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经颅直流电刺激对步态调节的研究进展*

陈 程1 江钟立2，3

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

tion，tDCS)是一种非侵入性的在头皮特定位点利用恒定低

强度直流电调节大脑皮层神经元活动的技术，因无创安全、

经济便携、操作简单等优点在康复治疗中得到了广泛的应

用[1]。目前已有研究证实，tDCS对脑卒中、癫痫、痴呆等神经

系统疾病，抑郁症、物质成瘾等精神性疾病，以及纤维肌痛、

神经痛等多方面都有疗效[2]。近年国内外研究中，tDCS在改

善上肢运动功能方面已经取得一定的效果，而应用在步态障

碍的研究结果不尽相同。造成这种结果的原因可能是由于

下肢M1区位置在大脑生理结构上比上肢M1区位置更深，

需要更大电流强度才能引起有效刺激。本文就 tDCS在各种

疾病导致的步态障碍中的应用及其作用机制进行综述。

1 tDCS对步态的影响

1.1 帕金森病(Parkinson's disease，PD)

PD患者步行障碍主要表现为行走缓慢、肢体僵硬、步长

变短和姿势不稳，随着病情进展还可能出现冻结步态、慌张

步态等，严重影响PD患者的生活质量[3]。

1.1.1 单纯 tDCS刺激对步态的影响：Valentino F等[4]初次评

估 tDCS对PD患者合并中重度冻结步态的潜在疗效。他们

在10例伴有冻结步态的PD患者初级运动皮质(primary mo-

tor cortex，M1 区)进行阳极 tDCS(anodal tDCS，a-tDCS)刺

激，结果显示患者站立行走坐试验(stand walk sit，SWS)时

的步态显著改善，冻结步态发作次数及持续时间减少，且至

少持续了 1个月。Lattari E等[3]对 17例PD患者进行了随机

交叉试验，在左侧背外侧前额叶皮层(dorsolateral prefrontal

cortex，DLPFC)进行单次 a-tDCS刺激。通过Berg平衡量表

(Berg balance scale，BBS)，动态步态指数(dynamic gait in-

dex，DGI)和起立行走测试(timed up and go test，TUGT)

