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非侵入性脑刺激技术在神经系统疾病康复中的应用
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摘要：神经系统疾病种类较多，常会引起不同程度的功能障碍，如运动障碍、情绪及行为障碍、认知损害等，影响患

者生活质量以及社会参与度。神经康复介入可提高功能水平，减少继发损害，改善生存质量。目前神经康复治疗

方法发展迅速，许多全新的康复干预理念得到应用。基于神经生理学发展起来的新型技术非侵入性脑刺激技术
（ＮＢＳ）近年来引起康复学者的关注。ＮＢＳ选取大脑皮层相关功能区为作用靶点，通过电、磁刺激引起相关神经生
理学改变，实现改善功能的目的。其中最具代表性的是重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）和经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）。
ｒＴＭＳ基于电磁感应原理，产生感应电流，引起作用皮质区域神经细胞发生动作电位变化，促进皮质代谢和脑功能
改善。ｔＤＣＳ将恒定、低强度直流电（１～２ｍＡ）通过电极作用于目标皮质区域颅骨上方，进而调节大脑皮层神经
元的生理活动，诱发脑功能良性改变。虽然二者具体刺激模式稍有差异，但都是通过微观作用实现大脑功能的整

体改善，具有无创、安全性高、疗效好的特点，临床应用前景广阔。近年来 ＮＢＳ广泛应用于神经系统相关疾病的
康复中，已成为临床康复重要的干预手段之一。目前有关作用机制的研究较深入，临床应用研究已陆续开展，本

文结合国内外研究成果，概述ＮＢＳ相关研究及其在神经系统疾病康复中的临床应用。
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　　神经系统疾病种类较多，临床表现各异。伴有或
遗留一定的功能障碍就需要神经康复的介入，常见的

功能障碍有：脑卒中后遗症状和继发功能损害，帕金森

病运动障碍及并发症，脑源性认知障碍以及大脑高级

功能缺陷等。上述功能障碍的治疗往往需要较长的恢

基金项目：山东省科技重大专项项目（２０１５ＺＤＸＸ０８０１Ａ０３）
通信作者：毕鸿雁，Ｅｍａｉｌ：Ｈｏｎｇｙａｎ＿ｂｉ＠１６３．ｃｏｍ

复期，甚至终身治疗。由于其特殊发病机制，单一的药

物治疗很难取得满意的临床疗效，需要多种治疗手段

综合运用。非侵入性脑刺激技术（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＢＳ）的临床研究日益深入，重复经颅磁刺
激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）和
经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｔＤＣＳ）在改善神经系统疾病导致的功能障碍方面有自
身独特的优势，是很好的神经康复治疗干预措施。
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１　ＮＢＳ理论基础
１．１　神经系统可塑性　根据赫布理论［１］，通过长时程

增强（ＬＴＰ）／长时程抑制（ＬＴＤ）机制可促进神经元功
能联合，强化突触活动，使突触功能发生相应的持续性

改变。皮质可塑性改变主要是通过神经功能网络重构

来实现的，主要途径包括损伤皮质残存神经细胞重构、

临近未受损皮质区的功能代偿以及健侧皮质代偿等。

１．２　半球间交互抑制理论　两侧大脑半球作为相对
独立的功能模块，生理状态下信息交流通过胼胝体实

现，通过这一机制相互抑制，达到平衡稳态，这是正常

的神经生理特性。脑损伤后，受影响半球皮质兴奋性

降低，健侧半球交互抑制作用增强，功能的稳态被打

破。根据以上皮质兴奋性的变化采用相应的干预措

施，可以实现两半球功能再平衡，达到治疗目的。

２　ＮＢＳ作用机制
２．１　调节大脑皮层兴奋性，重塑突触连接功能　
ｒＴＭＳ与ｔＤＣＳ对于大脑皮层兴奋性的影响实现途径不
同。ｒＴＭＳ通过频率的选择达到相应的作用，高频（≥５
Ｈｚ）兴奋皮质神经，低频（≤１Ｈｚ）则抑制皮质的兴奋
性。ｔＤＣＳ通过极性的选择实现皮层兴奋性的调节，阳
极ｔＤＣＳ能兴奋相应的大脑皮质功能区，阴极 ｔＤＣＳ作
用相反［２］。ＮＢＳ通过调节皮质兴奋性，诱导产生ＬＴＰ／
ＬＴＤ样改变［３］，既具有即刻效应即调节离子平衡、对神

