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　 　 【摘要】经皮脊髓直流电刺激(ｔｓＤＣＳ)是在经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)被成熟应用于临床上治疗各种神经系

统疾病的基础上被提出来的ꎬ其作用原理与 ｔＤＣＳ 相似ꎬ也是以极性依赖的方式诱导神经元兴奋性的改变ꎮ 不

同的是ꎬｔｓＤＣＳ 是通过将极性相反的电极置于目标脊髓的棘突皮肤上来调节脊髓的兴奋性ꎮ 近年来ꎬ因操作

简单、安全性好、副作用少等特点ꎬｔｓＤＣＳ 受到研究者的广泛关注ꎬ结果发现ꎬｔｓＤＣＳ 不仅可以调节脊髓水平的

神经活动ꎬ还可调节大脑皮质网络以及诱导皮质￣脊髓神经回路的兴奋性ꎮ 本文主要从 ｔｓＤＣＳ 的生理学效应、
临床应用及效果、安全性等方面展开综述ꎬ旨在为临床上治疗神经系统疾患提供新的思路ꎮ
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　 　 近年来ꎬ包括经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)和经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)在内的非侵入性脑刺激技术ꎬ因其操作简单、花费成本

低、安全性及耐受性好等优点受到广大研究者的关注[１] ꎮ 研究

表明ꎬｔＤＣＳ 可通过诱导皮质兴奋性的显著变化来调节大脑皮质

特定区域的活动ꎬ并可诱导大脑皮质回路的可塑性变化[２] ꎮ 基

于其作用机制ꎬｔＤＣＳ 被广泛应用于治疗抑郁、运动障碍、神经病

理性疼痛等疾患[３] ꎮ
研究发现ꎬ直流电刺激虽然直接刺激的是脊椎棘突的皮

肤ꎬ但其却可透过皮肤将电流传至脊髓ꎬ从而调节脊髓的兴奋

性[４] ꎬ故有研究将这种刺激方式命名为经皮脊髓直流电刺激

( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｓＤＣＳ ) [５] ꎮ
ｔｓＤＣＳ是由一个电流输出装置和一对极性相反的矩形电极组成ꎬ
在两个极性相反的电极中ꎬ将刺激电极置于脊椎棘突皮肤(目
的是作用于脊髓)ꎬ参考电极则置于远离刺激电极的位置[５] ꎮ
研究提出ꎬｔｓＤＣＳ 的刺激强度和持续时间保持相对恒定ꎬ刺激强

度为 ２~３ ｍＡꎬ持续时间为 １５~３０ ｍｉｎ[６] ꎮ ｔｓＤＣＳ 不仅可在受刺

激的脊髓区域产生节段性效应ꎬ还可以诱导大脑皮质和皮质脊

髓兴奋性的改变ꎬ因此在治疗脊髓和大脑疾病中具有较好的应

用前景[７] ꎮ 本文从 ｔｓＤＣＳ 的生理学效应、临床应用及效果、安
全性等方面展开综述ꎬ旨在为临床上治疗神经系统疾患提供新

的思路ꎮ

ｔｓＤＣＳ 的生理学效应

一、ｔｓＤＣＳ 可诱导脊髓兴奋性的改变

中枢神经系统电刺激的作用主要依赖于在神经组织中诱

导的电场ꎬ这些电场可能有助于抑制或促进神经元反应ꎬ并受

到刺激传递特性的影响[８] ꎮ 目前的研究证实ꎬｔＤＣＳ 所产生的电

场可影响大脑皮质的兴奋性[２] ꎮ 由于大脑和脊髓解剖结构的

差异ꎬｔｓＤＣＳ 能否影响脊髓神经元的兴奋性受到关注ꎮ Ｐａｒａｚｚｉｎｉ
等[９]的研究发现ꎬｔｓＤＣＳ 产生的电流密度主要沿脊髓和马尾纵

向分布ꎬ其在横断面上电流密度呈均匀分布ꎬ但电场强度受参

考电极位置的影响ꎮ 还有研究也认为ꎬｔｓＤＣＳ 可作用于脊髓ꎬ且
ｔｓＤＣＳ 产生的直流电可影响脊髓神经元的兴奋性[１０￣１１] ꎮ

与 ｔｓＤＣＳ 相比ꎬ脊髓电刺激(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＳＣＳ)也
可作用于脊髓ꎬ但 ＳＣＳ 是通过手术方式将电极植入到硬膜外ꎬ
再施加脉冲电流刺激脊髓来达到治疗疾病的目的[１２] ꎮ 两者特

