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基于国内经颅直流电刺激研究的文献计量学分析*

左秀芹1 谢惠敏1 贾子善1,2 张立宁1 王 璐1 黄 超1

经颅直流电刺激（transcranial direct current stimula-

tion, tDCS）是一种利用微弱电流(1—2mA)来调节大脑皮质

神经细胞兴奋性的非侵袭性技术。目前，tDCS作为一种新

的、无创的方法，被广泛应用于各种原因导致的神经系统损

伤（如脑卒中、帕金森病、疼痛、抑郁等）及生理功能等多个领

域的研究中[1]。近年来，国内关于经颅直流电刺激的报道日

渐增多，本文通过对国内相关文献进行文献计量学分析，以

了解目前经颅直流电刺激的研究现状，为今后进一步研究提

供方向，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 文献检索与筛选

以中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数

据库(CBMWeb)及万方数据库(Wanfang Data)为检索平台，

以“经颅直流电刺激”为检索词，检索从建库至 2017年 12月

31日国内发表的有关经颅直流电刺激的文章。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：与主题“经颅直流电刺激”有关期刊、会议和

学位论文。排除标准：综述、与主题无关文献、重复收录、报

刊、无法获取全文、信息明显错误的文献。其中如果期刊论

文与会议论文或学位论文出现重复，则只取其中一篇。

1.3 文献分析

采用Excel建立数据库，提取文献题目、发表年份、第一

作者姓名、其所在省份和单位、期刊名、研究领域、tDCS技术

参数等数据，绘制图表，进行文献计量学分析。

2 结果

依据检索策略共检索到406篇文献，根据纳入及排除标

准，通过对题目、摘要、关键词等查阅及逐一阅读全文，去除

综述、与 tDCS主题无关及内容重复的文献，最后纳入符合要

求的文献85篇，其中包括期刊论文62篇、硕博士论文13篇、

会议论文10篇。

2.1 发表年份

tDCS相关文献最早的发表年份是 2009年，随后 5年文

献量（每年发表文献量≤6 篇）增长缓慢，维持在较低水平。

自2015年文献量显著增多，2017年达到24篇，近3年文献量

占文献总量的74.12% 。论文文献发表年份分布见图１。

2.2 文献期刊分布

纳入的85篇文献中共有62篇期刊论文，发表于32种国

内期刊上。文献数量方面，《中国康复医学杂志》《中华物理

医学与康复杂志》和《中国脑血管病杂志》收录文献较多，分

别为 16篇、4篇、4篇，其余杂志收录文献均少于 4篇。其中

收录在统计源期刊的有 44篇（70.97%），非统计源文献 18篇

（29.03%）（参考中国科学技术信息研究所 2017年中国科技

核心期刊目录）。

2.3 第一作者及单位

85篇文献涉及52个作者单位的65位第一作者。其中，

产出 2 篇及以上文献的作者为 12 人（占第一作者总数的

18.46%），分布于8个单位（占第一作者单位总数的15.38%），

其发表文献数量约占文献总数的 37.65%（32/85），其中首都

医科大学宣武医院的汪洁发表8篇文献，数量最多。只发表

1篇论文的第一作者为53人。

2.4 文献的地区分布

以第一作者所在第一单位为准进行统计分析，85篇文献

来自于我国20个省、自治区和直辖市，按照地区对发表文章

数量排序，排在前10位的省市共发文72篇，占文献总数量的

84.71%。文献发表地区虽然广泛，但分布不均衡，其中发文

量>4 篇的省份分别为：北京 24 篇（28.24%）、广东省 10 篇
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图1 论文发表年份分布
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（11.76%）、湖北省 6篇（7.06%）、重庆 6篇（7.06%）、浙江省 6

