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经颅直流电刺激对卒中后认知功能障碍的效果评价
刘海敏

临沂市第三人民医院，山东临沂，276000；

摘要：目的 研究双半球经颅直流电刺激作用于背外侧前额叶皮层（DLPFC）对卒中后认知功能障碍（PSCI）患者

的影响。方法 纳入 72 例卒中后认知功能障碍患者作为研究对象。通过随机分组程序将受试者平均分配至三个研

究组别：试验 I 组、试验 II 组及对照组，均为 24 例。对照组实施常规认知功能康复方案，两个试验组在相同康

复方案基础上分别加用不同型号的经颅直流电刺激治疗设备。试验 I 组采用 MBM-Ⅳ101 型经颅直流电刺激仪（江

西华恒京兴医疗科技有限公司，南昌，赣械注准 20212090101），试验 II 组则配备 CH5.2 型经颅直流电刺激仪（深

圳般意科技有限公司，深圳）。试验 I 组和试验 II 组根据刺激强度划分成 1.2、1.5 和 2.0 mA 亚组，各 8 例。

治疗频率均为每天 1 次，每周 5次，共连续治疗 4周。在治疗前后采用蒙特利尔认知评估量表、神经行为认知状

况检查表、改良 Barthel 指数以及临床疗效评估对患者的认知功能以及治疗有效性进行评价，并比较。结果 治

疗后，3组患者的认知功能均有提升，试验 I组和试验 II 组患者的评分相比对照组有显著上升，差异有统计学意

义（P<0.05），且电流强度的增加使得认知功能的改善增强，试验 I组与试验 II 组疗效差异无统计学意义（P≥

0.05）。结论 使用 dual-tDCS 刺激 PSCI 患者的 DLPFC，可有效改善患者的认知功能障碍。
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卒中后认知功能障碍（PSCI）是脑卒中常见并发症

