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经颅电刺激在脑卒中康复中的应用研究进展
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　 　 【摘要】 　 脑卒中作为我国成人死亡和致残的首位病因ꎬ降低其致残率是国民经济和社会发展的迫切需

求ꎬ急需探索康复治疗新技术破解脑卒中带来的沉重负担ꎮ 经颅电刺激技术通过非侵入性的直流、交流、脉
冲、随机电刺激等调节皮质兴奋性和节律特性ꎬ是调控人脑可塑性的前沿研究热点ꎮ 经颅电刺激主要包括经

颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)、经颅交流电刺激(ｔＡＣＳ)、经颅脉冲电刺激(ｔＰＣＳ)和经颅随机噪声刺激( ｔＲＮＳ)ꎬ且刺激

参数及个体间差异是影响其疗效的关键因素ꎮ 本文主要从经颅电刺激技术的作用特点、神经生理机制、临床

研究证据及应用挑战和未来发展方向等 ４ 个方面系统性地介绍了该技术在脑卒中后功能障碍康复中的研究

进展ꎮ 本次文献回顾发现ꎬ绝大部分证据(７ 个系统性评价和 １ 个临床指南)均支持 ｔＤＣＳ 对脑卒中后运动、认
知及言语等功能障碍的康复有益ꎬ但 ｔＡＣＳ、ｔＰＣＳ 和 ｔＲＮＳ 尚处于无法确认其康复疗效的探索性研究阶段ꎮ 展

望未来ꎬ该领域急需基于精准的“患者个体画像”以及最优刺激参数和靶点开展国际多中心循证研究ꎬ以明确

这项技术的康复获益及适宜的应用对象ꎮ
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　 　 近年来ꎬ经颅电刺激技术逐渐成为脑卒中康复领域的研究

热点[１￣２] ꎬ其可通过非侵入性地调控脑功能活动来改善患者的

神经功能和生活质量ꎮ 目前ꎬ关于经颅电刺激技术的生理作用

机制、临床康复疗效、刺激参数和模式等尚不完全清楚ꎮ 因此ꎬ
本文将围绕上述关键问题综述经颅电刺激技术在脑卒中康复

领域的最新研究进展和临床应用情况ꎬ以期为其在脑卒中康复

中的应用研究提供参考ꎮ

经颅电刺激技术的概述

经颅电刺激是通过放置在头颅表面的电极片组合将特定

模式的低强度电流(１ ~ ２ ｍＡ)作用于大脑皮质ꎬ 用以调控大

脑的神经活动和相应的人类行为ꎮ 经颅电刺激技术包括经颅

直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)、经颅

交流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＡＣＳ)、
经颅脉冲电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＰＣＳ)
和经颅随机噪声刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｒａｎｄｏｍ ｎｏｉｓｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＲＮＳ) [２] ꎮ 通常ꎬ经颅电刺激的作用效应与刺激参数(如时

长、强度、刺激间隔时间和电极排列方式)、大脑解剖结构(如
头皮厚度、脑回深度和脑脊液量)以及个体间差异(如大脑活

动状态、ＢＤＮＦ ｖａｌ６６ｍｅｔ 基因多态性和 ５￣羟色胺水平) 等有

关[３] ꎮ

经颅电刺激常见刺激模态的比较

基于经颅电刺激技术不同的刺激模态ꎬ表 １ 总结了这些模

态的常见特点和研究发现ꎮ

经颅电刺激的神经生理作用机制

功能磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｆＭＲＩ)、磁共振波谱成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍꎬＭＲＳ)和

动脉自旋标记灌注成像(ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇꎬＡＳＬ)等无创脑功

能成像研究发现ꎬ经颅电刺激可以调控神经元血氧依赖活

动[４] 、局部脑血流量[５] 、脑网络功能连接[６]和皮质兴奋 /抑制性

递质(如 ＧＡＢＡ、Ｇｌｕ) [７]等ꎮ 表 ２ 总结了大脑对各种经颅电刺激

技术调控后的神经反应机制研究ꎮ
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表 １　 四种非侵入性经颅电刺激技术比较