经元膜电位产生去极化或超极化作用，也具有持续的

后效应，包括影响神经递质的传递、产生长时程可塑性

变化，诱导Ｎ甲基天冬氨酸受体、γ氨基丁酸能、多巴
胺能等蛋白系统的修饰功能［４５］，重塑突触功能。

２．２　改善脑血流状况和局部皮层代谢水平，整体调节
脑部功能网络　借助显微成像技术研究表明，低频
ｒＴＭＳ能够改善脑梗死患者脑部血液灌注及局部皮层
微环境［６］，超低频 ｒＴＭＳ可调节脑瘫患儿的脑血流量
及脑代谢［７］，为提高功能创造条件。研究发现前额叶

背外侧皮质在阳极 ｔＤＣＳ的作用下，ｆＭＲＩ显示局部血
流灌注增加［８］。脑部皮质功能区之间形成有机网络，

虽然ＮＢＳ具有相应的作用靶点，但是其影响区域并非
局限于刺激部位。ｒＴＭＳ除了影响局部皮质功能外，对
于远隔功能相关皮质也具有一定的调节作用［９］。此

外，ＮＢＳ具有生物学叠加效应，通过长期的脑部干预，
可实现脑部功能网络的重组、优化。

３　ｒＴＭＳ在神经系统疾病康复中的应用
３．１　脑卒中后遗症　ｒＴＭＳ应用于脑卒中后上肢功能
恢复，一般采用急性期在患侧 Ｍ１区应用高频刺激，慢
性期在健侧 Ｍ１区应用低频刺激，亚急性期存在一定
的争议，高低频联合应用可能效果更好［１０］。目前对于

处于后遗症期的患者临床上采用低频 ｒＴＭＳ作用于健
侧半球Ｍ１区，发现能改善卒中患者遗留的运动功能

障碍［１１］。其作用机制可能是低频ｒＴＭＳ改变了缺血性
脑卒中患者健侧半球对患侧的过度抑制状态，进一步

研究不同强度低频 ｒＴＭＳ的作用效果，结果表明经治
疗后患者运动诱发电位（ＭＥＰ）波幅增加，说明大脑皮
层与锥体束的兴奋程度［１２］得到提高，且强度越高效果

越明显，而不同强度低频 ｒＴＭＳ在提高神经通路中冲
动传导速度方面即缩短 ＭＥＰ潜伏期［１３］的作用则不明

显［１４］。此外，对于脑卒中上肢功能障碍的患者，将

ｒＴＭＳ治疗与系统、规范的康复运动治疗相结合效果更
佳［１５］。

傅彩峰等［６］比较健侧大脑 Ｍ１区给予低强度
（７０％ ＭＴ）、低频 ｒＴＭＳ刺激和患侧大脑 Ｍ１区高强度
（１００％ ＭＴ）、低频ｒＴＭＳ刺激的作用效果，发现均能改
善脑血流灌注，他们认为前者抑制了健侧神经皮质的

兴奋性，并通过半球间胼胝体抑制机制，间接提高了患

侧皮质兴奋程度，后者则通过改善大脑血流状况及局

部微环境，提高了患侧皮质兴奋程度，殊途同归。其中

ＭＴ即运动阈值，是指对相关运动皮质连续刺激１０次，
至少５次引起相关肌肉 ＭＥＰ超过５０μＶ的最小刺激
量。有学者选取患侧拇短展肌作为靶向肌肉［１４］，确定

患者的ＭＴ的值。ＭＴ的值可能随着神经系统功能的
恢复而变化，每２周测量一次为宜［１６］。

脑卒中大脑组织发生器质性损害，以５羟色胺为
代表的神经递质及其受体的表达发生应激性变化，会

出现焦虑抑郁表现，临床上治疗多采用苯二氮卓类抗

焦虑药物，但长期服用会导致头晕、乏力等副作用［１７］。

陶希等［１６］采用强度８０％ ＭＴ，频率１Ｈｚ的 ｒＴＭＳ作用
于左前额叶背外侧区，结果表明对于中度神经功能缺

损、认知功能正常或轻度障碍的患者来说，低频 ｒＴＭＳ
可明显改善患者的焦虑抑郁症状，机制是低频 ｒＴＭＳ
可以促进５羟色胺表达，改善主管精神情绪活动的脑
组织局部血流量，从而治疗焦虑抑郁状态，并且随着情