征的差异表现在刺激参数方面ꎬ如脉冲电流与恒定电流、刺激

位置、电极与刺激靶点的距离、电极表面大小和刺激强度[１３] ꎮ
因此ꎬｔｓＤＣＳ 和 ＳＣＳ 对脊髓兴奋性的影响可能存在差异ꎬ这需要

进一步的研究加以证实ꎮ 但相比于 ＳＣＳ 价格昂贵ꎬ术后有发生

感染、导线移位的风险[１４] ꎬｔｓＤＣＳ 以其无创、廉价、操作简便等

优点ꎬ有望成为临床上治疗的首选ꎮ
二、ｔｓＤＣＳ 可调节脊髓的神经活动

Ｈｏｆｆｍａｎ 反射简称为 Ｈ 反射ꎬ是脊髓的单突触反射ꎬ其代表

脊髓前角运动神经元的兴奋性ꎬ正常 Ｈ 反射波幅在Ⅰａ 类传入

纤维激活后 ８~１２ ｓ 内降低[１５] ꎮ 一项评估 ｔｓＤＣＳ 对健康受试者

Ｈ 反射影响的 ｍｅｔａ 分析发现ꎬ不同刺激模式下(阳极、阴极、假
刺激)ꎬｔｓＤＣＳ 对 Ｈ 反射的影响不存在显著差异ꎬ说明 ｔｓＤＣＳ 可

能对单突触反射回路和 α￣运动神经元的兴奋性没有显著影响ꎬ
但可能影响 Ｉａ 类传入纤维￣运动神经元突触的效能[１６] ꎮ

脊髓反射(ｓｐｉｎａｌ ｒｅｆｌｅｘꎬＳＲ)是由胫神经皮肤传入的无害刺

激引起的ꎬ可以用于评估脊髓神经元回路的兴奋性[１７] ꎮ 脊髓损

伤后ꎬＳＲ 会发生变化ꎬ在慢性严重脊髓损伤患者中ꎬ晚期 ＳＲ 成

分占主导地位ꎬ而在健康受试者中ꎬ早期 ＳＲ 成分占主导地

位[１８] ꎮ Ｈｕｂｌｉ 等[１９]研究了 ｔｓＤＣＳ 或 Ｌｏｋｏｍａｔ 驱动步态矫形器训

练对 １７ 例运动完全性损伤的脊髓损伤患者和 １７ 例健康受试者

脊髓神经元回路兴奋性的影响ꎬ结果发现阳极 ｔｓＤＣＳ 干预后ꎬ脊
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髓损伤患者的 ＳＲ 振幅增加ꎬ阈值降低ꎬ提示阳极 ｔｓＤＣＳ 可调节

脊髓损伤后脊髓神经元回路的兴奋性ꎮ
三、ｔｓＤＣＳ 可调节大脑皮质网络活动

研究证实ꎬｔＤＣＳ 以极性依赖的方式影响大脑皮质的兴奋

性[２] ꎮ 有研究探索了 ｔｓＤＣＳ 对半球间运动连接和视觉处理的

影响ꎬ结果发现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可延长经胼胝体的传导时间ꎬ增加

视觉诱发电位两个主要成分的半球间延迟ꎬ抑制同侧沉默期的

持续时间ꎬ而阴极则相反ꎮ 该结果表明ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 刺激可导致

大脑半球间的功能连接断开ꎬ且其原理可能与 ｔＤＣＳ 相似[２０] ꎮ
Ｓｃｈｗｅｉｚｅｒ 等[２１]的研究发现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可减少双侧大脑半