比较项目　 ｔＤＣＳ ｔＡＣＳ ｔＰＣＳ ｔＲＮＳ

电极片大小 ２０~３５ ｃｍ２ꎬ共 ２ 块 １６ ｃｍ２ꎬ多种电极组合 １６ ｃｍ２ꎬ多种电极组合 １６ ｃｍ２ꎬ多种电极组合

发放电流类型 微弱恒定的直流电
强度:０.５~２ ｍＡ

两个方向和相位的正弦波交
流电
强度:０.２５~１ ｍＡ
频率:１、１０、１５、３０ 和 ４５ Ｈｚ

单 / 两个方向和相位的矩形脉
冲电流
强度:０.６~１ ｍＡ
频率:１ Ｈｚ￣１６７ ｋＨｚ

随机幅度和频率的交流电
强度: １~２ ｍＡ
频率:０.１~６４０ Ｈｚ

常见刺激时间 １０、２０ 和 ３０ｍｉｎ ２ 和 ５ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ

调控模式分类 强度大于 ０. １ ｍＡ(电流波动
<５％)的直流电刺激模式

峰￣峰幅值大于 ０.１ ｍＡ 的双相
正弦交流电刺激模式

峰￣峰幅值大于 ０.１ ｍＡ 的单相
或双相矩形脉冲电刺激模式

随机幅度大于 ０.１ ｍＡ 均方
根的持续变化电刺激模式

副作用 刺痛ꎬ发痒ꎬ红肿 刺痛ꎬ发痒ꎬ红肿 刺痛ꎬ发痒ꎬ红肿 刺痛ꎬ发痒

ＥＥＧ 发现 增加 ３ Ｈｚ 低频震荡的活动 增加 ８~１２ Ｈｚ 的 α 和 ３~８ Ｈｚ
的 θ 频段活动

增加<１ Ｈｚ 的低频震荡活动 无变化

皮质兴奋性变化 阳极兴奋皮质ꎬ而阴极抑制皮
质

１４０ Ｈｚ 刺激增加皮质兴奋性 未知 增加皮质脊髓通路兴奋性

对神经递质的影
响

增加 ＢＤＮＦꎬ降低 Ｇｌｕ 和ＧＡＢＡ
与其受体的相互作用

未知 未知 可能会激活 Ｇｌｕ 介导的突触
活动

波形

　 　 注:ＢＤＮＦ 为脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ)ꎻＧＡＢＡ 为 γ￣氨基丁酸(ｇａｍｍａ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ)ꎻＧｌｕ 为谷氨酰胺(Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ)

经颅电刺激脑卒中康复应用进展

目前ꎬｔＤＣＳ 在脑卒中后运动、认知、言语及吞咽等功能障碍

康复中均有较多高质量的临床研究证据ꎬ但 ｔＡＣＳ、ｔＰＣＳ 和 ｔＲＮＳ
的临床应用研究还处于起步阶段ꎮ 表 ３ 对经颅电刺激在脑卒

中康复领域的代表性研究进行了归纳和总结ꎮ
一、ｔＤＣＳ 在脑卒中康复的临床应用

１. ｔＤＣＳ 在运动功能障碍康复中的应用:最新的 Ｍｅｔａ 分析

显示ꎬｔＤＣＳ 对脑卒中患者的运动功能恢复和远期运动学习[２４] 、
下肢肌力和活动度[２５] 、上肢功能恢复(慢性期优于急性和亚急

性期) [２６￣２７]等均有促进作用ꎮ ２０１６ 年的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价显

示ꎬ尚无法确定 ｔＤＣＳ 改善脑卒中患者运动功能、肌肉力量和认

知能力的获益ꎬ但其可能对改善患者的日常生活活动能力有

效[２８￣２９] ꎮ ２０１７ 年ꎬ一项由国际临床神经生理学联盟欧洲分会专

家组发表的 ｔＤＣＳ 临床指南显示[３０] ꎬ ｔＤＣＳ 可能对改善纤维性肌

痛、非药物抵抗抑郁症、药物成瘾和渴求有效(Ｂ 类推荐证据)ꎬ
并且对脊髓损伤后下肢神经性疼痛也可能有效(Ｃ 类推荐证

据)ꎮ
２. ｔＤＣＳ 认知功能障碍康复中的应用:２０１６ 年美国心脏协

会 /美国卒中协会联合发布的成人脑卒中康复指南指出ꎬ阳极

ｔＤＣＳ 置于左侧背外侧前额叶可能具有改善复杂注意(如工作记

忆)的疗效ꎬ但相关临床研究仍处于试验阶段(Ⅲ级证据ꎬＢ 级

推荐) [３１] ꎮ ２０２０ 年ꎬ一项纳入 １５ 个临床随机对照研究的 Ｍｅｔａ
分析显示ꎬ阳极 ｔＤＣＳ(相较于假刺激)显著提高了脑卒中后认

知功能障碍患者的一般认知能力和注意力水平[３２] ꎮ
３. ｔＤＣＳ 言语功能障碍康复中的应用:２０１９ 年的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

系统评价显示ꎬ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激左侧额下回能显著提高名词的

命名准确性ꎬ但对功能性沟通能力、动词命名准确性的影响仍

缺乏高质量研究证据的支持[３３] ꎮ 同年的另一项系统评价发现ꎬ
４０％的 Ｍｅｔａ 分析和 １０.４％的临床研究均证实 ｔＤＣＳ 治疗失语症

具有显著疗效ꎬ推荐 ｔＤＣＳ 作为脑卒中后失语症的常规康复治

疗方法[３４] ꎮ 除了直接刺激语言相关的脑区促进患者言语功能

康复以外ꎬ也有随机对照研究显示ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激左侧初级运

动区能改善慢性期脑卒中患者的命名能力和日常交流能力ꎬ并
且该疗效可以持续 ６ 个月[３５] ꎮ

４. ｔＤＣＳ 吞咽功能障碍康复中的应用:据« Ｓｔｒｏｋｅ»发布的

２０１６ 版成人脑卒中康复指南ꎬ目前还无法确定 ｔＤＣＳ 用于吞咽

功能障碍康复的疗效ꎬ故不推荐使用 (Ⅲ级证据ꎬ Ａ 级推

荐) [３１] ꎮ ２０２０ 年的一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ 低强度 ｔＤＣＳ(１ ｍＡꎬ每
日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)对脑卒中后吞咽功能障碍有轻度但显著

的疗效ꎬ患侧与健侧或急性期与慢性期等分层因素对疗效均没

有显著影响[３６] ꎮ
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表 ２　 经颅电刺激神经作用机制的代表性研究

代表性研究　 　 样本量 年龄(岁) 试验设计 脑影像 / 行为评估 主要发现

Ｓｔａｇｇ 等

(２００９) [７] ∗
实验一:１１ 例
实验二:７ 例
实验三:７ 例

实验一:２３~３２
实验二:２１~３３
实验三:２０~４９

自身前后对照设计
单次 １０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳
极、阴极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ
分别刺激左侧 Ｍ１