绪的改善也有利于肢体功能的恢复。将５羟色胺类药
物与低频 ｒＴＭＳ联合应用，可以增强相关神经递质表
达的敏感性，具有明显的复合效应，而对于 ｒＴＭＳ刺激
参数，也有学者主张采用频率为 １Ｈｚ，强度为 １００％
ＭＴ，作用部位为双侧前额背外侧［１８］。

３．２　帕金森病　帕金森病严重危害中老年患者的身
心功能，除了肌肉强直、运动障碍、静止震颤、平衡障碍

等运动障碍，非运动症状如认知损害、抑郁、自主神经

功能异常也很常见。低频 ｒＴＭＳ可通过调节纹状体苍
白球兴奋性，减少脑内多巴胺的分解，增加内源性多巴

胺水平，同时促进突触及神经再生，改善神经元功能，

调节神经递质，起到抗抑郁等作用［１９］，多巴胺、５羟色
胺等相关神经递质的变化，可能是其治疗帕金森病的

生理机制［２０］。
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３．３　血管性认知障碍　脑血管病或其危险因素引起
的病理改变常导致记忆、注意力、执行功能等认知功能

的异常。ｒＴＭＳ作用于血管性痴呆大鼠，可增加海马神
经营养因子，提高相关受体蛋白的表达水平，抑制海马

细胞凋亡，实现ＬＴＰ和突触可塑性的调控［２１］。ｒＴＭＳ可
改善脑内动脉血流灌注，提高内源性神经细胞再生，提

高海马神经元抗缺氧能力，抑制其凋亡，促进额叶白质

修复，可以应用于皮质下缺血性血管病导致的血管性

认知功能损害的治疗［２２］。

３．４　其他应用　ｒＴＭＳ通过作用于大脑额、颞叶皮质，
可实现突触重建以及大脑网络结构改变，有利于脑瘫

患儿认知、语言功能的改善［２３］。采用钙通道阻滞剂改

善神经元钙代谢和大脑微循环，同时联合低频ｒＴＭＳ，
可提高偏头痛的治疗效果，无不良反应［２４］。ｒＴＭＳ可
促进神经轴突再生，加速神经修复，故也可用于周围神

经损伤的治疗［２５］。

４　ｔＤＣＳ在神经系统疾病康复中的应用
４．１　脑卒中后遗症　ｔＤＣＳ阳极作用于瘫痪对侧中央
前回上肢支配运动区，阴极置于对侧肩部，再结合常规

药物和康复治疗能有效改善脑卒中上肢功能，机制是

增强了受损半球大脑皮质的兴奋性［２６］。在实际的临

床应用中，通过ｔＤＣＳ调节两半球间经胼胝体交互抑制
通路的平衡，实现中枢干预，然后给予外周神经肌肉刺

激和患者主动训练，有利于重建“中枢外周”运动环
路，促进运动功能恢复。将ｔＤＣＳ与功能性电刺激联合
应用，ｔＤＣＳ阳极作用于受损侧Ｍ１区，同时给予助力反
馈电刺激结合任务导向训练，可以更好地改善手部运

动功能［２７］，小脑前叶静息态低频振幅增强［２８］，是其联

合治疗的作用机制。

Ｂｒｏｃａ区是语言加工的关键区域，对于脑卒中后出
现的言语障碍，阳极刺激左侧 Ｂｒｏｃａ区，可提高其兴奋
性，提高患者图命名能力［２９］。进一步研究发现，在以

上刺激的基础上，阴极刺激右侧 Ｂｒｏｃａ区，由于前运动
周围区（Ｅｘｎｅｒ区）也会相应激活，故患者的书写能力
也会改善［３０］。吞咽中枢在双侧额叶前侧皮质，提高吞

咽皮质兴奋性，是吞咽中枢治疗干预的目标，ｔＤＣＳ结
合外周感觉传入训练，比单一刺激更有利于提高大脑

兴奋性，重建吞咽功能神经通路，但作用靶点是健侧或

是患侧效果更好，以及相应的治疗参数选取，尚需进一

步研究［３１］。

４．２　认知损害　糖尿病患者中枢神经并发症日益引
起关注，认知损害是其中一项重要的并发症，脑血流灌

注不足，自由基增加、多元醇代谢异常、相关神经递质

改变等是其主要发病机制［３２］。在饮食控制、适当运动

的基础上，通过ｔＤＣＳ的阳极刺激可提高大脑皮质兴奋
程度，增加前额叶背外侧皮质血流灌注，有助于改善糖

尿病患者认知［３３］。ｔＤＣＳ能改善帕金森病患者认知水
平以及睡眠质量，提高生活质量［３４］。ｔＤＣＳ对于内囊
损害导致认知功能异常，注意力缺陷也有一定的临床

疗效［３５］。

４．３　其他应用　阿尔茨海默大鼠的右侧额叶区采用
阳极ｔＤＣＳ治疗，实验发现大鼠的学习记忆功能明显改
善［３６］。有学者认为ｔＤＣＳ阳极刺激额颞区可改善记忆
和学习能力［３７］。采用阳极ｔＤＣＳ刺激左侧Ｍ１区，可用
于辅助治疗纤维肌痛，减轻患者疼痛、焦虑抑郁情绪异