球中初级躯体感觉皮质区(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬ Ｓ１)和
同侧后岛叶间的功能联系ꎬ而阴极 ｔｓＤＣＳ 则会增加后岛叶与丘

脑间的功能联系ꎮ Ｂｏｃｃｉ 等[２２]的研究也发现ꎬｔｓＤＣＳ 可能是特异

性地干扰皮质的抑制网络ꎬ而非易化网络ꎮ 因此ꎬ在治疗大脑

半球间抑制和易化异常的神经疾病如急性脑损伤、脊髓损伤或

疼痛综合征等时ꎬ可将 ｔｓＤＣＳ 纳入早期的康复策略中ꎮ
四、ｔｓＤＣＳ 可调节皮质￣脊髓神经回路的兴奋性

Ｌｉｍ 等 [２３] 的研究发现ꎬ单次 ｔｓＤＣＳ 刺激颈段棘突可显著

增加健康受试者运动诱发电位的波幅ꎬ效果可持续 ２ ｈꎬ该结果

表明ꎬ颈段 ｔｓＤＣＳ 可增加皮质￣脊髓神经回路的兴奋性ꎮ Ｄｏｎｇéｓ
等[２４]的研究与 Ｌｉｍ 等研究中的电极放置和 ｔｓＤＣＳ 参数相同ꎬ但
并未发现颈段 ｔｓＤＣＳ 对皮质￣脊髓神经回路的兴奋性产生阳性

结果ꎮ
相比于颈段 ｔｓＤＣＳꎬ有研究发现ꎬ下胸段 ｔｓＤＣＳ 似乎可以调

节皮质￣脊髓神经回路的兴奋性ꎮ Ｍｕｒｒａｙ 等[２５] 的研究中比较了

单次阳极、阴极和假 ｔｓＤＣＳ 对健康受试者皮质￣脊髓神经回路兴

奋性的影响ꎬ结果显示ꎬ相较于假刺激ꎬ下胸段阳极和阴极ｔｓＤＣＳ
均可显著增加皮质￣脊髓神经回路的兴奋性ꎮ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 等[２６]

的研究也证实ꎬ健康受试者下胸段经阴极 ｔｓＤＣＳ 干预后ꎬ其比目

鱼肌激活显著增加ꎬ并伴随着 ＴＭＳ 在 Ｍ１ 区上引起的比目鱼肌

Ｈ 反射的短潜伏期易化( ｓｈｏｒｔ￣ｌａｔｅｎｃｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ＳＬＦ)ꎮ 由于

