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　 　 【摘要】 　 非侵入性脑部刺激技术(ＮＩＢＳ)作为一种安全、新型的治疗技术ꎬ在改善脑卒中、帕金森病、阿尔

茨海默病等器质性或非器质性疾病引起的认知功能障碍中均显示出较好的应用前景ꎮ 近年来重复经颅磁刺

激(ｒＴＭＳ)临床应用和临床研究较多ꎬ改善认知功能障碍效果相对明确ꎬ经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)与经颅交流

电刺激(ｔＡＣＳ)的应用研究也展现出较大的潜力ꎮ 三者无论是单独治疗或联合治疗均显示出可改善认知功能

的效果ꎮ 其治疗模式选择、参数设置、联合治疗方案是治疗效果的关键要素ꎬ需要个体化治疗设计ꎮ 本文结合

三者改善认知功能的作用机制、临床效果、刺激参数、新型刺激模式、安全性等进行综合分析与比较ꎬ展望其未

来的临床应用前景ꎮ
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　 　 认知功能障碍指轻度到重度的认知功能受损ꎬ临床上可表

现为记忆障碍ꎬ计算力损害ꎬ失语ꎬ失用ꎬ抽象思维和视空间能

力损害等ꎮ 近年来各文献研究中发现认知功能障碍的患病率

约为 ２０％~３０％ [１￣２] ꎬ除脑梗死、帕金森病等器质性病变外ꎬ抑郁

症、阿尔茨海默病等都有可能导致认知功能障碍ꎮ 临床上改善

认知功能的药物主要有乙酰胆碱酯酶抑制剂ꎬＮ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨

酸受体拮抗剂等ꎬ认知障碍治疗效果较为局限[３] ꎮ
近年来ꎬ非侵入性脑部刺激技术(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎꎬ ＮＩＢＳ)改善认知功能障碍的应用和研究ꎬ展现了良好的前

景ꎮ 本文就重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ) 及经颅交流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＡＣＳ)三种主要非侵入性脑部刺激技术的神

经调控作用机制ꎬ以及在调控大脑认知网络和改善认知功能的

临床应用等方面进行讨论与比较ꎬ以期为临床应用提供参考依

据ꎮ

ｒＴＭＳ

一、治疗认知障碍作用机制

经颅磁刺激是一种非侵入性脑部刺激技术ꎬ脉冲电流通过

线圈时瞬变磁场产生感应电流ꎬ作用于大脑皮质神经元产生动

作电位ꎬ改变皮质兴奋性ꎮ ｒＴＭＳ 是以固定频率连续发放多个脉

冲ꎬ高频 ｒＴＭＳ ( > ５. ０ Ｈｚ) 可增加皮质兴奋性ꎬ 低频 ｒＴＭＳ
(<１.０ Ｈｚ)则相反ꎬ且可通过长时程增强(可能是当突触前神经

元去极化后ꎬ通过对 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸受体等的调节ꎬ使大量

钙离子内流ꎬ产生级联反应)与长时程抑制(可能是 Ｃａ２＋含量的

少量缓慢增加导致)调节突触可塑性[４] ꎬ调节细胞内多种蛋白

质的水平ꎬ如受体原肌球蛋白激酶 Ｂ[５] 、神经生长因子[６] 等ꎬ也

可调节脑血流量[７] ꎬ促进受损组织修复和再生ꎬ从而调控认知

神经网络ꎮ 此外ꎬ有研究发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激不仅可调节海马

ＣＡ１ 区的长时程增强效应ꎬ还可降低 β￣淀粉样前体蛋白及其裂

解酶的水平从而减少阿尔茨海默病患者大脑中的 β￣淀粉样蛋

白[８] ꎮ
二、治疗认知障碍研究进展

目前 ｒＴＭＳ 越来越多地用于认知功能障碍患者的治疗ꎬ可
明显改善患者语言流利度及执行能力等ꎬ在临床上有着较大的

发展潜力ꎻ治疗模式上ꎬ临床上尚无统一标准ꎮ ｒＴＭＳ 刺激部位

多选 择 背 外 侧 前 额 叶 皮 质 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＤＬＰＦＣ)ꎬ强度为运动阈值的 ８０％ ~ １２０％ꎬ频率 ５ ~ ２５ Ｈｚꎬ时间