（缺血性脑卒中发生率 78.7%），主要表现为记忆、注

意力、语言、视空间及执行功能损害，严重影响患者生

活质量和回归社会。当前药物治疗仅短期有效且副作用

明显，认知康复训练则存在依从性差、疗程长、效果有

限等临床困境[1]。

经颅直流电刺激（tDCS）作为一种新兴的无创神经

调节技术。近年来，随着tDCS 在临床试验中应用展开，

研究表明 tDCS 对恢复脑卒中患者的认知功能有显著作

用，但其疗效还取决于电极片位置、应用电流强度以及

刺激时间等因素[2]。

本研究通过双半球经颅直流电刺激（dual-tDCS）

作用于 DLPFC 区，探究不同电流强度对卒中后认知功能

障碍（PSCI）患者注意力、记忆力及执行力的改善效果，

为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 7 月至 2024 年 10 月在我院住院治疗

的 72 例卒中后认知功能障碍患者。根据计算机生成的

随机数字列表将患者分为试验 I组、试验 II 组和对照

组，各 24例。试验 I组和试验 II组再分别根据患者对

电流的适应情况细分为三个亚组，各 8例。各组患者的

基本情况在年龄、性别、病程等方面差异均无统计学意

义，具有可比性，见表 1。

表 1 3 组患者一般资料比较

组
别

m
A n

年龄

（岁，
x ± s）

性别
（例）

病程

（天，x ±
s）

受教育
年限

（年，
x ± s）男 女

试
验
I
组

1.2 8 59.63±
5.34 4 4 66.25±

11.56
9.88±
2.75

1.5 8 58.25±
9.48 6 2 46.38±

17.66
10.25±
1.83

2.0 8 60.63±
9.58 5 3 59.38±

14.62
10.50±
3.02

试
验

II
组

1.2 8 63.88±
3.83 7 1 62.13±

16.00
10.25±
2.87

1.5 8 57.13±
6.85 4 4 50.63±

14.20
11.50±
1.69

2.0 8 57.38±
8.40 5 3 58.75±

25.06
10.25±
2.71

对
照
组

- 2
4

60.25±
6.97

1
5 9 58.21±

14.85
10.42±
2.54

F/x2 0.822 3.732 1.381 0.323
P 0.557 0.713 0.235 0.923

纳入标准：（1）确诊为脑卒中并伴有认知功能障

碍（2）接受正规药物治疗，且试验期间药物治疗没有

变化。排除标准：（1）既往有神经系统疾病和精神病

病史；（2）其他原因引起的认知功能障碍；（3）tDCS

禁忌症。
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1.2 干预方法

所有患者均接受常规认知康复训练，在每次常规治

疗结束后，试验 I组和试验 II组患者加用 tDCS 治疗，

对 DLPFC进行刺激。

1.2.1常规认知康复训练

认知康复训练[3]包括：注意力训练、书写训练等。

每周5次，共持续治疗 4周。

1.2.2 tDCS治疗

试验 I组和试验 II 组患者在认知康复训练的基础

上，联合 tDCS 治疗。DLPFC 是目前所知的认知功能的重

要部位，有神经影像学支持[4]，所以本研究以双侧DLPF

C为刺激靶点，依据10-20国际标准导联系统定位于F3、

F4位点进行直流电刺激。试验Ⅰ组使用 MBM-Ⅳ101 型经

颅直流电刺激仪（江西华恒京兴医疗科技有限公司，南

昌，赣械注准 20212090101）通过电极帽在 F3（阳极）

和 F4（阴极）定位；试验Ⅱ组采用 CH5.2 型经颅直流电

刺激仪（深圳般意科技有限公司，深圳），同样以电极

帽在F3（阳极）和 F4（阴极）定位。研究显示，1~2 m

A 的电流强度可以应用于脑卒中患者的治疗，且较少导

致不良事件的发生。参考文献做法，本研究将试验组划

分为 3个亚组以接受 1.2 mA、1.5 mA 以及 2 mA[5]三种

电流刺激强度的治疗。单次刺激的时间为 20 分钟，每

天 1次，每周 5次，共持续治疗 4周。

1.3 观察指标

本研究于治疗前及干预 4周后，分别通过以下 3个

量表或指数来衡量认知功能以及日常生活能力改善情

况，并结合临床疗效标准进行判定[6]。

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）：多维度测试评估

认知功能，总分值为 30 分，得分在 26~30 分判定为认

知功能正常，得分越低提示认知功能越差。

神经行为认知状态检查量表（NCSE）：包含各类认

知功能，总共 10个项目，总分为 82分，得分<65 分被

认定存在认知障碍，且得分越低表示认知功能越差。

改良 Barthel 指数（MBI）：评价内容包括上下楼

梯、进食等 10 个项目，每项根据患者完成任务的独立

性水平进行评分。总分从 0-100分，分值越高表明独立

性越强。

本研究采用 MoCA 评分变化率作为疗效评估指标，

设定分级标准：显效（增幅>20%）、有效（12%-20%）、

无效（<12%），总有效率计算为（显效例数+有效例数）

/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。数据的正态性