这种 ＳＬＦ 已被证实是由单突触皮质运动神经元投射直接激活

引起的ꎬ因此有研究认为ꎬｔｓＤＣＳ 可能是通过增加运动皮质中皮

质￣脊髓神经元的兴奋性来促进皮质￣脊髓神经回路的驱动[２７] ꎮ
以上研究表明ꎬ下胸段 ｔｓＤＣＳ 可增加皮质￣脊髓神经回路的兴奋

性ꎬ而颈段 ｔｓＤＣＳ 能否影响皮质￣脊髓神经回路的兴奋性仍需要

更多研究的来证实ꎮ
五、ｔｓＤＣＳ 对伤害性痛觉传导的影响

有研究证实ꎬｔＤＣＳ 可影响疼痛的阈值[２８] ꎮ 研究认为ꎬ激光

诱发电位( ｌａｓｅｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＬＥＰｓ)是评估伤害性痛觉通

路最容易和最可靠的神经生理学方法[２９] ꎮ 为了探索 ｔｓＤＣＳ 能

否影响疼痛的传导ꎬＴｈｏｒｄｓｔｅｉｎ 等[３０] 的研究观察了 ｔｓＤＣＳ 对健

康受试者手背和足背疼痛阈值的影响ꎬ结果表明ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可

提高足部疼痛刺激的感知阈值ꎬ其效果可持续至少 ３０ ｍｉｎꎬ但
对手部疼痛感知的阈值无显著影响ꎮ Ｔｒｕｉｎｉ 等[３１] 的研究也发

现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可降低刺激足部产生的 ＬＥＰｓ 波幅ꎬ并在足部冷

压实验中增加受试者对疼痛的耐受性ꎮ 还有研究也发现ꎬ阳极

ｔｓＤＣＳ 可显著降低针刺引起的疼痛感觉ꎬ其效果可至少持续

１ ｈ[３２] ꎮ 以上研究表明ꎬ下胸段阳极 ｔｓＤＣＳ 的生理学效应可能

是通过干扰伤害性痛觉的传导来减少受试者对疼痛的感知ꎮ

ｔｓＤＣＳ 在神经康复领域的应用

一、ｔｓＤＣＳ 对不宁腿综合征的疗效

不宁腿综合征( ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＲＬＳ)的患者通常在

静息状态下出现难以形容的双下肢不适感ꎬ迫使其出现不可抗

拒想要活动腿的冲动ꎬ主要描述为“刺痛”、“灼烧感”、“蚁走

感”、“电击痛”ꎮ Ｈｅｉｄｅ 等[３３]的研究发现ꎬ阳极和阴极 ｔｓＤＣＳ 均

可降低 ＲＬＳ 患者的视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)ꎬ
且没有明显的副作用ꎮ

近期的一项研究指出ꎬ视觉处理网络和感觉运动网络的功

能连接中断可能参与了 ＲＬＳ 的发病机制ꎬ而 ｔｓＤＣＳ 可以调节感

觉运动皮质和视觉处理皮质的功能连接来缓解 ＲＬＳ 症状ꎬ且连

续多次 ｔｓＤＣＳ 可实现长期的治疗效果[３４] ꎮ Ｚｅｎｇ 等[３５] 的研究也

发现ꎬｔｓＤＣＳ 可使神经元活动正常化ꎬ进而有效地改善 ＲＬＳ 患者

的睡眠和其它临床症状ꎮ
二、ｔｓＤＣＳ 对神经病理性疼痛的疗效

神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎬ ＮＰ)被认为是由躯体感

觉系统的损伤或疾病引起的疼痛ꎮ 国际疼痛研究协会兴趣小

组通过筛查分析发现ꎬＮＰ 的患病率约为 ３.３％ ~ ８.２％ [３６] ꎬ且患

病率随着人口老龄化、糖尿病流行和癌症生存率的提高而增

加[３７] ꎮ Ｂｅｒｒａ 等 [３８] 的研究发现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可显著缓解多发性

硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ＭＳ)患者的 ＮＰꎬ且效果至少持续 ４ 周ꎮ
近期的一项研究也发现ꎬｔｓＤＣＳ 可调节慢性疼痛患者伤害性疼

