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·临床研究·

经颅直流电刺激左侧背外侧前额叶改善卒中后
血管性认知功能障碍的临床观察*

曾雅琴1 张 利1 梁 丰1 程瑞动1 田 亮1 朱根应1 叶祥明1，2

摘要

目的：探究经颅直流电刺激（tDCS）左侧背外侧前额叶改善卒中后患者认知功能的影响，并进一步分析 tDCS改善认

知功能的可能机制。

方法：将30例卒中后血管性认知功能障碍患者，随机分为试验组（n=15）和对照组（n=15），2组患者均接受常规康复

治疗，试验组同步行 tDCS真刺激，对照组行 tDCS假刺激，治疗时间为4周。在治疗前后对患者统一进行认知神经

量表评估（包括MoCA、MMSE及LOTCA量表），比较两组之间认知功能。

结果：治疗前两组患者各项观察指标均无显著性差异（P>0.05），试验组患者的MoCA、MMSE、LOTCA认知评定量

表评分较治疗前增加(P<0.05)，对照组患者的MMSE、LOTCA认知评定量表评分较治疗前增加(P<0.05)。治疗后试

验组和对照组组间相比，MoCA、MMSE、LOTCA认知评定量表差异均有显著性意义（P<0.05）。

结论：tDCS阳极刺激左侧背外侧前额叶有助于改善脑卒中后血管性认知功能障碍患者的认知功能。
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Abstract
Objective: To investigate the efficacy of transcranial direct current stimulation (tDCS) over the left dorsolateral

prefrontal cortex in improving the cognitive function in vascular cognitive impairment patients after stroke, and

further analyse the possible mechanism of tDCS in improving cognitive function.

Method: Thirty patients with vascular cognitive impairment after stroke were randomly divided into experimen-

tal group (n=15) and the control group (n=15).The patients in both groups received routine rehabilitation thera-

py, and the test group received tDCS therapy synchronously, while the control group received the sham tDCS

stimulation. The treatment lasted for 4 weeks. Before and after treatment, cognitive function was compared be-

tween the two groups by unified cognitive neurology scale assessment (including MoCA,MMSE,LOTCA scale).

Result: There was no significant difference in the observation indices before treatment between the two groups

(P>0.05). MoCA, MMSE, LOTCA cognitive rating scale score were improved after treatment in the experimen-

tal group (P<0.05). MMSE, LOTCA cognitive rating scale score were improved after treatment in the control

group (P<0.05). After treatment, the MoCA, MMSE, LOTCA cognitive rating scale in the experimental group

were significantly better than those in the control group (P<0.05).
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脑卒中发病率逐年升高且呈年轻化趋势，而脑

卒中是血管性认知障碍(vascular cognitive impair-

ment，VCI)的重要危险因素，在中国卒中后认知功

能障碍发生率高达 80.97%[1]，严重影响患者的全面

康复。研究表明，康复的主要目的是通过提升认知

功能优化神经可塑性[2]，因此改善脑卒中后认知障

碍显得尤为重要与紧迫。近年来经颅直流电刺激

(transcranial direct current stimulation，tDCS)被广

泛应用于卒中后患者认知和运动能力的研究，并取

得一定的成果[3]，本研究通过随机对照单盲试验，观

察经颅直流电刺激左侧背外侧前额叶对卒中后VCI

的疗效，进一步探讨 tDCS 改善认知功能的可能机

制，为研究血管性认知功能障碍恢复的机制提供新

思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：符合《各类脑血管病诊断标准》(1995

年全国第四届脑血管疾病学术会议制定)，并经过头

颅CT或MRI检查明确的，且符合下列标准：①病情

稳定，意识清楚，有明确的认知功能障碍（MoCA评

分＜22分[4]）；②有肢体功能障碍；③初发脑梗死，且

病程在半年内；④无明显精神及痴呆病史；⑤文化程

度：小学及小学以上；⑥无行MRI检查的禁忌症；⑦
本人或法定监护人同意并已签署知情同意书。

排除标准：①存在意识障碍，严重视力或听力障

碍，精神心理障碍，严重失语等影响认知检查者；②
失语（存在严重听理解或表达障碍无法配合检查

者）；③发病前有明显智力减退、痴呆病史；④合并恶

性肿瘤，严重的心肺功能及肝肾功能不全及其他疾

病等影响认知评定者；⑤不能或不愿配合认知训练

者；⑥文盲。

共选取 2018年 3—8月在浙江省人民医院康复

医学科住院且符合上述纳入标准的脑卒中后VCI患

者 30例，采用随机数字表分为 tDCS组（15例）和对

照组（15例），干预期间 tDCS组因复查CT提示出血

性脑梗死而终止治疗1例，对照组1例不配合，自动

退出。两组患者一般资料比较，差异均无显著性意

义（P>0.05）。见表 1。本研究方案通过浙江大学、

浙江省人民医院伦理委员会审核批准。

Conclusion:Anodal tDCS over the left dorsolateral prefrontal cortex can improve the cognitive function in vas-

cular cognitive impairment patients after stroke.