间隔通常为 ２０~３０ ｓꎬ治疗 ３ 周以上[９￣１０] ꎮ
在刺激频率方面ꎬ各项研究对高频刺激的效果较为肯

定[１１] ꎮ Ｌｉａｏ 等[１１] 的荟萃分析发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 在

改善执行功能方面更占优势ꎬ而低频 ｒＴＭＳ 则在情景记忆和视

觉感知方面作用更佳ꎬ但低频 ｒＴＭＳ 作用效果弱于高频 ｒＴＭＳꎮ
Ｍａ 等[５]研究发现在改善空间学习和记忆障碍作用上５ Ｈｚ较
２５ Ｈｚ刺激效果更明显ꎬ但刺激频率与效果的相关性尚缺乏足够

的证据ꎮ
关于刺激部位ꎬＤＬＰＦＣ 对维持执行记忆、认知等非常重要ꎬ

在轻度认知障碍患者中ꎬＤＬＰＦＣ 的功能改变可能是导致认知障

碍的神经基础之一[１２] ꎬ因此临床上 ｒＴＭＳ 刺激靶点常选择

ＤＬＰＦＣ(尤其是左 ＤＬＰＦＣ[１３] )ꎮ Ｔｓａｉ 等[１４]在对脑卒中后认知障

碍患者的研究中发现ꎬ使用 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 的患

者在神经心理状态总得分以及注意力和延迟记忆方面较假刺

激组患者明显进步ꎮ 除 ＤＬＰＦＣ 外ꎬ各项研究还发现左下顶叶、
楔前叶等部位的高频刺激也可改善认知功能ꎬ如 Ｗａｎｇ 等[１５] 研

究发现高频 ｒＴＭＳ 刺激健康人左下顶叶可显著改善记忆相关任
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务ꎬＫｏｃｈ 等[１０]用 ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激阿尔茨海默病患者左楔前叶

２ 周后ꎬ患者记忆力较假刺激组改善ꎮ 此外ꎬ目前功能磁共振引

导下的经颅磁刺激等提高了对大脑区域定位的精准度ꎬ也为刺

激部位及参数的研究提供了更佳条件ꎮ
在联合治疗方面ꎬＬｅｅ 等[９] 对轻中度阿尔茨海默病患者进

行高频 ｒＴＭＳ 联合认知训练治疗后ꎬ患者的阿尔茨海默病评估

量表认知分量表评分明显改善ꎬＲａｂｅｙ 等[１６] 还发现认知改善效

果最长可持续一年ꎮ 鉴于 ｒＴＭＳ 改善认知功能的发展潜力ꎬ亟
待更大样本量研究来支持 ｒＴＭＳ 与常规康复治疗的联合治疗效

果ꎮ
在刺激模式方面ꎬ除 ｒＴＭＳ 模式外ꎬ还有爆发式刺激和配对

刺激模式两种:①爆发式刺激———是一种模拟 θ 脑电节律的特

殊刺激模式ꎬ间歇爆发式刺激可兴奋皮质功能ꎬ连续爆发式刺

激效果则相反ꎮ 临床上关于爆发式刺激的研究发现其具有较

大的潜力ꎬ如 Ｓｕ 等[１７]的研究发现间歇爆发式刺激可以在不降

低效果的前提下减少刺激时间ꎬ在缩短患者治疗时间的同时提

高治疗效率ꎻ②配对刺激———可将目标周围神经传入的刺激与

运动区域的经颅磁刺激结合ꎬ已被证明可用于治疗阿尔茨海默

病ꎬ且其相较于 ｒＴＭＳ 来说作用效果可能更佳[１８] ꎮ Ｍｏｍｉ 等[１９]

