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经颅直流电刺激提升老年人双任务步态和姿势控制能力的研究进展*

周 容1 黄灵燕1 吕娇娇1，2

衰老常伴随认知功能和运动能力的渐进性下降，对老年

人健康产生重要影响。流行病学研究发现，步态障碍可能是

早期神经退行性病变的外在表现，有助于认知障碍的早期诊

断并对阿尔茨海默病等失智症具有预测作用[1]；同时，认知障

碍也会对步态控制产生不利影响，与老年人跌倒风险增加有

关[2]。因此，老年人的认知障碍和跌倒可能不是两个独立的

问题，两者可能相互关联且与大脑功能衰退有关。

双任务步态和姿势控制可能会在大脑水平上反映认知

与运动障碍的共同致病机制，可作为评估老年人未来跌倒和

痴呆风险的敏感预测指标[3]，提高双任务能力的干预手段对

于有效降低老年人痴呆和跌倒风险具有重要意义。经颅直

流电刺激(transcranial direct current stimulation，tDCS)是一

种非侵入性脑刺激技术，通过微弱的直流电调节大脑皮质网

络中神经细胞活动、改变局部皮层的兴奋性，从而产生短时

间或长期的脑功能改变，包括认知功能、感知和运动功能

等[4—5]。尽管一些研究将该技术用于改善老年人双任务表现

之中，但其干预效果尚待循证医学验证以促进其在干预训练

和实践中的广泛应用。因此，本文的主要目的是总结 tDCS

的基本原理，系统检索国内外研究成果，并探讨相关研究中

tDCS提升老年人双任务表现的作用机制和影响效果，以期

为老年人跌倒的脑调控提供理论参考，为 tDCS更好的应用

到实践之中提供可行性建议。

1 老年人双任务步态与姿势控制特征

正常的步态需要整合感觉输入(视觉、前庭和本体感觉)、

运动计划和执行(计划、启动、自动化、整合和协调)、肌肉骨骼

系统与心肺系统的协同参与，涉及运动和认知相关神经通路

的所有层次，包括皮层、皮层下、脊髓和外周神经[6]。随着年

龄的增长，老年人出现神经肌肉功能衰减等退行性变化，加

之认知功能的下降，双任务协同能力也随之下降[7—8]。研究

表明，双任务协同能力下降与老年人跌倒 [9]及认知功能损

伤[10]密切相关，在神经退行性病变过程中，步态障碍常常在

记忆损伤之前发生，这说明步态可能是神经系统潜在病变的

早期表现，具有预测认知障碍或痴呆发病风险的潜在作

用[11]。神经影像学研究也发现老年人在双任务步行过程中，

与认知功能和运动功能有关的皮层网络被大量激活[12]。另

一方面，在老年人双任务步行过程中，更大程度地背外侧前

额叶脑区激活还可预测未来跌倒的发生，这提示了前额叶神

经效率的降低增加了老年人的跌倒风险[13]。因此，适当调节

相应脑区和脑网络神经兴奋性的策略将有望改善认知与运

动功能，从而有效提高老年人的双任务能力、降低痴呆和跌

倒风险。

2 经颅直流电刺激技术的基本原理

tDCS设备包括刺激电极和刺激控制设备，它是一种非

侵入性的，利用恒定、低强度直流电(1—2mA)调节大脑皮质

神经元活动的技术[14]。一般情况下，电极中阳极能够兴奋大

脑皮层神经元，而阴极能够抑制大脑皮层神经元的兴奋性。

研究者需要根据自己的实验设计选择合适的 tDCS 刺激参

数，包括刺激方式、持续时间、电流强度和电极放置位置等。

既往的研究中多为2mA的直流电刺激20min，但刺激参数与

最终效果并非绝对的线性关系，需要根据实验设计和方案选

择合理的参数[15]。电极的放置位置可能是影响刺激效果的

主要因素。最常用的方法是参考10-20脑电图系统来定位感

兴趣脑区，也有一些研究采用经颅磁刺激(transcranial mag-

netic stimulation，TMS)热点进行脑区定位[16]。此外，早期研

究中多数都是采用不同标准的海绵电极，近些年来出现了一

种高精度多焦点的 tDCS电极，它使用数量较多的小电极并

与计算机建模技术相结合，实现大脑皮层中的电流导航，以

此来增强刺激聚焦性，更精准地定位刺激靶区[17]。但目前这

项技术在改善老年人双任务运动控制方面的效果尚未得到

验证。

3 经颅直流电刺激改善老年人双任务表现的作用效果

近年来，一些研究证明了 tDCS技术作为一种重要的神

经干预方式，具有改善老年人双任务表现的潜力。《Nature》

也多次发文关注 tDCS的相关技术与应用，指出该技术又被

称为神经启动技术或大脑训练，在提高肌力、促进运动技能
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的学习、改善专注力和工作记忆等方面具有积极效果[18—19]。

