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经颅直流电刺激在脑卒中康复治疗中的研究进展
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摘要 经颅直流电刺激（tDCS)是一种非侵入性的调节大脑皮质神经元活动的物理治疗方法，在临床疾病康

复治疗中应用十分广泛。脑卒中作为一种常见的具有高发病率和高致残率的脑血管疾病，其康复治疗得到

广泛的关注。tDCS作为一种新型的神经康复治疗手段，已在脑卒中康复治疗中逐渐得到推广和应用，并获

得很好的疗效。本文就 tDCS作用机理及其在脑卒中康复治疗中的应用展开综述。
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随着人口老龄化及生活水平的提高，脑卒中发

病率逐渐增加，尽管目前诊疗水平显著提高，降低

了急性期病死率，但其致残率仍高达 50%~60%[1]。

大部分患者出现脑卒中后遗症，严重影响患者的日

常生活能力，降低其生活质量。目前，脑卒中的治

疗主要依靠药物，昂贵的医药费用给患者带来沉重

的经济负担，同时多种药物的联合应用会产生严重

的副作用。经颅直流电刺激（transcranial direct

current stimulation，tDCS）作为一种新兴的物理治疗

方法，由于其低廉、安全、方便等特点，在脑卒中的

康复治疗中逐渐得到关注。本研究针对 tDCS 作用

机理及应用展开综述，从而对脑卒中的康复治疗提

供进一步的指导，辅助医师制定最优方案，改善患

者最终预后。

1 tDCS操作模式原理

tDCS由阳极和阴极两个表面电极组成，外加一

个控制软件设置刺激类型的输出。它以低强度

（0.5~2 mA）直流电刺激大脑皮质，调节神经网络的

活性，从而改变大脑皮质兴奋性。常用的刺激电极

大小为4×4（16 cm2）、5×5（25 cm2）、5×7（35 cm2）、6×

6（36 cm2）[2]，刺激持续时间为 5~30 min[3]，刺激模式

有阳极刺激、阴极刺激、假刺激。阳极置于患侧半

球，细胞静息膜电位去极化，刺激部位神经元兴奋

性增加。阴极置于对侧半球相应区域或对侧上眶

区域、肩部，细胞静息膜电位超极化，刺激部位神经

元兴奋性降低。假刺激常作为对照刺激。tDCS治

疗效果取决于电极放置位置、刺激强度、持续时间、

辅助训练、患者病程、病灶大小、位置等多种因素[4]。

2 tDCS作用机制

正常状态下，两侧大脑半球存在一种经胼胝体

的相互抑制，两侧半球通过相互抑制达到并维持平

衡状态。脑卒中后，大脑交互性抑制平衡被破坏，

患侧兴奋性降低，健侧兴奋性增加，健侧对患侧的

抑制作用相对增强，阻碍功能的恢复。tDCS通过阳

极刺激使患侧细胞膜电位去极化，神经元兴奋性增

加，阴极刺激使健侧细胞膜电位超极化，神经元兴

奋性降低，从而促进神经功能恢复[5]。

tDCS刺激除通过膜的极化发挥即时作用外，还

具有刺激后效应。这种后效应的机制类似于突触

的长时程增强。长时程增强是两个神经元信号传

输中的一种持久的增强现象，它与突触可塑性及突

触强度改变能力有关。tDCS可促进突触前膜释放

谷氨酸，谷氨酸与突触后膜 N-甲基 -天冬氨酸

（N-methyl-D-aspartate，NMDA）受体结合后导致

NMDA受体通道开放，Ca2+内流，细胞内Ca2+增加，

启动第二信使反应。不仅如此，tDCS 还可改变突

触后膜 NMDA 受体的活性，导致突触后膜 NMDA

受体对谷氨酸的刺激更加敏感，激发突触后细胞

群产生延长的兴奋性突触后电位，最终引起长时

程增强效应。长时程增强是构成学习和记忆基础

的主要机制之一，尤其是对于长时记忆的维持有重

要作用[6,7]。

tDCS 还 可 促 进 脑 源 性 神 经 营 养 因 子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）释 放 ，

BDNF 与细胞表面酪氨酸激酶 B（Tyrosine Kinase

B，TrKB）受 体 结 合 并 与 磷 脂 酰 肌 醇 3- 激 酶

（Phosphoinositide 3 kinase，PI3K）相互作用，激活

PI3K，导致蛋白激酶B活化，活化的蛋白激酶B通过

磷酸化作用促进细胞再生及损伤细胞修复，脑卒中

患者由于蛋白激酶B磷酸化水平降低，从而导致细

胞损伤，中等电流强度 tDCS可提高蛋白激酶B的磷

酸化水平，增强蛋白激酶B的活性，从而减轻细胞损

伤[8,9]。

3 tDCS在脑卒中康复治疗中的应用

3.1 卒中后认知障碍

认知功能包括记忆、计算、语言、执行、视空间

感知等方面[10]，认知障碍指其中的一项或多项功能
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受损。卒中后，患者认知功能发生障碍，严重者甚至影响日常生