进行评估发现患者的平衡和功能活动能力较对照组改善。

Dagan M等[5]发现同时刺激M1区和左侧DLPFC后，患者在

冻结步态诱发试验，TUGT时间、步速和Stroop干扰任务(实

验者给被试者呈现不同颜色写成的单词，要求被试尽快而且

尽量正确地说出每个词的颜色，而不理会这个词的名称及其

所代表的意义)回答正确字数方面改善更明显。

1.1.2 tDCS 刺激与运动训练结合对于步态的影响：Costa-

Ribeiro A等[6]在视觉提示步态训练前给予辅助运动区(sup-

plementary motor area，SMA)a-tDCS 刺激，发现实验组改

善与对照组相比无显著差异，但是达到改善效果的时间更快

且更持久(至少 1个月)，并且这种改善效果不受是否服用多

巴胺影响。然而Kaski D等[7]在患者进行运动训练时给予头

皮中央单次 a-tDCS刺激，发现其步速、步幅、6min步行试验

(6-minute walk test，6MWT)及TUGT时间较单独进行运动

训练改善更显著，但单纯 tDCS刺激在这些方面均没有显著

效果。Yotnuengnit P等[8]进行时间更长、次数更多刺激，发现

a-tDCS刺激与运动疗法联合或单独应用，均可提高PD患者

的步速及步长，降低统一帕金森病评定量表(unified Parkin-

son's disease rating scale，UPDRS)得分，且至少持续8周。

1.1.3 tDCS刺激对双重任务时步态的影响：PD患者执行双

重任务时会影响患者步行速度，增加跌倒风险，加重步态障

碍[9]。Swank C等[10]在PD患者双侧DLPFC行 tDCS刺激(左

侧阳极，右侧阴极)，实验组缩短了双重任务TUGT时间，与

对照组无显著性差异。但实验组增加了TUGT过程中正确

数字个数(从 50—100随机数字开始每次减 3倒数)。Schab-

run V等[11]对PD患者进行为期3周M1区a-tDCS刺激联合步

态训练，发现实验组及对照组均可改善PD患者执行双重任

务时步速、步频、步长、双支撑相时间及运动迟缓，且至少持

续 12周，然而实验组增加了TUGT过程中单词(以特定字母

开头)或数字(倒数3s)的正确响应数量。Mishra RK等[9]在患

者执行双重任务的同时在左侧DLPFC行 a-tDCS刺激，实验

组在刺激结束后15min(峰值)和30min步速加快，每分钟产生

的单词数更多，认知任务表现得到改善。在PD患者中进行

tDCS刺激方式总结如表1。

1.2 脑卒中(cerebral stroke，CS)

脑卒中是成年人残疾的重要原因，运动障碍是脑卒中后

导致残疾的最常见原因之一，即使经过治疗干预后，大多数
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人仍无法达到日常生活所需的步行水平 [12—13]。目前关于