这种神经启动技术也被用于应对老年人的跌倒问题，并获得

了初步且具有前景的证据：tDCS可以增强站立和行走时的

复杂神经控制、提高认知功能以及双任务表现[20—22]。

基于此，本文以经颅直流刺激、transcranial direct cur-

rent stimulation、非入侵脑刺激、noninvasive brain stimula-

tion、老年人平衡能力、balance ability of the elderly、老年人

双任务步态、dual task for the elderly等为主要检索词，检索

了中国知网、万方、维普、Web of Science、PubMed、EM-

BASE、Cochrane library 等权威数据库，共确定 7 篇相关文

献，其中3篇的研究对象为健康老年人，另外4篇为神经退行

性疾病患者，见表1—2。

表1 tDCS对健康老年人双任务能力改善作用的相关研究

研究者

Zhou J ，et al.
2014[21]

Manor B，et al.
2016[20]

Zheng Y，et al.
2019[23]

注：双任务消耗：双任务表现相对于单任务表现的多余消耗；Gaitcount：步行的同时完成减法计数任务；Standcount：站立的同时完成减法计数任务。

研究对象

健康老年人

健康老年人

健康老年人

样本量（人）

20

37

16

刺激参数

2mA；20min；干预2次

2mA；20min；干预2次

2mA；20min；干预1次

刺激部位(阳极)

左背外侧前额叶

左背外侧前额叶

左背外侧前额叶

双任务

①Gaitcount；
②Standcount
①Gaitcount；
②Standcount
①Gaitcount

试验结果

双任务站立姿势摇摆的复杂
性↑，双任务消耗↓
双任务消耗↑
双任务对认知任务的干扰↓

表2 tDCS对认知障碍老年人双任务能力改善作用的相关研究

研究者

Swank C，et al.
2016[24]

Criminger C，et
al.
2018[25]

Schabrun SM，et
al.
2016[26]

Manor B，et al.
2018[27]

注：TUG(the timed up and go)：计时起立走测试；TUGalone(单任务计时起立走测试)：仅完成计时起立走测试；TUGmotor(运动双任务计时起立走
测试)：进行计时起立走测试的同时完成一项运动任务；TUGcognitive(认知双任务计时起立走测试)：进行计时起立走测试的同时完成一项认知任
务；Gaitcount：步行的同时完成减法计数任务；Gaitword：步行的同时完成单词任务；Gaitconversation：步行的同时完成对话任务；Standcount：站立的同时完成
减法计数任务；双任务消耗：双任务表现相对于单任务表现的多余消耗。

研究对象

帕金森病
老年患者

帕金森病
老年患者

帕金森病
老年患者

认知功能受
限老年人

样本量（人）

10

16

16

18

刺激参数

2mA；20min；
干预2次

2mA；20min；
干预4次

2mA；20min；
3周干预9次

2mA；20min；
干预10次

刺激部位(阳极)

左背外侧前额叶

左背外侧前额叶

左侧初级运动皮质

左背外侧前额叶

双任务

①TUGalone；
②TUGmotor；
③TUGcognitive
①TUGalone；
②TUGmotor；
③TUGcognitive
①Gaitcount；
②Gaitword；

③Gaitconversation
①Gaitcount；
②Standcount

实验结果

双任务步态改善不明显，但
双任务消耗↓
双任务步态改善不明显，姿
势任务和认知任务的优先级
发生改变
双任务步态改善不明显，但
认知任务准确性↑
执行功能和双任务协同能力

