔ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ￣ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ￣ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｔｒｉｐｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
２０２０ꎬ１３(２):３２９￣３３６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１９.１０.０１９.

[５０] Ｓｔａｒｋｓｔｅｉｎ ＳＥꎬＨａｙｈｏｗ ＢＤ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ２１(７):３１.ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１１９４０￣
０１９￣０５７０￣５.

[５１] Ｌｉ ＨꎬＺｈｕ ＮꎬＫｌｏｍｐａｒｅｎｓ ＥＡꎬｅｔ ａｌ.Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ
２０１９ꎬ４１(８):７１４￣７２１.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０１６１６４１２.２０１９.１６１２５３９.

[５２] Ｌｉ ＸꎬＭｏｒｔｏｎ ＳＭ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｕｓｅ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｔＤＣＳ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０２０ꎬ７１７:
１３４７２３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１９.１３４７２３.

[５３] Ａｎ ＴＧꎬＫｉｍ ＳＨꎬＫｉｍ ＫＵ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] .Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ
Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ２９(３):５０５￣５０７.ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２９.５０５.

[５４] Ｖａｌｉｅｎｇｏ ＬＣꎬＧｏｕｌａｒｔ ＡＣꎬｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＪＦꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ

􀅰３９２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１７ꎬ８８(２):１７０￣１７５. ＤＯＩ:１０. １１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１６￣
３１４０７５.

[５５] Ｆｅｒｔｏｎａｎｉ ＡꎬＲｏｓｉｎｉ ＳꎬＣｏｔｅｌｌｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｎａｍｉｎｇ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１０ꎬ２０８
(２):３１１￣３１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２００９.１０.０３０.

[５６] Ｓｐａｒｉｎｇ ＲꎬＤａｆｏｔａｋｉｓ ＭꎬＭｅｉｓｔｅｒ ＩＧꎬｅｔ ａｌ.Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｅｒｆｏｒ￣
ｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ａ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２００８ꎬ４６
(１):２６１￣２６８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２００７.０７.００９.

[５７] Ｍｏｎｔｉ ＡꎬＣｏｇｉａｍａｎｉａｎ ＦꎬＭａｒｃｅｇｌｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｎａｍｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏ￣
ｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００８ꎬ ７９ ( ４): ４５１￣４５３. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｊｎｎｐ. ２００７.
１３５２７７.

[５８] Ｗｕ ＤꎬＷａｎｇ ＪꎬＹｕａｎ Ｙ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｎａｍｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１５ꎬ５８９:１１５￣１２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｌｅｔ.２０１５.
０１.０４５.

[５９] Ｖｉｌａ￣Ｎｏｖａ ＣꎬＬｕｃｅｎａ ＰＨꎬＬｕｃｅｎａ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳ ｏｎ ａｒ￣
ｔｉｃｕｌａｔｏｒｙ ａｃｃｕｒａｃｙꎬｗｏｒｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬａｎｄ ｓｙｌｌａｂｌｅ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ８(２):４１１￣４２４.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ４０１２０￣０１９￣００１４９￣
４.

[６０] Ｓｐｉｅｌｍａｎｎ Ｋꎬｖａｎ ｄｅ Ｓａｎｄｔ￣Ｋｏｅｎｄｅｒｍａｎ ＷＭꎬＨｅｉｊｅｎｂｒｏｋ￣Ｋａｌ ＭＨꎬｅｔ
ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂ￣ａｃｕｔｅ ａ￣
ｐｈａｓｉａ:ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ
２０１６ꎬ１７:３８０.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１６￣１５０５￣ｚ.

[６１] Ｔｈｉｅｌ ＡꎬＢｌａｃｋ ＳＥꎬＲｏｃｈｏｎ ＥＡꎬｅｔ ａｌ.Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕ￣
ｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ:ａ ｍｕｌｔｉｌｉｎｇｕａｌꎬｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｐｈａｓｉａ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ２４( ４):７５１￣７５８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１４.１０.０２１.

[６２] Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ ＪꎬＲｏｒｄｅｎ ＣꎬＥｌｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｖｓ ｓｈａｍ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ７５(１２):１４７０￣１４７６. ＤＯＩ:１０.
１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ.２０１８.２２８７.