tDCS刺激能否改善脑卒中后步态的研究结果也不尽相同。

1.2.1 双侧 tDCS刺激对步态的影响：Tahtis V等[14]使用单次

双侧 tDCS(dual-tDCS)刺激研究对亚急性脑卒中患者步态的

影响，采用 Tinetti 平衡与步态量表(Tinetti performance ori-

ented mobility assessment，Tinetti POMA)、TUGT 进行评

估，实验组在 TUGT 的完成速度上明显改善，而在 Tinetti

POMA方面无明显改善，提示 dual-tDCS能够改善脑卒中患

者的步态。Klomjai W等[15]通过一项随机假对照交叉研究，

发现对亚急性脑卒中使用单次 dual-tDCS 刺激联合运动疗

法，可以明显改善实验组 5 次坐立试验 (five- times-sit- to-

stand，FTSTS)表现，TUGT时间也有改善，但与对照组之间

没有显著性意义。

1.2.2 tDCS刺激与辅助步行训练结合对步态的影响：Dan-

zl MM等[16]发现 tDCS刺激结合运动训练对慢性脑卒中患者

后步态改善的促进作用，他们在患者进行机器人步态矫形运

动训练(locomotor training with a robotic gait orthosis，LT-

RGO)前给予 tDCS 刺激，发现实验组在功能性步行量表

(functional ambulation category，FAC)方面改善有显著性意

义，而 10m步行试验(10 meter walk test，10MWT)时步速、

TUGT 时间及脑卒中影响因素量表 (stroke impact scale

16，SIS-16)得分在实验组改善更明显，但没有显著性意义。

Seo HG 等 [13]在慢性脑卒中患者进行机器人辅助步行训练

(robotic-assisted gait training，RAGT)前给予 a-tDCS 刺激，

发现实验组在治疗结束后 4周FAC评分及 6MWT步行距离

改善有显著性意义。Manji A等[17]在SMA进行刺激结合减

重步行训练(body weight-supported treadmill training，BW-

STT)，发现实验组10MWT步速和TUGT时间明显改善。然

而Leon D、Geroin C等[18—19]研究中发现两组改善之间并没

有显著性意义。

1.2.3 其他研究：Chang MC等[12]对亚急性脑卒中患者给予

a-tDCS刺激结合常规运动疗法，实验组Fugl-Meyer下肢运动

功能评定量表(lower extremity subscale of the Fugl-Meyer

assessment，FMA-LE)和下肢运动力指数 (lower extremity

motricity index，MI-LE)评分明显改善，患侧胫骨前肌(tibia-

lis anterior，TA)的运动诱发电位(motor-evoked potential，

MEP)潜伏期缩短、波幅增高，但两组步态分析结果没有显著

差异，提示干预后可以改善运动皮层兴奋性和功能，但不影

响步态和平衡控制。Madhavan S等[20]选取 9例踝关节主动

背屈能达5°的慢性脑卒中患者，在进行偏瘫踝关节运动训练

的同时给予受损侧M1区 a-tDCS刺激，发现实验组在踝关节

控制方面改善更明显，且在前 5min 即发现改善。Satow T

等[21]报道了1例62岁男性慢性出血性脑卒中患者在经历了3

周 tDCS 和神经肌肉电刺激联合治疗后，其 10MWT、TUGT

时间明显改善。在脑卒中患者中进行 tDCS刺激参数总结如

表2。

1.3 其他疾病

1.3.1 脑性瘫痪（cerebral palsy，CP)：90%CP患儿由于肌肉

过度无力、关节运动学改变和姿势反应减弱而导致步态受

损[22]。Grecco LA等[23]在脑瘫患儿进行跑步机训练时给予10

次 a-tDCS刺激，发现实验组步速、步频、步行模式和步态外

形分数(gait profile score，GPS)均有明显改善，且持续了至

表1 tDCS在帕金森病患者中应用时的刺激参数

作者、年份

Valentino[4]，
2014年
Kaski[7]，
2014年

Costa-Ribeiro[6]，
2016年

Swank[10]，
2016年

Schabrun[11]，
2016年

Lattari[3]，
2017年

Dagan[5]，
2018年

Yotnuengnit[8]，
2018年

Mishra[9]，
2020年

例数

10例
交叉研究
训练8例
无训练8例
交叉研究
真刺激11例
假刺激11例
10例
交叉研究
真刺激8例
假刺激8例
11例
交叉研究
20例
交叉研究
真刺激20例
真刺激训练20例
假刺激20例
20例
交叉研究

刺激位置

阳极：M1
阴极：对侧眶上
阳极：头皮中央
阴极：枕外隆突

阳极：SMA
阴极：患侧眶上
阳极：左侧DLPFC
阴极：右侧DLPFC
阳极：左侧M1
阴极：右侧眶上
阳极：左侧DLPFC
阴极：右侧眶上
M1区及左侧DLPFC

阳极：Cz
阴极：眶上

阳极：左侧DLPFC
阴极：右侧眶上

刺激方案

2mA 20min 5次

2mA 15min 2次

2mA 13min 10次

2mA 20min 2次

2mA 20min 9次

2mA 20min 2次

20min 3次

2mA 30min 6次

2mA 30min 2次

训练

无

有

有

无

有

无

无

有

无

结果

步态显著改善，冻结步态发作次数及持续时间减
少，至少持续1个月
a-tDCS刺激联合运动训练比其他组的步态和平
衡能力改善更明显

实验组达到相同改善效果时间更快且更持久

TUGT时间缩短无显著性意义，但改善了TUGT
过程中的认知任务
明显改善TUGT中对单词或数字正确响应，两组
对步态均有改善
刺激左侧DLPFC可改善平衡和功能活动性