采用 ＭＲＳ 观察三种
刺激条件下神经递质
的浓度变化

实验一 ３Ｔ ＭＲＳ 发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 引起 Ｍ１ 内
ＧＡＢＡ降低ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 引起 Ｍ１ 内 Ｇｌｘ 降低且伴
随 ＧＡＢＡ 降低ꎮ 实验二 ７Ｔ ＭＲＳ 证实ꎬ阴极
ｔＤＣＳ 主要引起 Ｇｌｕ 降低ꎮ 实验三 ３Ｔ ＭＲＳ 证
实ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激不会引起 Ｃｒ 变化

Ｋｅｅｓｅｒ 等
(２０１１) [８] ∗

１３ 例 ２３~３２ 双盲随机交叉设计
单次 ２０ ｍｉｎ ２ ｍＡ 阳
极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ 分别
刺激左侧 ＤＬＰＦＣ

采用静息态 ｆＭＲＩ 观
察认知相关脑网络和
刺激电极覆盖区域内
的功能连接变化

阳极 ｔＤＣＳ 引起默认网络和额顶网络内靠近刺
激位点的脑区功能连接增强ꎬ包括双侧额叶、双
侧顶下小叶和右侧扣带回后部

Ｐｏｌａｎｉａ 等

(２０１２) [９]
１４ 例 ２１~４０ 自身前后对照设计

单次 １０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳
极、阴极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ
分别刺激左侧 Ｍ１

采用静息态 ｆＭＲＩ 观
察双侧伏隔核、尾状
核、壳核和丘脑与全
脑体素在刺激前后的
功能连接变化

阳极 ｔＤＣＳ 引起左侧丘脑与同侧 Ｍ１ 功能连接增
强ꎬ左侧尾状核与同侧顶上小叶功能连接增强但
与同侧扣带回后部功能连接减弱ꎻ阴极 ｔＤＣＳ 引
起右侧丘脑与对侧额上回功能连接减弱ꎬ右侧壳
核与对侧 Ｍ１ 功能连接减弱ꎻ以左侧 Ｍ１ 为种子
点ꎬ功能连接增强的脑区为同侧丘脑和尾状核ꎬ
功能连接减弱的脑区为同侧躯体感觉皮质

Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ 等

(２０１３) [１０]
２０ 例 ６１~７７ 自身前后对照设计

单次 ３０ ｍｉｎ １ ｍＡ 双
侧、阳极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ
分别刺激左侧 Ｍ１

采用静息态 ｆＭＲＩ 观
察功能网络节点的特
征向量中心度变化ꎻ
采用任务态 ｆＭＲＩ 观
察手指进行敲击任务
时ꎬＭ１ 的激活强度以
及偏侧化指数ꎻ采用
ＤＴＩ 观察双侧 Ｍ１ 间
胼胝体的各向异性
值ꎮ

双侧 ｔＤＣＳ 同步手指敲击任务会引起两侧 Ｍ１ 更
强的激活ꎻ两侧 Ｍ１ 间胼胝体的各向异性值与左
侧手指敲击任务时两侧 Ｍ１ 的偏侧化指数正相
关ꎻ双侧 ｔＤＣＳ 引起左侧额上回和背侧扣带回后
部的特征向量中心度增强ꎬ而右侧脑岛、海马和
左侧小脑则减弱ꎻ阳极 ｔＤＣＳ 引起左侧额上回和
枕中回的特征向量中心度增强ꎬ而右侧中央前
回、海马、颞中回和楔前叶则减弱ꎻ与阳极 ｔＤＣＳ
比较ꎬ双侧 ｔＤＣＳ 引起左侧背侧扣带回后部的特
征向量中心度增强ꎬ而左侧小脑则减弱

Ｓｔａｇｇ 等

(２０１３) [５]
１２ 例 ２５.７±４.７ 自身前后对照设计

单次 ２０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳
极、阴极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ
分别刺激左侧 ＤＬＰＦＣ

采用 ＡＳＬ 观察三种刺
激条件下大脑灌注的
变化

与基线相比ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激期间引起灌注增
加、刺激后引起灌注减少ꎻ而阴极 ｔＤＣＳ 刺激期
间、刺激后均引起灌注减少ꎻ与阴极 ｔＤＣＳ 刺激
期间相比ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激期间引起灌注增加、
刺激后引起灌注减少ꎮ 与基线相比ꎬ阳极 ｔＤＣＳ
刺激期间左侧 ＤＬＰＦＣ 与相关脑区的耦合有增
有降ꎻ而阴极 ｔＤＣＳ 刺激期间左侧 ＤＬＰＦＣ 与相
关脑区的耦合降低

Ｓｔａｇｇ 等

(２０１４) [１１]
实验一:１２ 例
实验二:１６ 例
实验三:１２ 例
实验四:１０ 例

实验一:２１~３１
实验二:２０~３９
实验三:４５~７２
实验四:２１~２４

验证性研究设计
单次 １０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳
极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ 分别
刺激左侧 Ｍ１

采用静息态 ｆＭＲＩ 评
估运动网络的连接强
度ꎻ采用 ＭＲＳ 测量左

侧 Ｍ１ ２×２×２ ｃｍ３ 区
域内的 ＧＡＢＡ 含量

实验一发现ꎬ左侧 Ｍ１￣ＧＡＢＡ 浓度与运动网络功
能连接强度负相关ꎬ左侧 Ｍ１￣ＧＡＢＡ 浓度与 Ｍ１￣
Ｍ１ 间功能连接负相关ꎮ 实验二和三采用独立
的年轻及老年对照重复了实验一的结果ꎮ 实验
四验证了阳极 ｔＤＣＳ 刺激左侧 Ｍ１ 后运动网络的
功能连接增强