常，改善睡眠状况［３８］。此外 ｔＤＣＳ在神经精神疾病治
疗及矫正行为学方面均具有很好的应用价值，相关研

究正在逐步深入［３９］。

５　小　结
　　ＮＢＳ是一种无创、无痛、副作用小的新兴康复治疗
技术，目前广泛应用于神经系统疾病的康复治疗中。

ｒＴＭＳ和ｔＤＣＳ作为最具代表性的 ＮＢＳ，都是通过中枢
干预机制，作用于特定的大脑皮层功能靶点，发挥神经

生理作用，实现相应的治疗作用。目前ｒＴＭＳ和 ｔＤＣＳ
主要用于改善脑卒中后遗症、脑血管因素等导致的焦

虑抑郁状态、认知功能障碍，以及帕金森病并发症等，

ｔＤＣＳ还可应用于老年痴呆症、癫痫、神经痛［４０］的治

疗，其中对于脊髓损伤后出现的病理性疼痛，ｔＤＣＳ可
作为疼痛管理的一种模式加以应用［４１］。需要指出的

是ｒＴＭＳ的安全性问题一直是学者关注的重点，在所
有可能引发的副作用中，诱发癫痫危害最大，相关具体

研究正在深入，低频 ｒＴＭＳ应用安全性更高［４２］。ｒＴＭＳ
及ｔＤＣＳ在相关频率或极性的选择，刺激参数如强度、
时间等的选择、刺激具体位置以及时机选择等方面也

需要进一步的研究。
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ＣｒｅｓｃｅｎｔＭｅｄＪ，２０１４，１６（８）：ｅ１３５７９．

［１０］　王宏斌，郑新瑞，袁华，等．重复经颅磁刺激对脑卒中患者运动功

能恢复的影响及应用［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１６，３１（９）：

１０４４１０４８．

［１１］　ＫｉｍＣ，ＣｈｏｉＨＥ，ＪｕｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ１Ｈｚａｎｄ

２０ＨｚｒＴＭＳｏｎｍｏｔｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｓｕｂａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１４，３８（５）：５８５５９１．

［１２］　ＣａｓｕｌａＥＰ，ＴａｒａｎｔｉｎｏＶ，ＢａｓｓｏＤ，ｅｔａｌ．ＬｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒＴＭＳｉｎｈｉｂｉｔｏ

ｒｙｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ：ＩｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍＴＭＳｅｖｏｋｅｄｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１４，９８（７）：２２５２３２．

［１３］　ＩｋｅｄｏＴ，ＮａｋａｍｕｒａＫ，ＳａｎｏＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍｏ

ｔｏｒｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｄｉｃｔｓｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｉｎｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９０：５１８５２３．