痛信号的传递和痛觉感知ꎬ降低其 ＶＡＳ 和神经病理性疼痛症状

量表评分 [３９] ꎮ
与上述结果不同ꎬＣｈｏｉ 等[４０]的研究发现ꎬ单次 ｔｓＤＣＳ 干预

后ꎬ假刺激组脊髓损伤患者 ＮＰ 较阳极 ｔｓＤＣＳ 组改善显著ꎻ而
Ｎｇｅｒｎｙａｍ 等[４１]的研究则发现ꎬ单次 ｔＤＣＳ 可显著减轻脊髓损

伤患者的 ＮＰꎮ 这种差异可能是由于直流电对大脑和脊髓兴

奋性的影响不同ꎬ进而导致大脑和脊髓调节疼痛传导通路的

差异ꎮ 目前关于 ｔｓＤＣＳ 对 ＮＰ 影响的研究质量不高ꎬ仍需要更

多大样本、多中心的随机对照试验来明确 ｔｓＤＣＳ 对 ＮＰ 的

效果ꎮ
三、ｔｓＤＣＳ 对脑卒中后运动功能障碍的疗效

脑卒中后遗症期ꎬ传统康复训练的效果往往并不明显ꎬ患
者自行恢复能力显著降低ꎬ基于此ꎬ有研究将 ｔｓＤＣＳ 作为一种

无创性的神经调控技术用于脑卒中后遗症期患者的运动功能

的干预ꎬ结果发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 联合阴极 ｔｓＤＣＳ 可显著改善慢性

脑卒中患者的下肢步行功能[４２] ꎮ 研究证实ꎬ小脑兴奋性的改

变与步行过程中适应性运动学习密切相关[４３] ꎮ Ｐｉｃｅｌｌｉ 等[４４]

比较了小脑阴极 ｔＤＣＳ 联合阴极 ｔｓＤＣＳ 与患侧 Ｍ１ 区阳极 ｔＤＣＳ
联合阴极 ｔｓＤＣＳ 对 ２０ 例慢性脑卒中患者步行功能的影响ꎬ结
果发现ꎬ健侧小脑阴极 ｔＤＣＳ 联合阴极 ｔｓＤＣＳ 对慢性脑卒中患

者步行功能的改善更为显著ꎮ 之后ꎬＰｉｃｅｌｌｉ 等[４５] 的后续研究

又发现ꎬ无论视刺激健侧ꎬ还是刺激患侧小脑半球ꎬ阴极 ｔＤＣＳ
联合阴极 ｔｓＤＣＳ均可改善慢性脑卒中患者的步行功能ꎮ 而

Ａｗｏｓｉｋａ 等[４６]的研究则发现ꎬ下胸段阳极 ｔｓＤＣＳ 对慢性脑卒中

患者步行速度和能力的改善与假刺激的差异无统计学意义ꎮ
以上研究提示ꎬ阴极 ｔｓＤＣＳ 在改善脑卒中患者的步行能力方

面似乎比阳极 ｔｓＤＣＳ 的效果更好ꎬ但其确切的疗效仍需后续

研究来明确ꎮ
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四、ｔｓＤＣＳ 对脊髓损伤后运动功能障碍的疗效

随着神经调控技术的日渐成熟ꎬｔｓＤＣＳ 作为一种新兴的神

经调控技术已显示出在改善脊髓损伤后运动功能方面的潜在

应用价值ꎮ 一项对照研究发现ꎬ与 Ｌｏｋｏｍａｔ 训练联合假 ｔｓＤＣＳ
治疗相比ꎬ阴极 ｔｓＤＣＳ 联合 Ｌｏｋｏｍａｔ 训练能显著改善运动不完

全性脊髓损伤患者的运动功能(如步行、平衡及独立转移功

能)ꎬ并增加其双侧皮质脊髓的兴奋性[４７] ꎮ Ａｂｕａｌａｉｔ 等[４８] 的研

究也表明ꎬ下胸段阴极 ｔｓＤＣＳ 联合机器人辅助下步行训练可显

著增加运动不完全性脊髓损伤患者皮质脊髓的兴奋性ꎬ阳极则

相反ꎮ
除了将 ｔｓＤＣＳ 与机器人联合ꎬ Ｚｈａｎｇ 等[４９] 的研究发现ꎬ

２０ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 联合 ２.５ ｍＡ 的阴极 ｔｓＤＣＳ 可显著增加不完全性

脊髓损伤患者皮质脊髓的兴奋性ꎮ Ａｄｅｅｌ 等[５０] 的研究也发现ꎬ
间歇性 θ 脉冲刺激联合 ｔｓＤＣＳ 可显著可显著增加皮质脊髓的兴

奋性ꎬ进而诱导不完全性脊髓损伤患者的神经可塑性ꎮ
Ｈａｗｋｉｎｓ 等[５１]的研究中ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 联合运动训练比单一