Author's address Zhejiang Provincial People’s Hospital，People’s Hospital of Hangzhou Medical College，Hang-

zhou，310014

Key word transcranial direct current stimulation; dorsolateral prefrontal cortex；stroke; vascular cognitive impair-

ment; cognitive function

表1 患者一般资料比较 (x±s)

分组

试验组
对照组

例数

15
15

性别（例）
男
9
11

女
6
4

年龄（岁）

56.21±9.11
53.14±7.12

病程（d）

41.29±10.37
43.36±12.17

教育程度（年）

11.87±3.11
10.93±2.74

1.2 研究方法

常规康复方案：两组患者均遵医嘱行常规康复

治疗，包括降压、营养神经、改善脑代谢等药物治疗，

以及认知训练、运动治疗、作业治疗、针刺治疗、物理

因子等综合康复训练。

tDCS方案：在接受常规康复训练同时，试验组

与对照组均进行 tDCS 治疗。 tDCS 采用美国 SO-

TERIX MEDICAL 研发的 tES（1x1）型智能电刺激

器，刺激电极为（4.7×6.7）cm2等渗盐水明胶海绵电

极，刺激部位为左侧背外侧前额叶（dorsolateral pre-

frontal cortex，DLPFC），根据国际脑电图 10—20系

统电极放置法，体表定位于F3；参考电极置于对侧

肩部。刺激强度为 2.0mA，20min/次，1 次/d，5 次/

周，持续治疗4周。tDCS真刺激(试验组):刺激强度

为2.0mA，刺激时间为20min。

tDCS 假刺激(对照组):刺激器输出 2.0mA 电流

15s后自动中断，其他同真刺激。治疗采用单盲设计：

患者均不知道接受何种刺激，以及刺激后是否停止。
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1.3 评定指标

所有入选患者均在清醒安静状态下，由经过专

业、统一培训的人员按照操作标准进行以下认知功

能评估：

MoCA 评定量表（Montreal Cognitive Assess-

ment）：记录各单项得分和总分。包括视空间执行能

力、命名、记忆、注意、语言流畅、抽象思维、延迟记

忆、定向力,共计30分，得分越高认知功能越好。评

分时参照文化程度，MoCA量表对受教育年限小于

12年者在得分的基础上加 1分，矫正教育程度的偏

差[5]。

MMSE 量表(Minimum Mental State Examina-

tion)：包括定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆和

语言能力 5个方向、30个项目，每项正确得 1分，共

30分。量表分值与认知能力呈正相关。

LOTCA 认知功能评定量表（第 2 版）（Loewen-

stein occupational therapy cognitive assessment，

LOTCA）：包括定向、视知觉、空间知觉、动作运用、

视运动组织、思维操作、注意力及专注力 7项，其不

仅包括MMSE所评定内容，还包含空间知觉、视运

动组织和思维操作等，比MMSE更能全面地反映认

知功能[6]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS23.0 统计软件进行统计分析，用均

数±标准差表示所有计量资料，计量资料组间进行

比较时，先作正态性检验，呈正态分布且方差齐时，

用两样本 t检验，方差不齐时，用成组秩和检验；组

内前后对比时，根据正态性检验结果采用配对 t检

验或配对秩和检验；性别分布等两分类资料采用 χ2

检验；均以P<0.05作为显著性差异水平。

2 结果

治疗前，试验组与对照组间的各项评分，差异均

无显著性意义（P>0.05）；治疗后，试验组患者的Mo-

CA、MMSE和LOTCA认知评定量表各项指标评分

较治疗前评分相比，差异均有显著性意义（P<0.05）；

对照组患者的 MMSE、LOTCA 认知评定量表评分

（包括定向、视知觉、空间知觉、视运动组织、思维操

作）与治疗前评分相比，差异均有显著性意义（P<

0.05），其中动作运用、注意力及专注力，差异无显著

性意义（P>0.05）；治疗后，试验组与对照组评分相

比，MoCA、MMSE、LOTCA 认知评定量表（包括定

向、动作运用、思维操作、注意力及专注力）差异有显

著性意义（P<0.05）；其中视知觉、空间知觉、视运动

组织，差异无显著性意义（P＞0.05）。见表2—3。

3 讨论

VCI是指由脑血管病危险因素和（或）脑血管病

引起的从轻度认知损害到痴呆的一大类综合征[7]。

Loewenstein等研究表明[8]，大多数VCI患者存在记

忆功能的下降，同时神经心理学量表检查是识别和

诊断VCI的重要手段，MoCA量表作为综合认知功

能筛查工具，具有高敏感度和特异度，易于临床操

作，对于早期发现 VCI 患者具有重要的临床意

义[9]。LOTCA能够全面、细致的综合评定VCI患者

的认知水平及判定其预后，值得临床推广使用 [10]。

因此，本研究采用MMSE、MoCA、LOTCA认知评定

量表作为VCI患者的评价指标。

tDCS 是一种非侵入性、低强度、利用 1—2mA

恒定微电流来调节大脑皮质神经细胞活动的技术，

持续时间一般为 20—40min。tDCS 可通过阳极刺

激大脑皮质，改变神经元膜内外电位差，促使神经细

表2 两组患者MoCA、MMSE评分比较 (x±s)