检验通过 Shapiro-Wilk 检验进行，符合正态分布的计

量资料以均值±标准差（x ± s）表示；计数资料使用χ2

检验分析。治疗前后组内差异采用配对 t检验，组间差

异通过单因素方差分析评估，并进一步进行两两比较。

以 P<0.05作为判断差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 认知功能

治疗前三组MoCA与NCSE评分组间比较均无统计学

差异（P≥0.05）；经 4周干预后，各组认知评估指标

均显著改善（P<0.05）。分析表明，试验 I组和 II 组

的评分提升幅度显著高于对照组（P<0.05），但两个试

验组间的改善程度未达统计学差异（P≥0.05）。在试

验 II组中，治疗后 2 mA 亚组的 MoCA 评分要高于 1.2

mA 和 1.5 mA 亚组，NCSE 评分要高于 1.2 mA 亚组，差

异具有统计学意义（P<0.05），而在试验 I组中，亚组

间的MoCA、NCSE 评分均无统计学差异（P≥0.05）；见

表 2~4。

表 2 3 组患者治疗前后的 MoCA、NCSE 评分（x ± s）

组别

MoCA（分） NCSE评分（分）

治疗
前

治疗
后

t P 治疗
前

治疗
后

t P

试验 I
组

（n=
24）

12.08
±
1.86

15.54
±

2.78*
#

6.
82
0

<0.
001

33.00
±

13.04

49.46
±

8.21*#

5.
31
9

<0
.0
01

试验

II组
（n=
24）

12.13
±

1.99

15.25
±

2.77*
#

7.
71
3

<0.
001

33.29
±

12.91

47.42
±

8.40*#

5.
30
8

<0
.0
01

对照
组

（n=
24）

11.29
±
1.94

13.75
±

2.01#

6.
38
0

<0.
001

33.79
±

12.56

40.42
±

10.49#

4.
33
4

<0
.0
01

F 1.418 3.424 0.023 6.527

P 0.249 0.038 0.977 0.003

同时间节点，与对照组比较，*P<0.05 ；组内治疗

前后比较，#P<0.05

表 3 试验 I组中 3个亚组患者治疗前后的 MoCA、NCSE 评分（x ± s）

组别

MoCA（分） NCSE评分（分）

治疗
前

治疗
后

t P 治疗
前

治疗
后

t P
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1.2 mA
（n=8）

11.88
±

1.89

14.38
±

1.92#

5.
91
6

<0.
001

30.75
±

14.80

47.38
±

7.60#

2.
52
1

0
.
0
4

1.5 mA
（n=8）

12.38
±

1.85

15.50
±

3.42#

2.
99
7

0.0
2

35.13
±

14.29

49.63
±

9.71#

2.
89
0

0
.
0
2
3

2 mA
（n=8）

12.00
±
2.07

16.75
±

2.60#

5.
05
2

<0.
001

33.13
±

11.17

51.38
±

7.78#

3.
67
2

0
.
0
0
8

F 0.144 1.526 0.210 0.454

P 0.866 0.241 0.812 0.641

组内治疗前后比较，#P<0.05

表 4 试验II组中3个亚组患者治疗前后的MoCA、NCSE评分（x ± s）

组
别

MoCA（分） NCSE评分（分）

治疗
前

治疗后 t P 治疗
前

治疗后 t P

1.2
mA
（n
=8）

12.00
±
2.27

14.25
±

2.12*#

7.
18
0

<0.
00
1

35.13
±

14.02

43.88±
10.18*#

3.
18
2

0.
01
5

1.5
mA
（n
=8）

11.38
±
1.69

13.75
±

2.19*#

7.
33
3

<0.
00
1

30.75
±

12.66

45.88±
5.82#

2.
85
8

0.
02
4

2
mA
（n
=8）

13.00
±

1.85

17.75
±

2.25#

5.
15
8

<0.
00
1

34.00
±

13.38

52.50±
6.91#

3.
54
6

0.
00
9

F 1.413 7.940 0.231 2.642

P 0.266 0.003 0.796 0.095

同时间节点，与 2 mA 亚组比较，*P<0.05 ；组内

治疗前后比较，#P<0.05

2.2 日常生活活动能力

治疗前三组患者 MBI 评分无显著差异（P≥0.05）；

经 4周干预后，各组 MBI 评分均显著提升（P<0.05）。

方差分析比较发现，试验组 MBI 评分提升幅度显著高于

对照组（P<0.05），而两试验组间 MBI 评分改善程度未

见统计学差异（P≥0.05）。在试验 I组中，治疗后 2

mA 亚组的 MBI 评分要高于 1.2 mA 和 1.5mA亚组；试验