对健康人的顶叶和额叶进行配对刺激ꎬ发现不仅可增加流体智

力任务(如逻辑推理、关系推理等)的准确性ꎬ且能通过选择性

参与相关网络从而改善特定的认知功能ꎬ但配对刺激中仅 ６０％
左右受试者治疗效果明显[２０] ꎬ个体差异性较大ꎬ具体作用效果

还需进一步探讨ꎮ
在安全性方面ꎬｒＴＭＳ 安全性较高ꎬ不良事件(如头痛、局部

疼痛及听力改变等)发生率较低ꎬ且大多可自行缓解[２１] ꎮ 此

外ꎬ高频 ｒＴＭＳ 治疗可能诱发癫痫ꎬ癫痫患者的粗略风险估计为

１.４％ꎻ无癫痫相关病史人群则小于 １％ [２２] ꎬ极为罕见ꎮ

ｔＤＣＳ

一、治疗认知障碍作用机制

ｔＤＣＳ 利用低强度直流电(１~２ ｍＡ)刺激改变静息状态的膜

电位ꎬ调节大脑皮质神经元活动ꎮ 阳极 ｔＤＣＳ 刺激通过极化依

赖通路ꎬ打开大量的电压门控通道ꎬ产生去极化效应ꎬ使静息电

位阈值降低ꎬ且可产生持久后效[２３] ꎬ从而调节大脑兴奋性ꎬ调控

认知网络ꎮ
此外ꎬｔＤＣＳ 还可引起长时间的脑血管舒张(与一氧化氮合

酶激活引起的一氧化氮升高有关ꎬ一氧化氮合酶对 ｔＤＣＳ 诱导

的电场敏感) [２４] ꎬ调节脑血流量及代谢水平ꎬ且当病理蛋白(如
β￣淀粉样蛋白)暴露在 ｔＤＣＳ 的电场中时ꎬ可能会改变其敏感性

使之降解[２５] ꎬ从而促进脑功能康复ꎮ
二、治疗认知障碍研究进展

ｔＤＣＳ 不仅可改善疾病引起的认知功能障碍ꎬ也可改善健康

成人的认知水平[１０] ꎮ 如 Ｓｈａｋｅｒ 等[２６]对脑卒中后认知障碍患者

进行 ｔＤＣＳ 治疗后患者注意力ꎬ逻辑推理等能力明显改善ꎬ
Ｍａｔｔｉｏｌｉ等[２７]的研究还发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 联合认知训练较单独认

知训练更能改善多发性硬化患者的注意力和执行功能ꎮ
在刺激参数方面ꎬｔＤＣＳ 目前尚无明确统一的刺激模式ꎬ临

床上ꎬｔＤＣＳ 通常将 ５ ｃｍ×７ ｃｍ 的电极片作用于 ＤＬＰＦＣꎬ电流强

度为 １~２ ｍＡꎬ频率为 ２０~３０ ｍｉｎ /次[１２ꎬ２８￣２９] ꎮ
在刺激部位上ꎬ刺激常用的 ＤＬＰＦＣ 可提高执行能力与视觉

空间记忆等ꎬ相关学者还研究发现ꎬ刺激颞顶叶等部位对改善

认知功能也有明显效果ꎮ 如 Ｂｏｇｇｉｏ 等[３０] 对阿尔茨海默病患者

的颞顶叶进行 ２ ｍＡ 的 ｔＤＣＳ 刺激后ꎬ发现其文字与视觉识别记

忆有一定的改善ꎮ 近年来为解决 ｔＤＣＳ 的定位问题ꎬ出现了高

精度 ｔＤＣＳꎮ 高精度 ｔＤＣＳ 使用凝胶电极ꎬ多采用 ４×１ 环状结构ꎬ
在中心电极周围放置四个极性相反的电极ꎬ将其作用范围限制

在 ４ 个电极的半径之内ꎬ且可能诱发较常规 ｔＤＣＳ 更大更持久的

效应[３１] ꎮ 高精度 ｔＤＣＳ 还可进一步展现不同刺激参数的刺激效

果ꎬ如 Ｆｉｏｒｉ 等[３２]研究发现ꎬ２ ｍＡ 组的高精度 ｔＤＣＳ 刺激失语症

患者 Ｂｒｏｃａ 区后患者动词命名有明显改善ꎬ且有持续 １ 周的后

效应ꎬ但 １ ｍＡ 组中未观察到改善ꎮ 此外ꎬ最新的闭环 ＥＥＧ￣
ｔＤＣＳ 系统在检测到特定的脑电图活动后可进行快速干预ꎬ通过

调节异常的脑电活动改善认知功能[３３] ꎬ且 ｔＤＣＳ 与脑电图结合

也可对其治疗效果进行阶段性评估ꎬ在治疗过程中优化其参

数ꎬ并能预防癫痫发作等神经系统疾病[３４] ꎮ
在联合治疗方面ꎬ曾雅琴等[２８] 对血管性痴呆患者进行

２ ｍＡ的 ｔＤＣＳ 刺激联合常规康复治疗ꎬ结果显示该组患者在定

向、动作运用、思维操作、注意力等方面较常规康复治疗组明显

改善ꎮ Ｃｏｔｅｌｌｉ 等[３５]研究也发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激联合记忆训练