同时刺激可以减少冻结步态次数，改善执行和移
动功能
所有组步速、步长都得到改善，UPDRS 得分降
低，至少持续8周

左侧DLPFC刺激可以改善双重任务，并且刺激
结束后15min达到峰值

394



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第3期

少 1个月。而单次 tDCS刺激，这种改善效果持续时间不超

过 20min[22]。在之后的一项关于脑瘫患儿的研究中，通过将

tDCS与虚拟现实训练结合，发现实验组除了在上述方面得

到了改善，在粗大运动功能方面也表现出了明显改善[24]。

1.3.2 多发性硬化(multiple sclerosis，MS)：MS是以中枢神

经系统白质炎性脱髓鞘病变为主要特点的自身免疫病，其步

行能力下降与肌肉无力、行走机制异常、平衡问题和痉挛等

多种因素有关[25]。Workman CD等[26]为了确定 tDCS应用的

时间窗，选取了 12 例 MS 患者分成两组，分别在 6MWT 前

(2mA，13min)和 6MWT(2mA，6min)过程中给予 a- tDCS 刺

激，研究发现运动前组步速明显增加，运动中组步行距离减

少，结果提示在运动前进行 tDCS 刺激可能更有效。Pilloni

G等[25]给予更长时间刺激(2.5mA，20min)配合有氧运动，结果

发现单次刺激并不能够改善患者步态。而给予 10 次刺激

后，发现实验组步速、步幅、步频及步行耐力都有明显改善，

且改善效果至少持续4周[27]。

1.3.3 脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)：SCI 往往导致损

伤节段以下肢体严重的功能障碍，可导致永久性残疾 [28]。

Raithatha R等[29]为了评估 tDCS与运动训练相结合是否能促

进不完全SCI患者步态的恢复效果。在RAGT前给予 tDCS

刺激，发现实验组右下肢肌力明显改善，两组的 10MWT、

6MWT和BBS均有改善。Kumru H等[30]选取24例不完全脊

髓损伤患者分成两组，在Lokomat®步态训练期间给予M1区

真性或假性 tDCS 刺激，也发现两组的下肢运动评分(lower

extremity motor score，LEMS)和步行功能均有改善，但两

组间差异无显著性意义。Yamaguchi T等[31]结合 a-tDCS刺

激 (1mA，20min，胫骨前肌 M1 区)与程序电刺激 (patterned

electrical stimulation，PES)(以每 2s10次 100Hz脉冲刺激腓

总神经20min)，发现SCI患者的突触前抑制与长潜伏期突触

前抑制幅度均有增加，增加了踝关节运动的次数。在最近的

一项研究中，Simis M等[28]发现联合 a-tDCS与RAGT可以调

节高 β脑振荡功率，增强步态恢复，提示 β-带振荡可能是脊

髓损伤步态功能和恢复的潜在生物标志物。

1.3.4 健康人：脚底触觉对于步态必不可少，但关于 tDCS对

脚部感觉功能的影响知之甚少。Yamamoto S等[32]对10例健

康男性左侧运动皮层进行阴极 tDCS(cathodal tDCS，c-tDCS)

刺激，降低了受试者左足拇指的触觉阈值，但两点辨别觉改

善无明显差异，结果表明 tDCS 刺激可调节左足底感觉。

Rostami M等[33]对健康老年人M1区进行连续5天的 a-tDCS

刺激，发现受试者的步态、平衡及下肢功能表现均有改善，且

至少持续 1周。Tseng SC等[34]对健康成人的 a-tDCS刺激结

合视觉运动步行训练，发现在刺激结束后30min步行反应时

间明显减少。在其他步行障碍疾病中进行 tDCS刺激参数总

结如表3。

2 tDCS作用机制

2.1 即刻作用

tDCS的即刻作用主要是影响膜电位。阳极刺激可引起

表2 tDCS在脑卒中患者中应用时的刺激参数

作者、年份

Geroin[19]，
2011年

Madhavan[20]，
2011年

Danzl[16]，
2013年

Tahtis[14]，
2014年

Chang[12]，
2015年

Satow[21]，
2016年
Seo[13]，
2017年

Leon[18]，
2017年

Klomjai[15]，
2018年

Manji[17]，
2018年

病程

>12个月

>18个月

>12个月

2—8周

7—30天

1年

>6个月

2周—6月

<6个月

新发

例数

真刺激10例
假刺激10例

9例
(交叉研究)

真刺激5例
假刺激5例
2例丢失
真刺激7例
假刺激7例
真刺激12例
假刺激12例
1例

真刺激7例
假刺激7例

真刺激9例
假刺激23例

17例
(交叉研究)
30例
(交叉研究)

位置

阳极：患侧M1
阴极：对侧眶上

阳极：患侧M1
阴极：对侧眶上

阳极：M1
阴极：眶上

阳极：患侧M1
阴极：健侧M1
阳极：患侧TA区
阴极：对侧眶上
阳极：顶点(Cz)
阴极：左侧眶上
阳极：患侧M1
阴极：对侧眶上

阳极：顶端(Cz)
阴极：右侧眶上

阳极：患侧M1
阴极：健侧M1
阳极：Cz前方
阴极：枕外隆突

刺激方案

1.5mA 7min 10次

0.5mA 15min 3次

2mA 20min 12次

2mA 15min 1次

2mA 10min 10次

2mA 20min 15次

2mA 20min 10次

2mA 20min 20次

2mA 20min 2次

1mA 20min 2周

训练

有

有

有

无

有

无

有

有

有

有

结果

两组改善之间无显著性差
异

刺激受损侧下肢 M1 区改
善了踝关节控制能力

FAC明显改善，而10MWT、
TUGT改善无显著性差异

实验组TUGT明显改善

改善运动皮层兴奋性，但不
影响步态和平衡控制
联合神经肌肉电刺激可以
改善步态
实验组结束后 4 周 FAC、
6MWT步行距离明显改善

两组改善之间无显著性差
异

单次刺激可立即改善下肢
功能，不能改善肌肉力量
步态明显改善
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钙、钠离子内流刺激神经元去极化，增强神经元的兴奋性；阴