［１４］　李冰洁，李芳，张通．不同强度低频重复经颅磁刺激对脑卒中后

上肢运动功能障碍的疗效［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１６，２２

（９）：１００４１００７．

［１５］　田云鹏．康复运动指导干预对经颅磁刺激治疗脑卒中患者上肢

精细功能恢复的影响［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（４１）：９４９６．

［１６］　陶希，刘佳，邓景贵，等．低频重复经颅磁刺激对急性期脑梗死患

者焦虑抑郁状态的影响［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，２８（５）：

４２６４３０．

［１７］　明康文，洪佳．百乐眠胶囊联合穴位埋线治疗卒中后焦虑症的疗

效观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０（９）：１４５１４６．

［１８］　范小艳．度洛西丁联合重复经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁的效

果［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１４，１７（９）：１０２１０３．

［１９］　唐雪琴，邓景贵，宋涛，等．低频重复经颅磁刺激对帕金森病患者

功能障碍及抑郁症状的影响［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（３）：

９２９４．

［２０］　罗琴．重复经颅磁刺激对帕金森病抑郁患者的生活质量及运动

症状疗效的影响［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，２０１５，４２

（６）：４８８４９１．

［２１］　邢梦娅，张楠，等．重复经颅磁刺激改善血管性痴呆大鼠认知功

能及机制的研究［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１５，１７（１２）：

１３１０１３１３．

［２２］　方国真，孙中武，袁良津，等．重复经颅磁刺激治疗伴轻度认知损

害的皮质下缺血性血管病患者的疗效观察［Ｊ］．临床神经病学杂

志，２０１５，２８（６）：４２２４２５．

［２３］　许晶莉，范艳萍，高晶，等．重复经颅磁刺激对脑性瘫痪儿童语言

发育影响的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１５，７（４）：

３６７３６９．

［２４］　沙娟娟，靳爱相，姚力．氟桂利嗪联合低频重复经颅磁刺激治疗

偏头痛４６例［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１６，４５（６）：７４４７４５．

［２５］　李雪怡，肖农．经颅磁刺激治疗周围神经损伤的研究进展［Ｊ］．现

代医药卫生，２０１６，３２（１８）：２８４５２８４７．

［２６］　尹昱，左秀芹，吕艳玲，等．经颅直流电刺激对脑卒中患者上肢运

动功能障碍的疗效［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１５，２１（７）：８３０

８３３．

［２７］　朱琳，刘霖，宋为群，等．经颅直流电刺激联合手部功能生物反馈

电刺激对卒中后手功能改善的影响［Ｊ］．中国脑血管病杂志，

２０１６，１３（９）：４４９４５４．

［２８］　陈创，唐朝正，王桂丽，等．经颅直流电刺激结合任务导向性训练

改善脑卒中患者上肢运动功能的静息态 ｆＭＲＩ研究［Ｊ］．中国康

复医学杂志，２０１６，３１（１１）：１１８３１１８８．

［２９］　汪洁，吴东宇，宋为群，等．双额叶在线经颅直流电刺激对失语症

图命名的作用［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１４，２９（１）：３１３５．

［３０］　汪洁，吴东宇，袁英，等．失语症的经颅直流电刺激治疗［Ｊ］．中国

康复医学杂志，２０１５，３０（４）：４０４４０７．

［３１］　朱琪，杜宇鹏，徐守宇．经颅直流电刺激对脑卒中后吞咽障碍恢

复的研究进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１６，２２（１）：５８６０．

［３２］　何国英，张美云．急性缺血性脑卒中后认知功能障碍评估及相关

因素分析［Ｊ］．贵州医药，２０１５，３９（１）：２３２５．

［３３］　吴春薇，谢瑛．经颅直流电刺激的研究进展［Ｊ］．中国康复理论与

实践，２０１５，２１（２）：１７１１７５．

［３４］　王广君，赵振华，吴东川，等．经颅直流电刺激对帕金森病非运动

症状的疗效［Ｊ］．中国医药导报，２０１６，１３（５）：７５７８．

［３５］　孙伟铭，董香丽，于国华，等．经颅直流电刺激改善基底节内囊区

梗死患者注意力的疗效观察［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０１６，１３

（１０）：５０５５１０．

［３６］　俞雪鸿，温惠中，张运明，等．重复经颅直流电刺激对阿尔茨海默

大鼠学习记忆能力的影响［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７（５）：

４４９４５３．

［３７］　ＹｕｎＧＪ，ＣｈｕｎＭＨ，ＫｉｍＢＲ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅ，２０１５，１７

（３）：３５４３５８．

［３８］　朱昌娥，魏嵘，余波，等．经颅直流电刺激治疗纤维肌痛综合征的

疗效观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１６，２２（１０）：７８５７８８．

［３９］　曾波涛，王继军，李春波，等．经颅直流电刺激治疗精神疾病研究

现状［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０１５，４１（４）：２５０２５３．

［４０］　ＰａｕｌｕｓＷ，ＰｅｔｅｒｃｈｅｖＡＶ，ＲｉｄｄｉｎｇＭ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｎｄｍａｇ

ｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐａｒａｄｉｇｍｓ［Ｊ］．ＨａｎｄｂＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌ，

２０１３，１１６：３２９３４２．

［４１］　ＭｕｒｒａｙＬＭ，ＥｄｗａｒｄｓＤＪ，ＲｕｆｆｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１５，９６

（４）：Ｓ１１１２１．

［４２］　陈儒，王琳，倪爱华，等．重复经颅磁刺激联合文拉法辛缓释胶囊

治疗抑郁症临床观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（３）：

２９２２９４．
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