Ｃａｂｒａｌ￣Ｃａｌｄｅｒｉｎ
等(２０１６) [１２]

２０ 例 ２５.１±３.１ 自身前后对照设计
单次 １ ｍＡ 且频率为
１０、１６、４０ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ
和 ｓｈａｍ ｔＡＣＳ 分别刺
激枕叶和顶叶

采用静息态 ｆＭＲＩ 评
估 ｔＡＣＳ 对不同脑区
自发低频振幅和脑网
络功能连接的影响

ｔＡＣＳ 对脑网络之间功能连接的调制作用大于
网络内ꎻ左侧额顶网络表现出最强的频率依赖
调制效应ꎬ具体效应为 １０ Ｈｚ 增强而 ４０ Ｈｚ 减弱
该网络与顶枕区域的功能连接

Ｓｏｕｒｓ 等
(２０１４) [１３]

１１ 例 ３７.５±１４.６ 自身前后对照设计
单次 １３ ｍｉｎ、脉冲为
３３. ３ ｕｓ 的 阳 极 和
ｓｈａｍ ｔＰＣＳ 分别刺激
右侧 Ｍ１

采用静息态 ｆＭＲＩ 评
价 ｔＰＣＳ 对运动相关
脑区功能连接的影响

在刺激过程中ꎬ左侧 Ｍ１ 与周围运动皮质之间的
功能连接降低、但与左侧丘脑之间的功能连接
增加ꎻ而在刺激后ꎬ双侧小脑与右侧岛叶之间的
功能连接增加ꎻ在刺激过程中ꎬ整个运动相关网
络的平均连接强度和平均连接多样性均降低

Ｃｈａｉｅｂ 等

(２００９) [４]
９ 例 ２１~３２ 自身前后对照设计

单 次 ４ ｍｉｎ、 １ ｍＡ
ｔＲＮＳ 和 ｓｈａｍ ｔＲＮＳ 分
别刺激左侧 Ｍ１

采用任务态 ｆＭＲＩ 评
价手指敲击任务时大
脑激活强度的变化

ｔＲＮＳ 刺激引起左侧感觉运动区的激活强度减
少 １７％ꎬ但对辅助运动区和前运动区的激活强
度没有显著影响

　 　 注:“∗”代表文献是高被引论文ꎻ ＤＴＩ 为弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ)ꎻＧｌｘ 为谷氨酸￣谷氨酰胺( ｇｈｔａｍｉｃ ａｃｉｄ＋ｇｌｕｔａｍｉｎｅ)ꎻ Ｃｒ 为肌酸

(ｃｒｅａｔｉｎｅ)ꎻＭ１ 为初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ)ꎻＤＬＰＦＣ 为背外侧前额叶(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ)
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表 ３　 经颅电刺激脑卒中康复的代表性应用

代表性研究　 　 样本量及特点 年龄(岁) 试验设计 脑影像 / 行为评估 主要发现

Ｈｕｍｍｅｌ 等
(２００５) [１４] ∗

６ 例
慢性期轻度
运动功能障
碍

３８~８４ 双盲交叉设计
单次 ２０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳极和 ｓｈａｍ
ｔＤＣＳ 分别刺激患侧的手区

采用经颅磁刺激评估
运动阈值、募集曲线、
短间隔皮质内抑制和
皮质内促进

ｔＤＣＳ 刺激后 Ｊａｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 手功能测
试评分改善ꎬ且这种改善与患侧运
动皮质兴奋性的募集增强正相关

Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ 等

(２０１０) [１５] ∗
２０ 例
慢性期轻中
度运动功能
障碍

３５~７８ 双盲随机对照设计
１.５ ｍＡ 阳极和阴极 ｔＤＣＳ 分别刺
激患侧 Ｍ１ 区和健侧 Ｍ１ 区ꎬ每
日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续 ５ ｄꎻ
对照组接受 Ｓｈａｍ 刺激

采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢
量表和 Ｗｏｌｆ 运动功能
测试评估运动功能ꎻ采
用任务态 ｆＭＲＩ 评估偏
侧化指数

实验组运动功能获得显著改善ꎬ疗
效持续至少 １ 周ꎻ实验组中央前回
的偏侧化指数和 Ｗｏｌｆ 评分的变化
显著正相关

Ｓｔａｇｇ 等

(２０１２) [１６]
１７ 例
慢性期轻中
度运动功能
障碍

３０~８０ 单盲随机交叉设计
单次 ２０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺
激患侧 Ｍ１ 区ꎻ单次 １０ ｍｉｎ １ ｍＡ
阴极 ｔＤＣＳ 刺激健侧 Ｍ１ 区ꎻ对照
组接受 Ｓｈａｍ 刺激

采用电脑软件测试手
的抓握反应时间ꎻ采用
任务态 ｆＭＲＩ 评估运动
相关皮质的激活状态

阳极 ｔＤＣＳ 刺激改善了患手的反应
时间(５~ １０％)ꎬ且这一改善与患侧
Ｍ１ 区的激活强度增加有关

Ａｌｌｍａｎ 等

(２０１６) [１７]
２４ 例
慢性期轻中
度运动功能
障碍

３７~７８ 双盲随机对照设计
１ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激患侧 Ｍ１
区ꎬ阴极置于对侧眶上区ꎬ每日 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续 ９ ｄꎻ对照
组接受 Ｓｈａｍ 刺激ꎬ期间配合每
天 ４０ ｍｉｎ 康复训练