的运动训练更能改善运动不完全脊髓损伤患者的步行功能ꎮ
Ａｂｕａｌａｉｔ 等[４８] 的研究发现ꎬ在步行训练期间联合施加下胸段阳

极 ｔｓＤＣＳ 可改善运动不完全性脊髓损伤患者的步行功能ꎬ而阴

极不明显ꎮ 最新的一项研究也表明ꎬ下胸段阳极 ｔｓＤＣＳ 有助于

诱导脊髓损伤患者在行走过程中引起髋关节活动的肌肉激活ꎬ
特别是髋关节外展肌ꎬ将 ｔｓＤＣＳ 与骨盆双侧干扰同步应用时ꎬ有
助于提高脊髓损伤患者在行走过程中平衡控制的能力[５２] ꎮ 以

上研究提示ꎬ当刺激电极为阴极时ꎬ下胸段 ｔｓＤＣＳ 可增加皮质脊

髓的兴奋性ꎻ当刺激电极为阳极时ꎬ下胸段 ｔｓＤＣＳ 可改善脊髓损

伤患者的下肢功能ꎮ 目前ꎬ关于颈段 ｔｓＤＣＳ 对脊髓损伤患者皮

质脊髓兴奋性和运动功能的影响是否也与下胸段 ｔｓＤＣＳ 的效应

相似ꎬ仍需进一步的研究去探索ꎮ
五、ｔｓＤＣＳ 对脑卒中后失语的疗效

言语是人类最复杂的运动技能之一ꎬ优势半球(通常是左

半球)的局灶性脑损伤会导致这种运动编排的改变ꎬ被称为“言
语失用症”ꎮ 这是一种获得性运动言语障碍ꎬ特征是协调产生

语言所必需的顺序、发音的能力受损ꎮ Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[５３] 的研究

发现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 联合言语训练可显著改善慢性失语症患者的

动词命名能力ꎻ其后续研究还发现ꎬ慢性失语症患者经阳极

ｔｓＤＣＳ治疗后ꎬ在其小脑皮质网络募集区域ꎬ如左小脑、右顶叶和

前运动皮质区均表现出显著的功能连接变化ꎬ而其作用机制可

能是ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 可通过增强与动词处理相关皮质的功能连接

来促进神经可塑性[５４] ꎮ
近期的一项研究发现ꎬ阳极 ｔｓＤＣＳ 联合言语训练可显著提

高失语症患者复述的准确性ꎬ效果维持 １ 周[５５] ꎮ 研究证实ꎬ因
ｔｓＤＣＳ 更易作用于脊髓ꎬ且 ｔｓＤＣＳ 可调节与动词加工相关的神

经回路ꎬ故 ｔｓＤＣＳ 可能是治疗失语症的新工具[５６] ꎮ
六、ｔｓＤＣＳ 对阿尔兹海默病的疗效

在神经系统疾病中ꎬ阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＡＤ)是最常见的导致认知障碍和痴呆的疾病ꎬ经常发生在老年