II组中，治疗后2 mA亚组的MBI评分高于1.2 mA亚组，

差异均具有统计学意义（P<0.05）。

表 5 3 组患者治疗前后的 MBI 评分（x ± s）

组别 例
MBI 评分（分）

治疗前 治疗后 t P

试验 I
组

24 36.38±6.77 81.50±4.67*#
26.820 <0.001

试验
II组 24 36.17±5.95 80.79±3.76*# 29.448 <0.001

对照
组

24 36.25±7.61 71.00±2.86# 19.010 <0.001

F 0.006 56.134

P 0.994 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；组内治疗前后比较，#P<

0.05

表 6 试验 I组中 3个亚组患者治疗前后的 MBI 评分（x ± s）

组
别

例
MBI 评分（分）

治疗前 治疗后 t P

1.2
mA 8 38.25±5.34 78.38±3.66*#

16.216 <0.001

1.5
mA 8 35.38±8.50 81.00±3.82*#

17.611 <0.001

2
mA 8 35.50±6.63 85.13±4.16# 16.952 <0.001

F 0.438 6.141
P 0.651 0.008

与 2 mA 亚组比较，*P<0.05 ；组内治疗前后比较，

#P<0.05

表 7 试验 II组中 3个亚组患者治疗前后的 MBI评分（x ± s）

组
别

例
MBI评分（分）

治疗前 治疗后 t P

1.2
mA 8 36.38±5.97 78.13±4.22*# 12.803 <0.001

1.5
mA 8 34.50±5.95 80.63±2.20# 20.596 <0.001

2
mA 8 37.63±6.30 83.63±2.56#

20.145 <0.001

F
P

0.536 6.226
0.593 0.008

与 2 mA 亚组比较，*P<0.05 ；组内治疗前后比较，

#P<0.05

2.3 临床疗效评估

根据 3组患者在治疗前后 MoCA 评分的变化，对 tD

CS 在 3组患者上的临床疗效进行评估，结果如表 8。试

验组经治疗后得到有效病情改善的人数要显著多于对

照组（P<0.05）。

表 8 3 组患者的治疗有效性比较（例（%））

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验 I
组

24 14 7 3 21(87.50)*

试验 II
组

24 12 10 2 22(91.67)*

对照组 24 10 5 9 15(62.50)
χ2 7.626
P 0.022

与对照组比较，*P<0.05

3 讨论

本研究针对卒中后认知功能障碍(PSCI)的核心症

状（注意力、记忆力和执行功能受损）及其治疗困境（药
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物副作用大、康复训练周期长），采用双半球 DLPFC 经

颅直流电刺激(tDCS)联合常规康复训练[3]，在 72例 MoC

A 确诊患者中评估该方案对认知功能的改善效果，并探

讨刺激参数（电极位置、电流强度）对疗效的影响。

本研究发现，治疗结束后，3组患者的 MoCA、NCSE

以及 MBI 评分都有所改善，其中经 tDCS治疗后的试验 I

组和试验 II 组相较于对照组具有更高的评分，差异有

显著性意义，这表明双半球 DLPFC tDCS可以有效改善 P

SCI 患者的认知功能。治疗可能涉及以下3种机制：（1）

促进突触可塑性。tDCS可以通过调节钙离子、NMDAR、G

ABA 活性等途径优化突触功能；（2）加强脑区间的功能

连接。tDCS 可有效加强脑区间功能连接。脑卒中后大脑

半球间的功能平衡遭到破坏，导致全脑网络连接异常。

tDCS不仅能调节刺激靶区的皮层活动，还能改善与之功

能相关的广泛脑区网络，促进跨区域功能整合，重建受

损区与健康脑区之间的信息传递通路；（3）tDCS 通过

改善神经-血管耦合来促进脑功能恢复。tDCS 通过调节

神经血管单元功能，精准匹配脑血流与神经元代谢需求，

改善氧供并优化神经修复微环境，从而促进脑功能恢复

并缓解血流动力学紊乱[7]。

研究显示，背外侧前额叶皮层(DLPFC)作为认知功

能的关键脑区[4]，其功能受损会导致卒中后认知障碍(P

SCI)患者出现工作记忆受损等执行功能的异常。通过经

颅直流电刺激(tDCS)靶向干预DLPFC可有效改善其脑灌

注和神经递质传递，修复额叶-纹状体环路功能，从而

显著提升患者的注意警觉性、资源分配能力和执行功能。

综上所述，本研究招募了 72 例诊断为卒中后认知

功能障碍的患者，评估双半球 DLPFC tDCS对 PSCI患者

认知功能障碍的改善情况。结果表明，tDCS作用于双侧

DLPFC可以有效改善 PSCI患者的认知功能，治疗效果随

电流强度的增加而增强，试验 I组和试验 II 组的疗效

差异无统计学意义。本研究为临床推广应用 DLPFC tDC

S 改善 PSCI患者的认知功能障碍提供了新的依据。
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