采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢
量表、手臂动作调查测
试和 Ｗｏｌｆ 运动功能测
试评估患手的运动功
能ꎻ采用 ＭＲＩ 评估运动
相关皮质的激活状态
和灰质体积

阳极 ｔＤＣＳ 治疗显著改善了手臂动
作调查测试和 Ｗｏｌｆ 运动功能测试
评分ꎬ疗效至少持续 ３ 个月ꎻ阳极
ｔＤＣＳ 治疗后瘫痪手运动时患侧前
运动皮质的激活增强ꎬ且患侧前运
动皮质的灰质体积也增加

Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ 等

(２０１８) [１８]
７４ 例
慢性期中重
度失语

２５~８０ 双盲随机对照设计
１ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激左侧颞叶ꎬ
阴极置于右侧眶上区ꎬ每日 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续 ２１ ｄꎻ对照
组接受 Ｓｈａｍ 刺激

采用费城命名测试评
估语言功能

阳极 ｔＤＣＳ 治疗后命名正确率提高
了 ７０％ꎬ但与 ｓｈａｍ 刺激相比ꎬ差异
并不显著

Ｓｐａｒｉｎｇ 等

(２００９) [１９]
１０ 例
左侧视觉空
间忽略

５７.３±１６.９ 自身前后对照设计
单次 １０ ｍｉｎ １ ｍＡ 阳极和阴极
ｔＤＣＳ 分别刺激健侧顶叶ꎬ对患
侧顶叶则进行阳极和 ｓｈａｍ ｔＤＣＳ
刺激

采用注意力成套测验
中的“忽略”子测试和
线段等分测试评估视
觉空间忽略症状

阳极 ｔＤＣＳ 刺激患侧半球顶叶、阴极
ｔＤＣＳ 刺激健侧半球顶叶均可改善
患者视觉空间忽略表现ꎻ患者的病
灶大小与治疗后症状改善程度呈负
相关

Ｂａｋｅｒ 等
(２０１０) [２０] ∗

１０ 例
慢性期流利
性(６)和非流
利性(４)失语

４５~８１ 双盲随机交叉设计
１ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激左侧额叶ꎬ
每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续５ ｄꎻ
间隔 ７ ｄ 后ꎬｓｈａｍ 组进行相同天
数和部位的刺激

采用电脑软件进行命
名功能测试

阳极 ｔＤＣＳ 刺激后ꎬ患者的命名准确
率显著提高ꎬ且治疗效果至少持续 １
周

Ｓｕｎｔｒｕｐ￣Ｋｒｕｅｇｅｒ
等(２０１８) [２１]

５９ 例
急性期吞咽
功能障碍

实验组:
６８.９±１１.５
对照组:
６７.２±１４.５

双盲随机对照设计
１ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激健侧中央
沟吞咽网络ꎬ每日 １ 次ꎬ每次
２０ ｍｉｎꎬ连续 ４ ｄꎻ对照组接受
Ｓｈａｍ刺激ꎬ刺激期间配合吞咽训
练

采用纤维鼻咽内镜吞
咽障碍严重程度量表
评估吞咽功能ꎻ采用脑
磁图评估大脑的激活
状态

阳极 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ患者的吞咽功能
获得更多改善ꎬ且健侧吞咽网络的
激活显著增加ꎻ开始 ｔＤＣＳ 治疗的时
间越早ꎬ吞咽功能的改善越大ꎻ病灶
位于右侧脑岛和岛盖的患者对 ｔＤＣＳ
的治疗反应差

Ｎａｒｏｓ 等
(２０１７) [２２]

２０ 例
慢性期严重
手功能障碍

３４~７１ 随机对照设计
１.１ ｍＡ、２０ Ｈｚ 的正弦 ｔＡＣＳ 刺激
患侧 Ｍ１ 区ꎬ返回电极置于健侧
前额ꎬ分别采用连续或间歇模式
刺激 ２０ ｍｉｎ

采用脑电图评价 ｔＡＣＳ
刺激对基于运动想象
去同步电位的神经反
馈效果的影响

间歇性 ｔＡＣＳ 刺激能提高患者神经
反馈的分类准确率ꎬ且这种效应与
静息状态下神经震荡的变异性降低
有关

Ａｒｎａｏ 等

(２０１９) [２３]
１８ 例
亚急性期轻
中度运动功
能障碍

７６.１±９.０１ 双盲随机对照设计
１ ｍＡ 的 ｔＲＮＳ 刺激患侧 Ｍ１ 区ꎬ
参考 电 极 置 于 健 侧 眶 上 区ꎬ
２０ ｍｉｎ /次 / 天ꎬ连续 ５ ｄꎻ对照组
接受 Ｓｈａｍ 刺激ꎬ两组均配合运
动训练

采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢
量表评估运动功能

ｔＲＮＳ 联合运动训练可显著促进亚
急性期患者上肢运动功能恢复ꎬ且
和运动障碍程度无关

　 　 注: “∗”代表文献是高被引论文
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　 　 ５. ｔＤＣＳ 其他功能障碍康复中的应用:２０１６ 年的一项随机