表1共列出3篇文献，研究对象都为健康老年人。3项研

究结果呈现一致的结论：tDCS能够改善老年人的双任务协

调能力或者降低双任务步行的消耗。其中，Manor B等[20]发

表的一篇文献最具有代表性，且研究的样本量较大。该研究

选用2mA的电流强度、20min的刺激时长以及（5×7）cm海绵

电极，将阳极置于左背外侧前额叶处，阴极置于右眶上缘，对

受试者分别进行了两次刺激干预。研究结果发现，与刺激前

相比，tDCS干预后老年人双任务消耗显著降低，双任务表现

得到改善。在此之前，周俊鸿等[22]在2014年的一项研究中将

tDCS应用于健康成年人双任务也得到了类似的结果。由此

可见，适当的 tDCS对老年人的双任务表现具有积极作用，有

望将其作为一种具有长期效益的治疗策略。

表 2总共列出 4篇文献，其中 3篇文献的研究对象都为

帕金森病老年患者。值得注意的是，这3项研究结果都表示

双任务步态改善效果不明显，仅降低了双任务消耗或者改变

了受试者执行任务的优先级(同时执行有一定难度的运动和

认知任务时，认知资源会优先分配给某一项任务)[24—25，28]。这

主要是由于帕金森病患者大脑本身就存在不同程度的损伤，

脑功能和脑网络本身发生了某种程度的质变，加上实验变量

难以控制，因此短时间的电刺激可能影响较小。进一步的，

在 1项前瞻性的临床试验中，研究者证实了 10次的 tDCS干

预可以有效改善有认知功能障碍及步态缓慢的老年人群的

步态表现及认知功能，并且该改善效果可持续至少 2周[27]。

由此可见，长期的刺激干预更有可能产生明显的作用效果。

此外，Swank C等[24，29]发现，双任务消耗与运动疾病严重程度

和认知损伤程度存在线性关系，帕金森病患者的认知功能出

现严重损伤，双任务能力显著降低，使用传统的刺激方案可

能达不到理想的干预效果，这也需要我们在未来研究中根据

不同研究对象制定个性化干预方案，将电刺激与双任务训练

相结合，同时进行长期随访，探究 tDCS对认知受损老年人干
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预的累积效应。