组别

MoCA评分
试验组
对照组

MMSE评分
试验组
对照组

注：试验组为 tDCS真刺激+常规康复治疗，对照组为 tDCS假刺激+
常规康复治疗；①与治疗前相比较P＜0.05；②与试验组治疗后比较
P＜0.05

治疗前

11.42±3.80
13.36±2.8

13.21±2.58
13.50±2.3

治疗后

16.29±2.70①

13.57±2.2②

19.71±3.65①

15.07±1.6①②

表3 两组患者LOTCA评分比较 (x±s)

LOTCA
认知功能量表

定向
视知觉

空间知觉
动作运用

视运动组织
思维操作

注意力及专注力
①与试验组治疗前相比较，P＜0.05；②与对照组治疗前相比较，P＜
0.05；③与试验组治疗后相比较，P＜0.05；且试验组优于对照组

试验组
治疗前

7.50±2.50
12.79±1.97
8.21±2.39
10.50±1.51
12.86±2.85
15.71±2.27
1.86±0.77

治疗后
11.07±2.53①

13.85±1.79①

10.29±1.73①

11.79±0.43①

16.79±3.45①

23.57±5.85①

3.36±0.63①

对照组
治疗前

8.14±2.51
11.29±1.27
8.14±2.03

10.64±0.93
15.36±4.25
16.57±3.84
2.21±0.97

治疗后
9.29±1.27②③

13.00±1.84②

9.36±1.86②

10.86±0.95③

19.07±3.99②

19.29±2.97②③

2.57±0.65③
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胞兴奋和放电，进而调节大脑皮质活动，影响相应的

感知觉、运动和认知行为[11—12]。Meinzer等[13]对18位

轻度认知功能障碍的研究结果表明，tDCS阳极刺激

DLPFC，受试者的言语流畅度、辨别能力、学习能力

均得到有效改善。Boggio等[14]观察 tDCS刺激左额

颞叶可以改善阿尔茨海默患者的记忆功能。最近几

项试验数据表明 [15—18]，应用阳极 tDCS 刺激左边的

DLPFC，能够提升患者在不同认知任务中的学习能

力，包括反应时间、工作记忆及语义的编码等，表明

左侧DLPFC在大脑皮质中具有重要的联络作用，因

此，研究一般将左侧 DLPFC 作为研究的目标区

域[19]。

根据认知功能评分结果，我们发现VCI患者在

tDCS 结合常规康复治疗后认知功能明显改善，对

LOTCA认知评定量表子项目的分析提示患者治疗

前存在多认知领域的损害，tDCS阳性刺激VCI患者

左侧DLPFC后，有助于提升其定向、动作运用、思维

操作、注意力及专注力，一定程度上改善认知功能。

对认知功能的神经解剖学研究发现，前额叶是由丰

富的皮层间和皮层下纤维交互联系组成，其参与调

控许多高级认知功能，包括工作记忆、注意力、思维、

逻辑推理等[20]。tDCS阳极刺激大脑皮质，能够诱导

N-甲基-D天冬氨酸受体的表达，调节突触可塑性，

增强前额叶皮质与其他相关功能脑区（如顶叶、丘

脑、脑干、枕叶等）的联系，提高综合处理信息的能

力[21—23]。

综上所述，tDCS阳极刺激左侧DLPFC区，有助

于VCI的恢复，tDCS作为一项安全性、非侵入性、便

携性的治疗技术，具有很好的应用前景。本研究采

用神经心理学量表评定与单盲设计，有效排除安慰

剂效应，为下一步VCI患者的康复治疗提供重要的

基础。

由于受时间、经费、病例来源等客观条件的限

制，纳入病例数偏少，且认知功能评定均在治疗后

24h内完成，tDCS的远期效果仍是个未知数，tDCS

改善认知功能障碍的作用还需要进一步大样本、长

期追踪观察的临床研究数据来证实；考虑到参与者

之间病情不一致，同一刺激参数，治疗效果有差异，

确定和细化针对性的刺激参数将成为 tDCS未来研

究重点；同时 tDCS对认知功能改善机制仍有很多问

题需要明确，现有治疗方案中刺激部位、刺激强度、

刺激时间等参数尚不统一；还可以将神经生理学量

表评定与功能性MRI、脑电图、P300等客观指标相

结合，作为今后的研究方向。
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