对照研究首次证实ꎬ阳极和阴极 ｔＤＣＳ 分别刺激左侧和右侧背

外侧前额叶能改善首发未用药脑卒中患者的抑郁[３７] ꎮ ２０１７ 年

的一项病例报告(４ 例)显示ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激右侧初级运动区对

改善脑卒中后急性期视觉空间忽略有效[３８] ꎮ 此外ꎬ２０１５ 年的

一项小样本自身交叉对照研究(６ 例)发现ꎬ单次阳极 ｔＤＣＳ 刺激

左侧顶叶皮质后部可改善慢性期左侧脑卒中患者的意念性肢

体失用症[３９] ꎮ
二、ｔＡＣＳ、ｔＰＣＳ 和 ｔＲＮＳ 在脑卒中康复的初步应用

有限的初步研究证据显示ꎬβ 频段 ｔＡＣＳ 结合神经反馈训练

可以改善慢性期脑卒中运动功能障碍[２２] ꎬ而 ｔＲＮＳ 结合运动或

视觉训练可以促进脑卒中运动或视觉功能障碍的康复[２３ꎬ４０] ꎮ

经颅电刺激应用的挑战和未来发展方向

一、急需深入研究以解决神经电生理机制层面的热点争议

尽管大量的研究证据表明ꎬ经颅电刺激可以调控大脑相关

的神经活动ꎬ然而ꎬ最近该领域两项极具争议的热点研究显示ꎬ
常见的 ｔＤＣＳ 刺激参数设置(阳极置于左侧初级运动区、阴极置

于右侧眶额区、５×７ ｃｍ２ 海绵电极片、２ ｍＡ 电流强度、２０ ｍｉｎ 刺

激时间)仅对反映大脑皮质兴奋性的运动诱发电位指标有微弱

的调控作用[４１] ꎬ并不能可靠地调控健康人脑皮质的兴奋性[４２] ꎮ
二、尚需进一步优化刺激参数以获得最佳康复疗效

现有证据提示ꎬｔＤＣＳ 可能对脑卒中后运动[２４￣２７] 、认知[３１￣３２]

和言语[３３￣３４]等功能障碍的康复有益ꎬ但欧洲专家共识并未推荐

ｔＤＣＳ 疗法[３０] ꎬＣｏｃｈｒａｎｅ 系统评价也认为 ｔＤＣＳ 改善运动功能[２８]

的疗效尚不明确ꎮ 本课题组推测ꎬ刺激参数的差异以及个体对

刺激响应的变异性可能是重要原因ꎮ ２０１６ 年的一项剂量￣反应

Ｍｅｔａ 分析发现ꎬｔＤＣＳ 对脑卒中后运动功能障碍的康复疗效与

电流密度和电荷密度正相关、与电极大小负相关ꎬ且双侧半球

刺激能够产生更好的疗效[２７] ꎮ
三、结合无创脑成像精准定位开展个体化神经康复

经颅电刺激技术通过与脑连接组学分析框架等融合ꎬ将在

解析大尺度脑网络间相互作用的因果关系以及脑卒中康复等

领域发挥重要作用[４３] ꎮ 例如ꎬ脑功能成像研究中发现的行为相

关脑区或神经环路ꎬ有望为脑卒中损伤区域的精准定位、疾病

分期、预后评估、疗效监测和个体化靶点精准选择等提供重要

参考ꎬ从而极大程度地推动这项技术在脑卒中康复的临床应

用ꎬ并极有可能突破现有脑神经功能康复的瓶颈ꎮ
四、发展调控新技术靶向刺激大脑深部神经核团

常见的经颅电刺激技术不能刺激大脑深部靶点ꎮ ２０１７ 年

Ｇｒｏｓｓｍａｎ 等[４４]在 Ｃｅｌｌ 发文ꎬ介绍了一种新的非侵入性深部脑

刺激技术ꎮ 该技术通过两个频率差异较小的电场信号叠加后

可激活深部海马体细胞ꎬ同时避免刺激靶点和作用位点之间的

细胞ꎮ 随后ꎬ多伦多大学 Ａｎｄｒｅｓ 教授在«Ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｅｎｇｌａｎｄ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ»发表述评ꎬ肯定了这项技术的应用前景ꎬ但作者

认为还需进一步评估其在人类大脑疾病治疗中的可行性、安全

性和耐受性ꎮ
五、开展国际多中心循证研究指导临床决策

近年来ꎬ国际顶级权威期刊«Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ»和«Ｔｈｅ
Ｎｅｗ Ｅｎｇｌａｎｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ»先后发表重磅研究ꎬ证明 ｔＤＣＳ
可以改善抑郁症[４５] 、但对非特异性慢性腰痛无显著疗效[４６] ꎮ

以上仅有的两项设计严谨、大样本和高质量国际研究ꎬ为 ｔＤＣＳ
在这两类疾病的临床决策提供了Ⅰ级循证医学证据ꎮ 鉴于此ꎬ
经颅电刺激脑卒中康复领域也有望通过开展国际多中心研究ꎬ
明确这项技术的潜在适用对象和康复获益ꎮ

总结

经颅电刺激技术是一项很有潜力的脑科学研究和临床神

经康复手段ꎮ 目前ꎬ绝大部分证据均支持 ｔＤＣＳ 对脑卒中后运

动、认知及言语等功能障碍的康复有益ꎬ但仍无法获得有关

ｔＡＣＳ、ｔＰＣＳ 和 ｔＲＮＳ 康复疗效的研究证据ꎮ 鉴于经颅电刺激脑

卒中康复疗效尚存争议ꎬ该领域迫切需要基于最优刺激参数和

靶点开展国际多中心研究ꎬ从而为指导这项技术的临床应用提

供高质量的循证医学证据ꎮ
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ｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔꎬ ２０１４ꎬ ４(３): １５７￣１６５. ＤＯＩ: １０. １０８９ /
ｂｒａｉｎ.２０１３.０１９６.