极刺激可引起神经元超极化，降低神经元的兴奋性。有研究

表明阻断钙离子通道，如使用钙通道阻滞剂氟桂利嗪(flu-

narizine，FLU)可以降低阳极刺激的影响。阻断电压依赖型

钠通道，如使用钠离子通道阻滞剂卡马西平 (carbamaze-

pine，CBZ)则可完全消除阳极刺激引起的兴奋性增强，但两

者都不会对阴极刺激引起的神经元变化产生影响[35]。

2.2 后续效应

tDCS引起的后续效应可能是由突触重塑引起的，这种

效果可能与兴奋性神经递质谷氨酸及抑制性神经递质 γ-氨

基丁酸(gamma amino butyric acid，GABA)有关 [35]。有研

究使用FLU和CBZ后发现 tDCS刺激导致后续效应消失，证

明 tDCS刺激后续效应至少依赖膜的去极化[35]。Nitsche MA

等[35]发现抗N-甲基-M-天冬氨酸(N-methyl-D-aspartic acid，

NMDA)受体拮抗剂右美沙芬(dextromethorphan，DMO)能

阻断 tDCS阳极或阴极引起的兴奋或抑制效应，而NMDA受

体激动剂 d-环丝氨酸(d-cycloserine，CYC)只能延长阳极作

用时间[36]。Stagg CJ等[37]发现 tDCS阳极和阴极刺激均能引

起GABA浓度降低。

这种效应与刺激极性、持续时间及电流强度等有关。

Nitsche MA等[38]发现阳极在目标肌肉对侧手部运动皮层，阴

极在同侧眼眶上(a-tDCS)时，增加了皮质脊髓投射到手的兴

奋性。相反，当阴极位于运动皮层上，阳极位于眼眶上(c-

tDCS)时，降低了这种兴奋性。tDCS后续效应的时间与刺激

持续时间有关，Nitsche MA等[39]发现 7min的刺激引起后续

效应持续时间不超过5min，而13min的刺激可使这种后续效

应时间延长至 90min。Jeffery DT 等 [40]研究 a-tDCS 对下肢

M1区神经兴奋性，他们发现给予 a-tDCS(2mA，10min)后，增

加了下肢M1区MEP，持续1h，而在先导实验中使用1mA刺

激并不能有效提高下肢肌肉的MEP反应。

表3 tDCS在其他疾病中应用的刺激参数

作者、年份

Grecco[23]，
2014年

Grecco[22]，
2014年

Grecco[24]，
2015年

Raithatha[29]，
2016年

Kumru[30]，
2016年

Yamaguchi[31]，
2016年

Workman[26]，
2019年

Pilloni[25]，
2020年

Pilloni[27]，
2020年

Simis[28]，
2020年

Yamamoto[32]，
2020年

Rostami[33]，
2020年

Tseng[34]，
2020年

研究对象

CP患儿
真刺激12例
假刺激12例
CP患儿
真刺激10例
假刺激10例
CP患儿
真刺激10例
假刺激10例
SCI患者
真刺激9例
假刺激6例
SCI患者
真刺激12例
假刺激12例
11例SCI患者

12 例 MS 患者 (交叉研
究)

MS患者
真刺激9例
假刺激8例
MS患者
真刺激9例
假刺激6例
39例SCI患者

10 例健康成人(交叉研
究)