人口中ꎬ表现为渐进性认知能力下降ꎬ严重影响患者的日常生

活能力ꎮ 有研究证实ꎬｔＤＣＳ 刺激运动皮质或小脑可改善健康受

试者视觉空间记忆和执行功能[５７] ꎮ 研究发现ꎬｔｓＤＣＳ 可改善脑

卒中失语症患者的动词发音[５３] ꎮ 更重要的是ꎬ经阳极 ｔｓＤＣＳ 干

预后ꎬ在小脑￣皮质网络中发现了显著的功能连接变化ꎬ该网络

募集了小脑和已知参与感觉运动加工的运动前皮质等区域[５４] ꎮ
基于此ꎬＰｉｓａｎｏ 等[５８]的研究发现ꎬ认知训练联合阳极 ｔｓＤＣＳ 可

显著改善 ＡＤ 患者的执行功能ꎬ且效果可持续 １ 个月ꎮ 目前对

ｔｓＤＣＳ 改善 ＡＤ 患者的认知功能的作用机制仍不明确ꎬ未来的

研究可进一步地验证 ｔｓＤＣＳ 对 ＡＤ 患者认知功能的影响ꎬ并探

索相关机制ꎮ

ｔｓＤＣＳ 的安全性

虽然 ｔＤＣＳ 和 ｔｓＤＣＳ 被认为是安全的ꎬ但仍需谨慎ꎮ 迄今为

止ꎬ治疗方案中使用 ｔＤＣＳ 并没有报道严重的副作用ꎬ且文献数

据表明ꎬ人类试验中使用传统的 ｔＤＣＳ 方案尚未在受试者中产

生任何严重不良反应或不可逆伤害[５９] ꎮ ｔＤＣＳ 和 ｔｓＤＣＳ 通常在

刺激开始和结束都会引起短暂的刺痛感ꎬ有时会伴有电极部位

下皮肤发红ꎬ但这些大多在治疗结束 ３０ ｍｉｎ 后消除[５９] ꎮ 目前ꎬ
关于 ｔｓＤＣＳ 安全方面的数据很少ꎬ但鲜见 ｔｓＤＣＳ 治疗后不良事

件的报道ꎮ Ｃｏｇｉａｍａｎｉａｎ 等[４]检测了直流电刺激前、后血清神经

元特异性烯醇化酶的浓度ꎬ结果发现ꎬｔｓＤＣＳ 不会对脊髓产生有

害影响ꎮ 虽然涉及 ｔｓＤＣＳ 和 ｔＤＣＳ 研究中使用的刺激参数具有

可比性ꎬ但由于大脑和脊髓解剖结构的差异ꎬ不能排除直流电

刺激脊髓时局部高电流密度而产生的有害影响ꎮ 因此ꎬ未来的

研究可使用常规磁共振成像或光谱学等手段来监测 ｔｓＤＣＳ 的不

良反应ꎬ为 ｔｓＤＣＳ 的安全应用提供更多的依据ꎮ

总结与展望

综上所述ꎬｔｓＤＣＳ 不仅可以诱导脊髓功能的改变ꎬ调节大脑

皮质网络活动和皮质￣脊髓神经回路的兴奋性ꎬ还可影响伤害性

痛觉的传导ꎮ 在神经康复领域中ꎬｔｓＤＣＳ 在治疗疼痛综合征、神
经系统损伤导致的运动障碍、失语症以及阿尔兹海默病等方面

均表现出显著的效果ꎬ这将为 ｔｓＤＣＳ 治疗神经系统疾患提供依

据ꎬ但其作用机制仍需进一步的研究去探索ꎮ
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ｓｉｏｌꎬ１９９５ꎬ ４８４ ( Ｐｔ ３ ): ７７７￣７８９. ＤＯＩ: １０. １１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ. １９９５.
ｓｐ０２０７０３.

[２８] Ｂａｃｈｍａｎｎ ＣＧꎬＭｕｓｃｈｉｎｓｋｙ ＳꎬＮｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅｒ￣
ｍａｌ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｅｒｃｅｐｔｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１０ꎬ１２１
(１２):２０８３￣２０８９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１０.０５.００５.

[２９] Ｃｒｕｃｃｕ ＧꎬＳｏｍｍｅｒ ＣꎬＡｎａｎｄ Ｐꎬｅｔ ａｌ.ＥＦＮＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ｒｅｖｉｓｅｄ ２００９[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１０ꎬ１７(８):１０１０￣
１０１８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６８￣１３３１.２０１０.０２９６９.ｘ.

[３０] Ｔｈｏｒｄｓｔｅｉｎ ＭꎬＳｖａｎｔｅｓｓｏｎ ＭꎬＲａｈｉｎ Ｈ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｉｎ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ７７:１６３￣１６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０２０.０４.１１６.

[３１] Ｔｒｕｉｎｉ ＡꎬＶｅｒｇａｒｉ ＭꎬＢｉａｓｉｏｔｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐａｉｎ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１１ꎬ１５(１０):
１０２３￣１０２７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｐａｉｎ.２０１１.０４.００９.