治疗 ２ 周可以显著改善阿尔茨海默病患者的记忆力ꎬ但ｔＤＣＳ联
合记忆训练对治疗认知功能障碍有无累加效果尚需要更严格

的临床证据来确定ꎮ
此外ꎬ近年出现的经皮脊柱直流电刺激和小脑经颅直流电

刺激也可改善认知障碍ꎮ 脊髓电流极化可改善学习与记忆相

关的细胞群[３６] ꎬ从而改善认知障碍ꎮ 如 Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[３７] 对健康

人进行研究ꎬ发现经皮脊柱直流电刺激组的受试者在动词命名

和图片描述等方面较假刺激组进步更明显ꎮ 小脑经颅直流电

刺激在调节运动学习的同时可以影响认知和情绪过程[２４] ꎬ如
Ｐｏｐｅ 等[３８]发现健康受试者小脑经颅直流电刺激组的心理算术

任务减法版本评分较假刺激组提高更多ꎮ
在安全性方面ꎬ常见的 ｔＤＣＳ 不良反应包括烧灼感、皮肤发

红、头皮疼痛、发痒和刺痛等[３９] ꎮ

ｔＡＣＳ

一、治疗认知障碍作用机制

ｔＡＣＳ 以一定频率向头皮施加正弦电流ꎬ在快速交变的电场

中膜电位发生去极化或超极化ꎬ使 Ｃａ２＋ 在突触前神经末梢蓄

积ꎬ产生短暂的突触可塑性效应ꎬ根据依赖于尖峰时序的可塑

性规则可增加触发其他神经元共振可能性(谐振效应) [４０] ꎮ 改

变脉冲序列参数可能会影响皮质回路内的兴奋￣抑制平衡ꎬ较长

的低速率脉冲序列会导致兴奋为主的活动ꎬ而较短的高速率脉

冲序列会导致抑制占据主导[４１] ꎮ 通过以上作用改变大脑皮质

兴奋性和突触可塑性ꎬ维持大脑半球间的平衡且改善脑血流

量ꎬ从而调控神经网络(如认知网络)和大脑代谢活动ꎮ
二、治疗认知障碍研究进展

ｔＡＣＳ 不仅可以改善认知功能ꎬ而且在某些研究中发现相对

于 ｔＤＣＳ 疗效更佳ꎮ 如 Ｄｅｌ Ｆｅｌｉｃｅ 等[４２] 对帕金森认知障碍患者

进行个体化 ｔＡＣＳ 治疗ꎬ患者蒙特利尔认知评估量表评分较前

改善ꎬＨｏｙ 等[４３] 在 ｔＡＣＳ 组以 ７５０ μＡ 的 ｔＡＣＳ 刺激左 ＤＬＰＦＣꎬ
ｔＤＣＳ 组以 ２ ｍＡ 的强度刺激相同部位ꎬ发现 ｔＡＣＳ 组患者 ３￣ｂａｃｋ
任务中表现较 ｔＤＣＳ 组和假刺激组更佳ꎮ
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在刺激参数方面ꎬｔＡＣＳ 目前没有明确统一的刺激模式ꎬ临
床上刺激部位通常为 ＤＬＰＦＣꎬ根据脑电图频段设置个体化刺激

频率ꎬ电流强度为 ０.７５~１ ｍＡꎬ频率为 ２０~３０ ｍｉｎ /次[４３￣４４] ꎮ
关于刺激频率ꎬＧｏｎｚａｌｅｚ￣Ｐｅｒｅｚ 等[４５] 发现右枕皮质上的伽

马频率(４０ Ｈｚ)ｔＡＣＳ 可以调节人类的视觉感知ꎬ其作用效果与

刺激频率有关ꎬ且与神经电生理学结果相符ꎬ人脸和物体识别

依赖于枕颞皮质在 γ 波段(即>３０ Ｈｚ)的神经网络活动ꎮ 此外ꎬ
Ｆｅｕｒｒａ 等[４６]发现当以阿尔法(１０~１４ Ｈｚ)和高伽马(５２~７０ Ｈｚ)
频率刺激时ꎬｔＡＣＳ 最有效ꎮ 因此不同频率的 ｔＡＣＳ 对认知功能