健康老人
真刺激16例
假刺激16例
健康成人
真刺激10例
假刺激10例

刺激位置

阳极：优势半球M1
阴极：对侧眶上

阳极：优势半球M1
阴极：对侧眶上

阳极：损伤较重M1
阴极：对侧眶上

阳极：M1
阴极：眶上

阳极：下肢M1
阴极：非优势侧眶上

阳极：目标TA对侧M1
阴极：目标同侧眶上
阳极：损伤较重M1
阴极：对侧眶上
阳极：M1
阴极：对侧眶上

阳极：M1
阴极：对侧眶上

阳极：M1
阴极：对侧眶上
c-tDCS：左侧运动皮层
参考电极：对侧眶上
阳极：左侧M1
阴极：对侧眶上

阳极：训练下肢M1
阴极：同侧眶上

刺激方案

1mA 20min 10次

1mA 20min 1次

1mA 20min 10次

2mA 20min 36次

2mA 20min 20次

1mA 20min 1次

2mA 6/13min 1次

2.5mA 20min 1次

2.5mA 20min 10次

2mA 20min 30次

1.5mA 10min 2次

1mA 20min 5次

2mA 20min 1次

训练

有

无

有

有

有

无

有

有

有

有

无

无

有

结果

实验组步态、GPS表现出明显改善，
至少保持1月

实验组步速、步幅及步长改善，但不
超过20min

实验组步速、步频、及粗大运动改善
更明显

实验组右下肢肌力明显改善，两组
步态、平衡均有改善

两组步行功能均有改善，之间无显
著性差异

改善了踝关节运动

运动之前进行 tDCS 可能比在运动
中进行刺激更有效
单次刺激并不能够改善患者步态

实验组步速、步长及步行耐力明显
改善，至少持续4周

β-带振荡可能是脊髓损伤步态功能
和恢复的生物标志物
左侧 c-tDCS 刺激运动皮层能够调
节同侧足底的感觉阈
实验组步态、平衡及下肢功能改善，
并且至少持续1周

a-tDCS联合视觉运动步行训练能降
低步行反应时间
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2.3 功能连接

tDCS除了引起单个神经元电活动外，还可以调节与刺

激区域功能相关的大脑网络活动，神经元网络对直流电场的

反应可能比单个神经元更敏感[41]。Kim CR等[42]对健康受试

者右侧下肢运动皮层给予 tDCS刺激，通过功能磁共振(func-

tional MRI，fMRI)发现增加了右侧SAM激活，此外还降低

了左侧M1区、双侧扣带回前回、右侧颞叶中上回、额叶中上

回、初级和次级体感皮质等多种结构的激活。Lang N等[43]

对健康男性左侧M1区进行刺激，通过正电子发射断层扫描

(positron emission tomography，PET)观察局部脑血流量(re-

gional cerebral blood flow，rCBF)，结果显示初级感觉运动

皮层、背外侧运动前皮层、SMA、前扣带皮层附近及顶下小叶

区域 rCBF的增加，此外还发现了左侧前岛叶皮层，右侧顶叶

下回皮层，右侧额叶岛盖及小脑 rCBF的增加。

3 小结

近年来关于 tDCS作用于步态障碍的研究逐渐增多，本

文综述了 tDCS对多种疾病遗留的步态障碍的影响，多项试

验中证明了 tDCS对帕金森病患者步态障碍改善的有效性，

在脑瘫、多发性硬化及脊髓损伤等多种疾病的初步探索中也

得到了阳性结果，但关于脑卒中患者的研究结果却不尽相

同，在未来需要更多的研究证明 tDCS在改善脑卒中患者步

态障碍中的有效性。在这些研究中多采用 2mA 直流电刺

激，在人体中未发现明显不良反应，证明了2mA直流电刺激

的安全性。上述研究中刺激下肢M1区时发现了步态表现的

改善，而刺激 DLPFC 更多改善患者执行能力，认知任务表

现。综合已有的研究，tDCS为步态障碍的治疗提供了新思

路，给予下肢M1区多次持续20min的2mA直流电刺激结合

运动疗法对于步态障碍改善也许更有效。在未来的研究中

关于 tDCS最佳刺激参数、刺激位置及干预时期仍需大样本

量提供更多证据。此外，需要进一步探索 tDCS在改善步态

障碍中的作用机制，将 tDCS应用于更多导致步态障碍的疾

病中。
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