[６３] Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ ＪꎬＥｌｍ ＪꎬＳｔａｒｋ ＢＣꎬｅｔ ａｌ.ＢＤＮＦ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｔＤＣＳ ｉｎｔｅｒａｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１８ꎬ１１(６):１２７６￣１２８１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.０８.００９.

[６４] Ｄａｒｋｏｗ ＲꎬＭａｒｔｉｎ ＡꎬＷｕｒｔｚ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] . Ｈｕｍ
Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ２０１７ꎬ３８(３):１５１８￣１５３１.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２３４６９.

[６５] Ｂｒａｎｓｃｈｅｉｄｔ ＭꎬＨｏｐｐｅ ＪꎬＺｗｉｔｓｅｒｌｏｏｄ Ｐꎬｅｔ ａｌ.ｔＤＣＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｅｘｉｃａｌ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｗｏｒｄｓ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] .
Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ １１９ ( ２ ): ６２１￣６３０. ＤＯＩ: １０. １１５２ / ｊｎ. ００２８５.
２０１７.

[６６] Ｅｓｔｒａｎｅｏ ＡꎬＰａｓｃａｒｅｌｌａ ＡꎬＭｏｒｅｔｔａ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｄｏｕｂｌｅ￣
ｂｌｉｎｄ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ３７５:４６４￣４７０.ＤＯＩ:１０.

１０１６ / ｊ.ｊｎｓ.２０１７.０２.０３６.
[６７] Ａｎｇｅｌａｋｉｓ ＥꎬＬｉｏｕｔａ ＥꎬＡｎｄｒｅａｄｉｓ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ９５(２):２８３￣２８９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１３.０９.００２.

[６８] Ｌｉ ＳꎬＤｏｎｇ ＸꎬＳｕｎ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ:ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] .Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１９ꎬ２０(１):５９６.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１９￣３６８０￣１.

[６９] Ｗａｎｇ ＸꎬＧｕｏ ＹꎬＺｈａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｍｉｓｍａｔｃｈ
ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔＤＣＳ
ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ
１４:３８１.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.００３８１.

[７０] Ｗｕ ＭꎬＹｕ ＹꎬＬｕｏ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ
２０１９ꎬ２０１９:７０８９５４３.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１９ / ７０８９５４３.

[７１] Ｇｕｏ ＹꎬＢａｉ ＹꎬＸｉａ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ￣
ｎｅｓｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:４１２.ＤＯＩ:１０.３３８９ /
ｆｎｉｎｓ.２０１９.００４１２.

[７２] Ｔｈｉｂａｕｔ ＡꎬＰｉａｒｕｌｌｉ ＡꎬＭａｒｔｅｎｓ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ６２( ６):４１８￣４２５. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１９.０５.００９.

[７３] Ｃａｖｉｎａｔｏ ＭꎬＧｅｎｎａ ＣꎬＦｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙ￣
ｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔＤＣＳ ｔｏ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ１３０(２):２３１￣２３８.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１８.１０.０１８.

[７４] Ｚｈａｎｇ ＹꎬＳｏｎｇ ＷꎬＤｕ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｅｈａｖｉｏ￣
ｒａｌ ａｎｄ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１７ꎬ８:
６２０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１７.００６２０.

[７５] Ｂａｉ ＹꎬＸｉａ ＸꎬＷａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｔＤＣＳ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ １２８ ( ７): ５８７￣５９４. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ００２０７４５４. ２０１７.
１４０３４４０.

[７６] Ｍａｒｃｈｉｎａ ＳꎬＳｃｈｌａｕｇ ＧꎬＫｕｍａｒ Ｓ.Ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｓｔｅｒｉｎｇ ｅａｔｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ:ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓ￣
ｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ２４(３):５１１￣５２０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１４.０９.０２７.

[７７] 屈亚萍ꎬ吴东宇ꎬ涂显琴ꎬ等.经颅直流电刺激对缓解卒中患者上

肢痉挛的疗效观察[Ｊ] .中国脑血管病杂志ꎬ２００９ꎬ６(１１):５８６￣５８９.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２００９.１１.００７.

(修回日期:２０２０￣１２￣２９)
(本文编辑:易　 浩)
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