改善的效果影响较大ꎬ需要综合神经电生理学证据与更多 ｔＡＣＳ
临床研究进行讨论ꎮ

在刺激部位方面ꎬ除传统的 ＤＬＰＦＣ 外ꎬ许多研究还探讨了

刺激额叶、顶叶等部位对认知功能改善的效果ꎮ 相比较而言ꎬ
刺激顶叶对认知功能可能有更佳的改善效果ꎮ 如 Ｊａｕｓｏｖｅｃ
等[４４]的研究发现ꎬｔＡＣＳ 刺激健康人两侧顶叶对记忆网络存储

容量均有积极影响ꎬ而刺激左侧额叶则无明显效果ꎮ 此外ꎬ
Ａｂｅｌｌａｎｅｄａ￣Ｐéｒｅｚ 等[４７] 发现与 ｔＤＣＳ 组相比ꎬｔＡＣＳ 组在额叶区

域ꎬ前皮质区和左下顶叶内的疗效更强ꎮ
在刺激模式方面ꎬ近年基于频率稍有不同的两个波形干扰

产生调幅刺激波形原理ꎬ出现了振幅调制高频波形 ｔＡＣＳꎬ其波

形由三个频率为载波频率、 (载波频率 ＋调制频率)、 (载波

频率－调制频率)的正弦波组成ꎬ可缩小刺激范围ꎬ提高刺激精

准度ꎬ但其机制目前尚未明确[４８] ꎮ Ｎｅｇａｈｂａｎｉ 等[４８] 的研究发

现ꎬ当电流强度相同时ꎬ振幅调制高频波形 ｔＡＣＳ 可能比常规

ｔＡＣＳ 更具耐受性ꎬ但需比常规 ｔＡＣＳ 强的刺激幅度才能达到与

其相当的效果ꎮ 因此需要更多研究以期在精准度与刺激强度

等选择中找到平衡点ꎬ使其在临床应用中达到更好的效果ꎮ
在安全性方面ꎬ有报道轻度头痛、耳痛、头晕等不良事件ꎬ

但报道的 ｔＡＣＳ 不良事件都是暂时性的[２１] ꎮ

讨论

目前 ｒＴＭＳ 相较于 ｔＤＣＳ 与 ｔＡＣＳ 来说ꎬ临床应用和研究更

多ꎬ治疗认知功能障碍效果也相对明确ꎮ ｔＤＣＳ 与 ｔＡＣＳ 临床潜

力也较为可观ꎬ如闭环 ＥＥＧ￣ｔＤＣＳ 的应用可对治疗效果进行阶

段性评估ꎬ有利于制定个体化治疗方案ꎻ高精度 ｔＤＣＳ 对于刺激

参数的变化可能更为敏感ꎬ有利于对参数的深入研究ꎬ其刺激

深度、电场强度随电极距离的增加而增加ꎬ但精确度会随之降

低ꎬ因此在其具有更大效果可能的前提下ꎬ对其电极数量、电极

距离等参数的确定是十分必要的ꎮ ｔＡＣＳ 较另两者而言ꎬ其刺激

模式更加契合生物脑电节律ꎬ且对认知障碍的治疗效果及持续

效应上可能会有选择性的提高ꎬ也需进行更深入的研究ꎮ 在不

良事件方面ꎬｔＤＣＳ 与 ｔＡＣＳ 目前尚没有明确诱发癫痫的报道ꎬ且
两者成本低体积小ꎬ便携性以及家庭应用的可能性方面也较

ｒＴＭＳ 更佳ꎮ
目前ꎬ国内外研究显示了非侵入性脑部刺激技术治疗认知

障碍的有效性[１３ꎬ４９] ꎬ如在欧洲专家 ｒＴＭＳ 治疗循证指南(２０１４－
２０１８)更新版[１３]中ꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激右额下回治疗慢性脑卒中