[１４] Ｈｕｍｍｅｌ Ｆꎬ Ｃｅｌｎｉｋ Ｐꎬ Ｇｉｒａｕｘ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｋｉｌｌｅｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ
２００５ꎬ １２８(Ｐｔ ３): ４９０￣４９９. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｈ３６９.

[１５] Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ Ｒꎬ Ｒｅｎｇａ Ｖꎬ Ｚｈｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏ￣
ｇｙꎬ ２０１０ꎬ ７５ ( ２４ ): ２１７６￣２１８４. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
０ｂ０１３ｅ３１８２０２０１３ａ.

[１６] Ｓｔａｇｇ ＣＪꎬ Ｂａｃｈｔｉａｒ Ｖꎬ Ｏ′Ｓｈｅａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｎ￣
ｄｅｒｌｙｉｎｇ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｇａｉｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２０１２ꎬ １３５(Ｐｔ １): ２７６￣２８４. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｒ３１３.

[１７] Ａｌｌｍａｎ Ｃꎬ Ａｍａｄｉ Ｕꎬ Ｗｉｎｋｌｅｒ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ８(３３０): ３３０ｒｅ３３１. ＤＯＩ: １０.１１２６ / ｓｃｉ￣
ｔｒａｎｓｌｍｅｄ.ａａｄ５６５１.

[１８] Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｒｏｒｄｅｎ Ｃꎬ Ｅｌｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ ｓｈａｍ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ７５(１２): １４７０￣１４７６.
ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ.２０１８.２２８７.

[１９] Ｓｐａｒｉｎｇ Ｒꎬ Ｔｈｉｍｍ Ｍꎬ Ｈｅｓｓｅ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｐａｒｉｅｔａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｂｙ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００９ꎬ １３２( Ｐｔ １１): ３０１１￣３０２０. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｐ１５４.

[２０] Ｂａｋｅｒ ＪＭꎬ Ｒｏｒｄｅｎ Ｃꎬ Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ Ｊ. Ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ￣ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１０ꎬ ４１
(６): １２２９￣１２３６. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０９.５７６７８５.

[２１] Ｓｕｎｔｒｕｐ￣Ｋｒｕｅｇｅｒ Ｓꎬ Ｒｉｎｇｍａｉｅｒ Ｃꎬ Ｍｕｈｌｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ８３(２): ３２８￣３４０. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｎａ.２５１５１.

[２２] Ｎａｒｏｓ Ｇꎬ Ｇｈａｒａｂａｇｈｉ Ａ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｅｔａ￣
ｔＡＣＳ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｓｅｌｆ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
２０１７ꎬ １０(２): ２５１￣２５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.１１.００３.

[２３] Ａｒｎａｏ Ｖꎬ Ｒｉｏｌｏ Ｍꎬ Ｃａｒｄｕｃｃｉｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｒａｎｄｏｍ
ｎｏｉｓｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ Ａｒｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｐｒｏｇｒａｍ (ＧＲＡＳＰ) ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｓｕｂ￣ａ￣
ｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ
Ｔｒａｎｓｍ ( Ｖｉｅｎｎａ)ꎬ ２０１９ꎬ １２６ ( １２): １７０１￣１７０６. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００７０２￣０１９￣０２０８７￣９.

[２４] Ｋａｎｇ Ｎꎬ Ｓｕｍｍｅｒｓ ＪＪꎬ Ｃａｕｒａｕｇｈ ＪＨ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１６ꎬ ８７ ( ４):
３４５￣３５５. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１５￣３１１２４２.

[２５] Ｌｉ Ｙꎬ Ｆａｎ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３６(１): ５９￣７１. ＤＯＩ: １０.

３２３３ / ＲＮＮ￣１７０７７０.
[２６] Ｂａｉ Ｘꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ Ｈｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ
２０１９ꎬ ２０１９: １３７２１３８. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１９ / １３７２１３８.

[２７] Ｃｈｈａｔｂａｒ ＰＹꎬ Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｖꎬ Ｋａｕｔｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｅｘｈｉｂｉｔ ａ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１６ꎬ ９(１):
１６￣２６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１５.０９.００２.

[２８] Ｅｌｓｎｅｒ Ｂꎬ Ｋｕｇｌｅｒ Ｊꎬ Ｐｏｈｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ ３: ＣＤ００９６４５. ＤＯＩ: １０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００９６４５.
ｐｕｂ３.

[２９] Ｄ′Ａｎｃｉ ＫＥꎬ Ｕｈｌ Ｓꎬ Ｏｒｉｓｔａｇｌｉｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｍｏｔｏｒ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ２０１９ Ｕ.Ｓ. ｄｅ￣
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｔｅｒａｎｓ ａｆｆａｉｒｓ ａｎｄ ｕ.ｓ. ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｆｅｎｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １７１(１２): ９０６￣
９１５. ＤＯＩ: １０.７３２６ / Ｍ１９￣２４１４.

[３０] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ Ａｙａｃｈｅ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
(ｔＤＣＳ)[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ １２８( １): ５６￣９２. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１６.１０.０８７.

[３１] Ｗｉｎｓｔｅｉｎ ＣＪꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ａｒｅｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｔｒｏｋｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ ４７ ( ６ ): ｅ９８￣ｅ１６９. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲ.
００００００００００００００９８.