篇（7.06% ）、河北省5篇（5.88%）、山东省5篇（5.88%），其余

省份发文量较少。见表1。

2.5 研究领域

纳入的85篇文献中，研究领域涉及较广，其中卒中后功

能障碍的44篇（失语症16篇，运动功能障碍12篇，吞咽障碍

7篇，认知功能障碍5篇，痉挛3篇，共济失调1篇）；抑郁相关

8篇（抑郁症4篇、卒中后抑郁3篇、产后抑郁1篇）；帕金森病

5篇；疼痛相关5篇（神经病理性疼痛2篇、纤维肌痛综合征1

篇、腰椎术后疼痛 1 篇、健康者痛阈 1 篇）；阿尔兹海默病 2

篇；物质成瘾2篇（毒品及尼古丁各1篇）；其他19篇。

2.6 tDCS的技术参数

涉及动物（均为大鼠）的文献 5 篇，其刺激电流强度为

20—250μA（其中 4篇文献涉及不同电流强度的影响），刺激

时间 5—30min，治疗次数为 1—14次；所涉及人的 80篇文献

中，对电流强度、刺激时间及刺激次数进行归纳分析，结果显

示：66篇文献采用固定的电流强度，仅 6篇根据患者的感觉

调整电流强度；75%（60/80）的文献每次的治疗时间为

20min；33.75%（27/80）的文献治疗次数为20次。见表2。

2.7 其他

85篇文献中，81篇文章涉及作用效果及可行性，单独涉

及研究作用机制的为 4 篇；57 篇文章采用量表作为评价方

法，3篇涉及功能评价分别为功能近红外光谱、功能磁共振、

脑电图；只有3篇文献涉及随访，最长为1年。

3 讨论

文献计量学是指采用数学和统计学的方法，对各类文献

的特征进行统计分析，进而评价及预测研究内容的现状和发

展趋势的一门科学[2—3]。本文通过对国内经颅直流电刺激的

文献进行计量学分析，使研究者更好地了解我国目前 tDCS

的研究现状及发展趋势。

3.1 文献数量整体呈上升趋势

文献数量变化在一定程度上可以反映出该领域被关注

的程度和发展状况[4]。本研究表明，截至 2017年 12月，国内

发表的 tDCS相关文献为 85篇，文献最早发表于 2009年，说

明此领域相对新颖；2009—2014年，文献数量相对较少，发文

量呈缓慢上升的趋势，说明该时期处于研究的萌芽阶段；

2015—2017年文献数量增多，占总量的 74%，提示经颅直流

电刺激近 3年发展迅速，已引起国内研究人员的关注，并逐

渐得到了重视。

3.2 文献分布集中于核心期刊群，其研究的连续性有待进

一步提高

布拉德福定律提出[5]，将期刊按刊载该领域文献数量按

递减顺序排列，可以把期刊分为核心区、相关区和非相关区，

各个区的文章数量相等。该定律指出各区文章数量分别为

1/3。表 1 结果显示，发文量排名前三的期刊接近总量的

38.71%，由此可以判定，该研究领域的核心期刊群由《中国康

复医学杂志》、《中华物理医学与康复杂志》和《中国脑血管病

杂志》组成，这些期刊刊发的相关文献的数量及质量较高，建

议从事 tDCS研究的科研工作者提高对上述期刊的关注度。

洛特卡定律揭示了作者比率与文献数量之间的“倒平

表1 tDCS文献的第一作者省、市分布

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

地域

北京
广东
湖北
重庆
浙江
河北
山东
上海
福建
江苏
安徽
辽宁
四川
河南

黑龙江
湖南
江西
陕西
天津
新疆

频次/篇

24
10
6
6
6
5
5
4
3
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1

百分比（%）

28.24
11.76
7.06
7.06
7.06
5.88
5.88
4.71
3.53
3.53
2.35
2.35
2.35
1.18
1.18
1.18
1.18
1.18
1.18
1.18

表2 tDCS技术参数

项目

电流强度
0.5mA
1.0mA
1.1mA
1.2mA
1.4mA
1.5mA
2.0mA
不清楚

个性化1—2mA
2.5—5mA

刺激时间
5min
10min
15min
20min
30min
40min
不明确

刺激次数
1次

3—8次
10—15次

20次
21—30次
30—60次
不明确

文献数量

5
14
5
9
6
10
16
8
6
1

1
2
2
60
11
1
3

12
10
13
24
10
8
3

百分比（%）

6.25
17.5
6.25
11.25
7.5
12.5
20
10
7.5

1.25

1.25
2.5
2.5
75

13.75
1.25
3.75

15
12.5

16.25
30

12.5
10

3.75
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方”的关系[6]。即 f(x)=C/x2，其中x表示文献数量，f(x)表示发