后的非流利性失语已达到 Ｂ 级证据标准ꎬｒＴＭＳ 联合认知训练

可有效改善早期阿尔茨海默病患者的认知功能ꎬ已达到 Ｃ 级证

据标准等ꎮ ＮＩＢＳ 可以治疗脑卒中、帕金森病等多种器质性病变

以及阿尔茨海默病、抑郁症等非器质性病变所引起的认知障

碍ꎬ由于高频 ｒＴＭＳ 有诱发癫痫的可能(概率较低)ꎬ癫痫人群为

其使用的相对禁忌ꎬ在其使用过程中应监测患者情况ꎮ 此外

ｔＤＣＳ 由于其成本低ꎬ体积小ꎬ可供家庭使用ꎬ但需要注意使用者

及看护者的培训、医疗监督ꎬ并评估临床效果或副作用等ꎮ
刺激部位是影响 ＮＩＢＳ 治疗效果的关键参数之一ꎬ不同方

面的认知功能在大脑的主要控制部位不甚相同ꎬ鉴于认知神经

机制的复杂性ꎬ更佳刺激部位的确定以及多部位刺激的探索都

很有价值ꎬ如 Ｌｉｕ 等[５０]认为ꎬ应优先考虑 ＤＬＰＦＣ、额下回、颞顶

交界处三个部位ꎮ 如在高精度 ｔＤＣＳ 以及振幅调制高频波形

ｔＡＣＳ 使刺激定位更加精确的前提下ꎬ不仅需要确定除传统

ＤＬＰＦＣ 外是否有使 ＮＩＢＳ 治疗效果更佳的刺激部位ꎬ还需探究

两个部位的配对刺激(如 ＤＬＰＦＣ 与楔前叶等)是否具有累加效

果ꎬ以期发挥更大的作用ꎮ
总而言之ꎬＮＩＢＳ 无论是单独治疗还是联合治疗均显示出改

善认知功能的效果ꎬ安全性较高ꎬ临床应用价值和潜力很大ꎮ
ＮＩＢＳ 也亟待更多的临床试验和大样本量的研究证据支持ꎬ进一

步明确其改善认知障碍的作用机制、优化治疗模式和参数设置

等以指导临床实践ꎬ且在临床中也需探索更佳的个体化治疗方

案ꎬ并通过阶段性评估及时调整治疗方案ꎬ以期达到最佳治疗

效果ꎮ
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[２９] Ｎａｋａ ＭꎬＭａｔｓｕｚａｗａ ＤꎬＩｓｈｉｉ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉ￣
ｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｂａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｏｄａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１８ꎬ
６８７:１３１￣１３６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１８.０９.０４７.

[３０] Ｂｏｇｇｉｏ ＰＳꎬ Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｍａｍｅｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｍｅｍｏｒｙ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１２ꎬ５(３):２２３￣２３０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１１.０６.００６.

[３１] Ａｌａｍ Ｍꎬ Ｔｒｕｏｎｇ ＤＱꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ａｎｄ ｐｏｌａｒｉｔｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
(ＨＤ￣ｔＤＣＳ)[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ２０１６ꎬ６１(１２):４５０６￣４５２１. ＤＯＩ:１０.
１０８８ / ００３１￣９１５５ / ６１ / １２ / ４５０６.

[３２] Ｆｉｏｒｉ Ｖꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｃｕｃｕｚｚａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖｅｒｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａｐｈａｓｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ４０６: １５９￣１６６.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１９.０３.０１０.

[３３] Ｌｅｉｔｅ Ｊꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ￣Ｑｕｅｚａｄａ Ｌꎬ Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ＥＥＧ￣ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｊ　 Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔꎬ ２０１７ꎬ ２７ ( ６ ): １７５００２６. ＤＯＩ: １０. １１４２ /
Ｓ０１２９０６５７１７５００２６５.

[３４] Ｓｃｈｅｓｔａｔｓｋｙ Ｐꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ￣Ｑｕｅｚａｄａ Ｌꎬ Ｆｒｅｇｎｉ Ｆ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＥＥＧ ｍｏ￣
ｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐꎬ
２０１３ꎬ８(７６):ｅ５０４２６. ＤＯＩ:１０.３７９１ / ５０４２６.

[３５] Ｃｏｔｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｍａｎｅｎｔｉ Ｒꎬ Ｂｒａｍｂｉｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳ ｄｕｒｉｎｇ ｆａｃｅ￣
ｎａｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ６:３８. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１４.０００３８.