[３２] Ｙａｎ ＲＢꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｌｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ￣ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ １５( ６): ｅ０２３３９０３. ＤＯＩ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２３３９０３.

[３３] Ｅｌｓｎｅｒ Ｂꎬ Ｋｕｇｌｅｒ Ｊꎬ Ｐｏｈｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｐｈａｓｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ ５: ＣＤ００９７６０. ＤＯＩ: １０.
１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００９７６０.ｐｕｂ４.

[３４] Ｂｉｏｕ Ｅꎬ Ｃａｓｓｏｕｄｅｓａｌｌｅ Ｈꎬ Ｃｏｇｎｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ６２ ( ２): １０４￣１２１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１９.０１.００３.

[３５] Ｍｅｉｎｚｅｒ Ｍꎬ Ｄａｒｋｏｗ Ｒꎬ Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １３９( Ｐｔ ４): １１５２￣１１６３. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｗ００２.

[３６] Ｍａｒｃｈｉｎａ Ｓꎬ Ｐｉｓｅｇｎａ ＪＭꎬ Ｍａｓｓａｒｏ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４１５￣０２０￣１０１４２￣９.

[３７] Ｖａｌｉｅｎｇｏ ＬＣꎬ Ｇｏｕｌａｒｔ ＡＣꎬ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ ８８(２): １７０￣１７５. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｊｎ￣
ｎｐ￣２０１６￣３１４０７５.

[３８] Ｂｏｒｎｈｅｉｍ Ｓꎬ Ｍａｑｕｅｔ Ｐꎬ Ｃｒｏｉｓｉｅｒ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｖｉｓｕｏ￣ｓｐａｔｉａｌ
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ｎｅｇｌｅｃｔ: ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１８ꎬ １１(２):
４５９￣４６１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１７.１１.０１８.

[３９] Ｂｏｌｏｇｎｉｎｉ Ｎꎬ Ｃｏｎｖｅｎｔｏ Ｓꎬ Ｂａｎｃｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｉｄｅｏｍｏｔｏｒ ｌｉｍｂ ａ￣
ｐｒａｘｉａ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２０１５ꎬ １３８(Ｐｔ ２): ４２８￣４３９. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｕ３４３.

[４０] Ｈｅｒｐｉｃｈ Ｆꎬ Ｍｅｌｎｉｃｋ ＭＤꎬ Ａｇｏｓｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｗｉｔｈ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔａｃｔ ａｎｄ ｂｒａｉｎ￣ｄａｍａｇｅｄ ｈｕｍａｎｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ３９(２８): ５５５１￣５５６１. ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵ￣
ＲＯＳＣＩ.３２４８￣１８.２０１９.

[４１] Ｈｏｒｖａｔｈ ＪＣꎬ Ｆｏｒｔｅ ＪＤꎬ Ｃａｒｔｅｒ Ｏ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｌｉｔｔｌｅ￣ｔｏ￣ｎｏ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｙｏｎｄ ＭＥＰ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ:ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１５ꎬ ６６: ２１３￣２３６. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１４.１１.０２１.

[４２] Ｊｏｎｋｅｒ ＺＤꎬ Ｇａｉｓｅｒ Ｃꎬ Ｔｕｌｅｎ ＪＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳ ｏｎ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０２０ꎬ １４

(１): １００￣１０９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０２０.１１.００５.
[４３] Ｆｏｘ ＭＤ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｎｅｃ￣

ｔｏｍｅ[ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７９ ( ２３): ２２３７￣２２４５. ＤＯＩ: １０.
１０５６ / ＮＥＪＭｒａ１７０６１５８.

[４４] Ｇｒｏｓｓｍａｎ Ｎꎬ Ｂｏｎｏ Ｄꎬ Ｄｅｄｉｃ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｆｉｅｌｄｓ[ Ｊ] . Ｃｅｌｌꎬ ２０１７ꎬ １６９
(６): １０２９￣１０４１ ｅ１０１６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｅｌｌ.２０１７.０５.０２４.

[４５] Ｂｒｕｎｏｎｉ ＡＲꎬ Ｍｏｆｆａ ＡＨꎬ Ｓａｍｐａｉｏ￣Ｊｕｎｉｏｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｄｉｒｅｃｔ￣ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ３７６(２６): ２５２３￣２５３３. ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１６１２９９９.

[４６] Ｌｕｅｄｔｋｅ Ｋꎬ Ｒｕｓｈｔｏｎ Ａꎬ Ｗｒｉｇｈｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ｓｈａｍ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２０１５ꎬ ３５０: ｈ１６４０. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｂｍｊ.
ｈ１６４０.

(修回日期:２０２２￣０６￣２９)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰征订启事􀅰
欢迎订阅«中华物理医学与康复杂志»

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复学专业的高水平学术期刊之一ꎮ 本刊全面介绍本学科及相

关领域领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验ꎬ以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用且与本学科密切相

关的基础理论研究ꎬ及时反映我国物理医学与康复领域的重大进展ꎮ

本刊现设有述评、基础研究、临床研究、研究快报、个案报道、综述、讲座、继续教育、学术争鸣、外刊重要文章摘登、学会信息、康
复器械与用品信息等栏目ꎬ并将依来稿情况随时作一些调整ꎮ

«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－ １４２４ ＣＮ ４２－ １６６６ / Ｒꎬ邮发代号:
３８－３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２２ 年每册定价 ３０ 元ꎬ全年 ３６０ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神

经内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ

订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ

编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
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