[３２] Ｍｅｙｅｒ￣Ｆｒｉｅßｅｍ ＣＨꎬＨａａｇ ＬＭꎬＳｃｈｍｉｄｔ￣Ｗｉｌｃｋｅ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｓｐｉｎａｌ ＤＣ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｌｅｔｔꎬ２０１５ꎬ５８９:１５３￣１５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１５.０１.０２９.

[３３] Ｈｅｉｄｅ ＡＣꎬＷｉｎｋｌｅｒ ＴꎬＨｅｌｍｓ ＨＪꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１４ꎬ７(５):６３６￣６４２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１４.０６.００８.

[３４] Ｗａｎｇ ＬꎬＬｉｕ ＣꎬＨｏｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] .Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ
７４:２５４￣２６１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０２０.０７.０２６.

[３５] Ｚｅｎｇ ＭꎬＷａｎｇ ＬꎬＣｈｅｎｇ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｄｉｒｅｃｔ￣ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１４:８７３. ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.００８７３.

[３６] Ｈａａｎｐää ＭꎬＡｔｔａｌ ＮꎬＢａｃｋｏｎｊａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.ＮｅｕＰＳＩＧ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｎｅｕｒｏ￣
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ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１１ꎬ １５２ ( １): １４￣２７. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１０.０７.０３１.

[３７] ｖａｎ Ｈｅｃｋｅ ＯꎬＡｕｓｔｉｎ ＳＫꎬＫｈａｎ ＲＡꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅ￣
ｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] .
Ｐａｉｎꎬ２０１４ꎬ１５５(４):６５４￣６６２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１３.１１.０１３.

[３８] Ｂｅｒｒａ ＥꎬＢｅｒｇａｍａｓｃｈｉ ＲꎬＤｅ Ｉｃｃｏ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏ￣
ｓｉｓ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:３１. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１９.０００３１.

[３９] Ｇｕｉｄｅｔｔｉ ＭꎬＦｅｒｒｕｃｃｉ ＲꎬＶｅｒｇａｒｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔｓＤＣＳ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ:ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２:
６９５９１０. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.６９５９１０.

[４０] Ｃｈｏｉ ＹＡꎬＫｉｍ ＹꎬＳｈｉｎ ＨＩ.Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｏｄａｌ
ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１９ꎬ５７(６):４６１￣４７０.
ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１３９３￣０１９￣０２４４￣ｘ.

[４１] Ｎｇｅｒｎｙａｍ ＮꎬＪｅｎｓｅｎ ＭＰꎬＡｒａｙａｗｉｃｈａｎｏｎ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ
ｆｒｏｍ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１５ꎬ１２６ ( ２):３８２￣
３９０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１４.０５.０３４.

[４２] Ｐｉｃｅｌｌｉ ＡꎬＣｈｅｍｅｌｌｏ ＥꎬＣａｓｔｅｌｌａｚｚｉ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔｓＤＣＳ) ｏｎ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｉｌｏｔꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎻ３３(３):３５７￣３６８. ＤＯＩ:１０. ３２３３ /
ＲＮＮ￣１４０４７４.

[４３] Ｊａｙａｒａｍ ＧꎬＴａｎｇ ＢꎬＰａｌｌｅｇａｄｄａ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１２ꎬ１０７(１１):
２９５０￣２９５７. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００６４５.２０１１.

[４４] Ｐｉｃｅｌｌｉ ＡꎬＣｈｅｍｅｌｌｏ ＥꎬＣａｓｔｅｌｌａｚｚｉ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌ￣
ｌａｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒａｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: Ａ ｐｉｌｏｔꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３６(２):１６１￣１７１. ＤＯＩ:１０. ３２３３ /
ＲＮＮ￣１７０７８４.

[４５] Ｐｉｃｅｌｌｉ ＡꎬＢｒｕｇｎｅｒａ ＡꎬＦｉｌｉｐｐｅｔｔｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｔｏ￣
ｃｏｌｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
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