[３６] Ｍｏｒｙａ Ｅꎬ Ｍｏｎｔｅ￣Ｓｉｌｖａ Ｋꎬ Ｂｉｋｓｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ａｒｅａ: ａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔＤＣＳ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ１６ ( １):１４１. ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１２９８４￣０１９￣０５８１￣１.

[３７] Ｍａｒａｎｇｏｌｏ Ｐꎬ Ｆｉｏｒｉ ＶꎬＣａｌｔａｇｉｒｏｎｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｉｒｗａｙｓ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ:
ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔｓＤＣＳ) ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ａ
ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｖｅｒｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０２０ꎬ１７２７:１４６５６４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１９.１４６５６４.

[３８] Ｐｏｐｅ ＰＡꎬ Ｍｉａｌｌ ＲＣ. Ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｂｙ ｃａｔｈｏｄａｌ
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ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１２ꎬ５(２):８４￣９４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１２.０３.００６

[３９] Ｃｈｈａｂｒａ ＨꎬＢｏｓｅ ＡꎬＳｈｉｖａｋｕｍａｒ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２０００＋
ｓｅｓｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ２８４:１１２７４４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｐｓｙ￣
ｃｈｒｅｓ.２０２０.１１２７４４.

[４０] Ｚａｅｈｌｅ Ｔꎬ Ｒａｃｈ Ｓꎬ Ｈｅｒｒｍａｎｎ ＣＳ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ａｌｐｈａ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ＥＥＧ [ Ｊ] .
ＰＬｏＳ ｏｎｅꎬ ２０１０ꎬ ５ ( １１ ): ｅ１３７６６. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
００１３７６６.

[４１] Ｋｈａｔｏｕｎ Ａꎬ Ａｓａｍｏａｈ Ｂꎬ Ｍｃ Ｌａｕｇｈｌｉｎ Ｍ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ
ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｖｅａｌｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｕｌｓｅ￣ｔｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ３７ ( ３９): ９３８９￣９４０２. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵ￣
ＲＯＳＣＩ.１３９０￣１７.２０１７.

[４２] Ｄｅｌ Ｆｅｌｉｃｅ Ａꎬ Ｃａｓｔｉｇｌｉａ Ｌꎬ Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＡＣＳ) ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ２０１９ꎬ２２:１０１７６８. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃｌ.２０１９.１０１７６８.

[４３] Ｈｏｙ ＫＥꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｎꎬ Ａｒｎｏｌｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ γ￣ｔＡＣＳ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｍｅｍｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ２０１５ꎬ１０１:
５１￣５６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｃ.２０１５.１１.００２.

[４４] Ｊａｕｓｏｖｅｃ Ｎꎬ Ｊａｕｓｏｖｅｃ Ｋꎬ Ｐａｈｏｒ Ａ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｔａ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＡＣＳ) ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｓｔｏｒａｇｅ ａｎｄ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１４ꎬ１４６:１￣６. ＤＯＩ:１０.１０１６ /

ｊ.ａｃｔｐｓｙ.２０１３.１１.０１１.
[４５] Ｇｏｎｚａｌｅｚ￣Ｐｅｒｅｚ Ｍꎬ Ｗａｋｕｉ Ｅꎬ Ｔｈｏｍａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ

ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＡＣＳ) ａｔ ４０ Ｈｚ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｆａｃｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔ ｐｅｒｃｅｐ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１９ꎬ１３５:１０７２３７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕ￣
ｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１９.１０７２３７.

[４６] Ｆｅｕｒｒａ Ｍꎬ Ｐａｕｌｕｓ Ｗꎬ Ｗａｌｓｈ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１１ꎬ２:１３. ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１１.０００１３.

[４７] Ａｂｅｌｌａｎｅｄａ￣Ｐéｒｅｚ Ｋꎬ Ｖａｑｕé￣Ａｌｃáｚａｒ Ｌꎬ Ｐｅｒｅｌｌóｎ￣Ａｌｆｏｎｓｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｔＤＣＳ ａｎｄ ｔＡＣＳ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｕｒａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１３:
１４４０. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１９.０１４４０.

[４８] Ｎｅｇａｈｂａｎｉ Ｅꎬ Ｋａｓｔｅｎ ＦＨꎬ Ｈｅｒｒｍａｎｎ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｌｐｈａ￣ｂａｎｄ
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􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

􀅰２５０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１