尽管上述方案具有一定的改善效果，但有研究者表示单

纯刺激背外侧前额叶可能不是最佳方案，双任务协调并不完

全依赖于前额叶脑区，tDCS对步态和姿势控制有关的运动

皮层或其他脑区网络的影响仍待探索。事实上，已经有研究

开始使用多点刺激方案，如一项研究对比了同时刺激背外侧

前额叶和M1区和单独刺激M1区对帕金森病患者冻结步态

的干预效果，发现多点同时刺激后的效果更显著[30]，这提示

我们双任务步态或姿势控制可能涉及广泛的脑区，是多个脑

区共同作用的结果。

4 经颅直流电刺激改善老年人双任务能力的可能机制

目前，tDCS对大脑功能的调节机制尚不清楚，学者们对

此提出不同的论点。主要涉及以下四种观点：tDCS可以通

过改变刺激脑区神经元的静息膜电位来调节大脑皮层兴奋

性，提高相应肌肉的激活程度[31—32]；tDCS能够诱导N-甲基天

冬氨酸受体(兴奋性谷氨酸受体的一种亚型，是学习记忆中

的关键物质)的表达，从而增加突触可塑性[33]；tDCS能够改变

刺激脑区脑血流量，使得血流量得以更好的分配，任务脑区

的血流量明显增加以适应活动的需求[34—35]；tDCS能够增加

不同脑区之间的功能连接，实现脑功能的重组和优化[36]。这

些作用机制只是部分学者根据目前的实验结果进行的理论

推测和假设，具体的机制还有待进一步探索与验证。此外，

一些研究利用影像学技术如近红外光谱成像技术(function-

al near- infrared spectroscopy， fNIRS)，动态的观察到了

tDCS期间个体大脑脑血流变化，发现 tDCS刺激脑区得到了

激活，与实验任务密切相关的脑区激活程度则更加明显，

tDCS 可能对脑连接性及各脑区之间的因果关系有重要影

响[37]。这些结果可能反映了外界刺激下大脑加工的基本机

制，未来需要更多的研究来探索 tDCS的作用机制，揭示该技

术对人体具体的干预效果和作用机制。

tDCS对于老年人双任务步态控制的作用机制尚无直接

的研究报道。在所搜集的有关 tDCS与老年人双任务的研究

中，多数仅从行为学层面分析了 tDCS的作用效果，从而推测

出 tDCS可能存在的机制[20—22，24，27，29]。但几乎所有的研究都证

实了左背外侧前额叶皮层 tDCS 能够改善老年人双任务表

现，可见左侧背外侧前额叶是双任务干预的重要神经靶点，

未来可能会对探索出更多的、更精确的脑区。近期的一项研

究中，受试者足部接受了单/双任务步行模拟刺激，并同步采

集模拟刺激过程中的功能性磁共振数据。结果发现 tDCS是

通过调节认知皮层的兴奋性来提高大脑对足部刺激的反应

能力，并逆转不同认知任务对老年人双任务步态的影响[23]。

具体而言，这项研究使用功能性磁共振同步采集受试者双任

务条件下的脑活动，试图探索 tDCS对双任务步态的作用机

制，并观察到了 tDCS刺激期间大脑皮层的动态变化：即左背

外侧前额叶 tDCS刺激后，认知皮层激活程度和兴奋性明显

提高，双任务表现也随之得以改善。然而，该研究仍然停留

在任务状态脑激活变化的观察性分析层面，并未建立双任务

步态的大脑激活与运动系统之间的耦合关联。正常步态不

仅依赖于中枢神经系统的调控作用，也需要肌肉骨骼系统的

协同执行，即大脑整合运动与感知信息，下达指令直接或间

接控制脊髓神经元活动，引起肌肉收缩完成下肢关节运动，

并将运动信息反馈回大脑，即大脑肌肉耦合[38]。脑-肌耦合关

系的研究对于深入理解双任务步态神经控制与执行的神经

力学机制具有重要意义，这可能是未来 tDCS与双任务机制

研究的重点方向。此外，大脑中双任务步态模拟刺激可能与

实际步态刺激存在较大的差别，从而导致研究结果具有一定

争议。由此可见，tDCS对双任务步态的干预机制和不同刺

激方法对皮层激活与行为改善的影响仍值得进一步探讨，以

便开发最优的干预方案。

5 结论与未来方向

大量的证据表明 tDCS作为一种安全的治疗策略，为改

善老年人双任务步态和姿势控制能力问题提供了一个有希

望的初步方案。这一干预策略成为其他干预的辅助手段，包

括锻炼、认知修复，甚至药物治疗。因此，未来进行规模更大

的、实验设计更加精确的研究是非常有必要的。

tDCS对老年人双任务步态和姿势控制能力的作用效果

已经得到了绝大数人的认可，但作用机制仍是目前研究中最

大的障碍。针对其作用机制的研究较少，tDCS作为一种神

经干预手段缺乏强有力的理论依据，这也是 tDCS至今尚未

广泛应用到临床治疗的主要原因。目前相关研究的局限性

主要在于研究的样本量太小，研究对象通常不超过 20 例。

过少的样本量会降低研究的信效度，使得研究结果缺乏说服

力。未来需要考虑扩大研究的样本量，在受试者招募和选择

时要考虑到研究结果的普适性。与此同时，研究可以考虑随

机对照的实验设计，它能够最大程度地避免实验设计和执行

过程的各种偏倚和平衡混杂因素，提高研究的信效度。

以背外侧前额叶区域为目标的 tDCS可以改善老年人双

任务步态与姿势控制能力，但其改善的最佳脑区和脑网络尚

不明确。例如，在脑卒中康复中，以运动皮质为靶区可以促

进下肢运动功能的恢复。而在老年人中，最大化提升双任务

能力并降低跌倒发生率的最佳脑区仍不明确。值得注意的

是，针对背外侧前额叶的干预措施不仅可以改善老年人特定

认知功能，而且有望增强其双任务步态和姿势控制的执行能

力。因此，可以断定背外侧前额叶是跌倒干预的重要靶区，

未来可以考虑将背外侧前额叶与其他相关脑区相结合进行

多靶区刺激，有效地利用广泛的大脑网络，采用多焦点高精

548



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第4期

度HD-tDCS(high definition tDCS)来增强刺激的聚焦性，实

现精准刺激，提高双任务步态改善效果。

尽管研究对象存在较大的个体差异，但多数干预方案没

有考虑到皮肤、颅骨、脑脊液和脑组织的个体解剖学特

征[39]。衰老和与年龄相关的疾病都会放大这些个体差异，影

响每一种相关组织的传导特性和大脑功能连接性，进而影响

刺激效果。此外，老年人并常常伴随着多种疾病和相关药物

的使用，这进一步影响了研究对象的皮质生理学特性[8]。因

此，需要更好地理解 tDCS 与这些因素之间的复杂相互作

用。未来的研究需要提高电流建模和神经导航技术的准确

性，进而提高 tDCS与不同研究对象的适应性，使干预措施个

性化，以适应不同老年人的个体大脑解剖结构和生理机能。

6 小结

尽管目前 tDCS技术缺乏一定的理论依据，尚未形成统

一的研究方案和治疗标准，但该项技术具有传统康复技术难

以比拟的优越性。未来需要扩大研究样本量，提高实验设计

和刺激方案的合理性与针对性，结合其他神经影像学技术(

如脑电图、fNIRS)，进一步探索 tDCS促进老年人双任务能力

的作用机制。此外，还可以将 tDCS 与现有的干预方案(运

动、认知、药物干预等)联合使用，发挥协同干预效果。
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