表 x篇文献作者所占的比例，C为常数，通常取 0.6。本领域

发表 1篇文献的第一作者数占作者总数 62.35%（53/85），略

高于理论值 60%，说明从事研究 tDCS 的研究人员分布较

多。根据公式推算出发 2、4、8 篇文章的作者数应分别为

16、4、1，而实际发文作者数分别为 10、1、1，且 3、5、6、7篇文

章的作者数为0，说明对 tDCS领域的研究尚不成熟，建议相

关学者长期坚持研究。

3.3 文献机构分布不均衡且地区分布有差异

从第一作者所在单位分布可以看出，首都医科大学宣武

医院发文最多（≥16篇），且该单位第一作者汪洁发文8篇，占

9.41%，为高产作者。85篇文献来自我国20个省、市，其中北

京文献数量排在第一位，占 28.24%，其次是广东省，占

11.76%，而在宁夏、青海、贵州、西藏等地区无文献的发表，表

明该领域地区分布不均衡。地区分布不均衡，不利于该领域

的发展。

3.4 研究领域广泛，但作用机制及客观评价方法等方面探

索尚不深入

本研究显示，国内对经颅直流电刺激的研究涉及神经系

统疾病（包括卒中后功能障碍、帕金森病、阿尔茨海默病）、疼

痛、物质成瘾等多个领域，这与国外的研究领域类似[7]。目

前，tDCS的作用机制尚不明确，可能与皮质的兴奋性、突触

重塑、功能连接等方面有关[8]。纳入的 85篇文献中，多为探

究 tDCS的可行性及疗效的研究，仅有 4篇文献涉及作用机

制的研究。目前评估 tDCS疗效的主要方法是临床量表等主

观指标，有3篇文献涉及功能磁共振、脑电图、功能近红外光

谱对 tDCS疗效的评价，故在今后的研究中尚需结合功能影

像学、神经电生理等技术方法，在脑组织功能及神经生理学

层面客观评估 tDCS的作用效果[9]。tDCS刺激结束后具有后

效应，连续5d（1次/d）的刺激，其后效应可持续2周[10]。但如

果增加重复刺激次数，后效应持续时间是否会延长，能延长

多久尚无明确定论。故应加强随访，以明确其后效应。

3.5 部分技术参数不统一

tDCS技术参数主要涉及电极的位置（作用电极和参考

电极）、刺激模式（如阳极与阴极）、电流强度、刺激时间、刺激

次数等[8]。作用电极位于刺激皮质区域的颅骨上方，参考电

极位于对侧眼眶或对侧肩部等位置[11]。tDCS包括阳极、阴极

及假刺激三种刺激模式，阳极刺激能增加刺激部位神经元的

兴奋性，阴极刺激则通常降低神经元的兴奋性，假刺激多作

为一种对照刺激[12]。作用电极和参考电极的位置及刺激模

式目前已得到公认。

McCreery 等 [13]提出应用 1—2mA 刺激电流作用于人是

安全的。本研究发现，涉及人的 80篇文献中，除 8篇未明确

电流强度外，仅有 1篇文献电流强度大于 2mA，但该文献未

提及不良反应 [14]。其余文献均未发现严重不良反应。Li-

ebetanz等[15]发现500μA电流为动物实验中的安全电流阈值，

本研究纳入的动物实验文献电流强度均在安全阈值范围

内。纳入的85篇文献中，仅有4篇涉及大鼠的文献评估不同

电流强度的影响，且结果显示，过低的电流强度（20μA）不足

以极化靶区域[16]，高强度（200μA组）与适当强度组（80μA）无

显著性差异[17]。有6篇文献，其电流强度不固定，即根据患者

的感觉选择 1—2mA；66篇文献选取某一固定电流强度，其

中选择最多的为2mA（16篇），其次为1mA（10篇），而选取某

一固定电流强度是研究者的经验还是根据患者的感受或其

他原因，没有文献提及。

对于 tDCS刺激时间目前也没有严格的限制，一项meta

分析显示[18]，10min或13min的阳极 tDCS刺激能产生中等量

的效果且在安全限制的范围内，越长的刺激时间，产生的效

果越明显。通常认为 20min 是最佳刺激的时间[19]。本研究

中，75%的文献采用 20min 的刺激时间，少数文献采用 5—

15min 或 30—40min 的刺激时间。tDCS 刺激的次数波动于

1—60次不等，其中选择刺激 20次的文献最多（24篇），但刺

激20次是否为最佳刺激次数尚需进一步探讨。

4 小结

自2009年以来，我国 tDCS的相关研究呈逐年上升的趋

势，说明 tDCS日益引起研究人员的重视。但目前研究多停

留在可行性及疗效的研究，尚需多学科、多中心合作共同探

讨研究，同时进一步通过功能影像学及动物实验，寻找最佳

的技术参数，揭示其作用机制，以促使今后国内经颅直流电

刺激相关研究更好的发展。本研究存在一定的局限性，仅选

取了国内发表的文章进行分析，今后还需进一步统计外文期

刊中的相关文献，进而了解国际研究趋势，为我国 tDCS的相

关研究提供参考。
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