活和社会能力，发展为痴呆。前额叶皮质与记忆、注意力、社会

认知等方面有关，tDCS 刺激前额叶背外侧皮质（dorsolateral

prefrontal cortex，DLPFC）改善视觉空间记忆、注意力及执行功

能[11]。tDCS刺激后顶叶皮质（posterior parietal cortex，PPC），改

善视空间忽略[12]。

3.2 卒中后中枢性疼痛

卒中后中枢性疼痛是与卒中病灶直接相关的神经病理性

疼痛，疼痛剧烈且持续时间长，病灶部位多位于延髓外侧和丘脑

腹后部。tDCS通过刺激这些病灶改善卒中患者的感觉识别能

力，发挥镇痛作用[13]。当病变仅局限于丘脑时，tDCS较经颅磁

刺激有效[14]。

3.3 卒中后视野缺损

卒中造成枕叶视觉皮质单侧损害会引起对侧视野同向偏

盲[15]，左侧枕叶视觉皮质损害引起双眼右侧同向偏盲，右侧枕叶

视觉皮质损害引起双眼左侧同向偏盲。这种引起同向偏盲的脑

损害通常不影响视敏度。tDCS通过调节残存视觉网络的兴奋

性来改善视觉[16]。

3.4 卒中后吞咽障碍

吞咽功能障碍影响进食，容易造成营养不良，食物误吸入

气管引起吸入性肺炎，严重者发生呼吸衰竭甚至危及生命。吞

咽中枢包括低位脑干中枢和高位皮质中枢。当患者行皮质中枢

电刺激时，皮质向吞咽器官的投射纤维数量增加[17]，皮质延髓束

兴奋性增加，从而使吞咽功能得到改善[18]，这种改善作用短期较

明显，可持续3月[19]。有研究指出，tDCS对共济失调型吞咽障碍

效果较好[19]。

3.5 卒中后失语

语言功能相关的脑组织病变造成语言理解表达障碍、找词

困难、命名障碍、失读、失写等临床症状。语言中枢大多位于左

半球，因此，tDCS阳极通常放置在左半球的相关区域。tDCS阳

极刺激额叶可增强词汇的提取[20]，提高命名能力，缩短反应时。

刺激Broca区时，患者能说出更多内容[21]，动作命名及语篇衔接

能力增强[22]。刺激Wernicke区，提高听理解能力[23]。刺激顶叶

区域，提高阅读、书写能力，特别是副词的转换以及对于长度和

复杂度更高的非词汇的阅读[24]。当患者左半球大面积病变时，

tDCS阳极刺激并不利于语言功能的恢复。有研究指出，tDCS

阳极刺激右侧小脑，有利于改善听写以及图命名能力[25]。

3.6 卒中后运动障碍

脑卒中影响到脑神经控制的运动神经系统，出现偏瘫、肢

体障碍等临床表现。大脑皮质的主要运动区与运动功能密切相

关，前运动区和辅助运动区在步态运动的规划、调整中发挥作

用，tDCS 刺激主要运动区，降低γ-氨基丁酸含量，加强功能连

接，提高运动功能[26]，刺激辅助运动区，提高步态速度，改善下肢

功能[27]。

上肢功能较下肢恢复差[28]，上肢运动功能障碍影响日常生

活能力，进而影响生活质量。卒中后上肢功能尤其是手功能的

恢复对于提高生活质量尤为重要。tDCS可降低脑卒中患者上

肢肌张力，提高操作能力[29]及灵敏度[30]，提升握力[31]。然而，有研

究指出，tDCS对于上肢功能的恢复只达到小到中等的效果[32]。

3.7 卒中后共济失调

小脑控制姿势反射、维持肢体平衡，并且参与运动的适应

和学习过程。小脑卒中后可造成肢体失衡、站立不稳。tDCS阳

极刺激小脑可减少重新学习平衡的时间，从而改善共济失调以

及平衡能力[33]。

4 问题与展望

目前，tDCS 在临床疾病应用研究中取得了不少的成果。

有多个研究证实，tDCS促进神经缺损功能的恢复，增强患者的

日常生活能力，提高患者的生活质量，并改善脑卒中患者的最

终预后。然而，tDCS 还存在许多问题。首先，tDCS 存在副作

用，主要表现为皮肤发红、发痒、刺痛感、烧灼感、困倦、情绪改

变 [34]，然而，这些副作用比较轻微，一般无需特殊处理，停用

tDCS后可自行消失。其次，tDCS治疗脑卒中的时间窗尚未明

确。有研究表明在卒中的早期阶段应用 tDCS治疗并不利于运

动功能的恢复[35]，然而，也有研究者指出，在急性期应用 tDCS改

善卒中患者的视空间能力[12]。同时，tDCS只是一种辅助治疗方

法，只能达到促进恢复作用，不能替代药物或常规康复治疗成为

主要治疗手段，tDCS若联合常规康复治疗，效果更佳。最后，

tDCS刺激效果取决于刺激部位、刺激时间[36]以及是否合并其他

康复治疗手段。Takebayashi等[37]指出 tDCS联合运动治疗促进

运动功能的恢复，然而，Leon等[38]指出 tDCS联合机器辅助步态

训练并不能提高亚急性脑卒中患者运动功能。针对 tDCS的临

床应用效果，研究者之所以会得出不同的结论，主要与患者病变

部位、病变大小、治疗时间窗、刺激部位、刺激参数等各方面因素

有关。因此，tDCS在脑卒中康复治疗中的临床效果还需更多的

临床研究资料来证实，尤其是需要规范的多中心大样本的随机

对照临床研究来获得充分的循证医学证据。

总之，针对某一种特定的脑卒中的临床表现，结合病灶的

大小及位置，tDCS治疗时间窗、刺激部位、刺激参数、刺激时间

等问题还有待进一步解决。这些问题的解决将会为脑卒中患者

的康复治疗提供个性化的治疗方案。尽管 tDCS在脑卒中的康

复治疗中还存在不少有待解决的问题，但是其作为一种新兴的

康复治疗手段，已初步显示出良好的治疗效果，故 tDCS在脑卒

中的康复治疗中将具有广阔的应用前景。
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