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　 　 【摘要】 　 意识障碍(ＤＯＣ)常继发于严重脑损伤ꎬ会显著降低患者的生活质量ꎬ加重家庭和社会的经济负

担ꎮ 目前ꎬＤＯＣ 的发病机制尚未完全阐明ꎬ临床上亦缺乏有效的诊断和治疗手段ꎮ 经颅电刺激( ｔＥＳ)作为一

种无创脑刺激技术ꎬ在促醒康复领域内逐渐成为研究热点ꎬ但有关作用机制、临床疗效、最佳刺激参数、长期安

全性等仍需深入探讨ꎮ 本文就 ｔＥＳ 的促醒机制及其在 ＤＯＣ 中的应用进展作一综述ꎮ
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　 　 意识障碍(ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬ ＤＯＣ)是指由严重创

伤性脑损伤( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＴＢＩ)、脑血管意外、缺血缺

氧性脑病或其它严重脑损伤引起的ꎬ以觉醒度和 /或意识内容

改变为特征的病理状态ꎬ可细分为昏迷(ｃｏｍａ)、植物状态(ｖｅｇｅ￣
ｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬ ＶＳ)或无反应觉醒综合征(ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＵＷＳ)、 最小意识状态 ( ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅꎬ
ＭＣＳ)以及脱离最小意识状态( ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅꎬ ｅＭＣＳ) [１] ꎮ 根据病程发展ꎬＤＯＣ 又可分为损伤后的

急性期、觉醒度和意识逐渐改善的亚急性期以及需要长期管理

并存在潜在功能恢复可能的慢性期[２] ꎮ 随着急诊和重症医学

的发展ꎬ神经危重症患者的死亡率显著下降ꎬ但幸存者中 ＤＯＣ
的发生率却急剧上升[３] ꎬ不仅严重损害患者的生存质量ꎬ也给

其家庭和社会带来了沉重的负担ꎮ 据估计ꎬ我国每年新增 ＤＯＣ
患者超过 １０ 万人[４] ꎮ

目前ꎬ针对 ＤＯＣ 仍缺乏明确有效的治疗方案ꎬ亟需寻找有

循证医学证据支持的促醒干预措施ꎮ 对于 ＤＯＣ 患者ꎬ首要任务

是快速识别并纠正导致意识状态改变的可逆性原因(如感染、
脑损伤等)ꎬ干预手段除药物干预(如金刚烷胺、哌醋甲酯、左旋

多巴、溴隐亭等)之外ꎬ还包括针灸、高压氧及神经调控技术等ꎮ
其中无创神经调控技术是一种具有重要价值和发展前景的干

预措施ꎬ具有无创、易操作、副作用小等优势ꎬ相对于侵入性神

经调控更易被患者接受[５] ꎮ 经颅电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＥＳ)是一种典型的无创神经调控技术ꎬ其原理是将

低强度电流(一般为 ０~２ ｍＡꎬ可为脉冲或直流形式)作用于大

脑皮质靶区域ꎬ以调节神经活动并改善脑功能状态[５] ꎮ 本文围

绕 ｔＥＳ 的促醒机制、临床应用及安全性等作一综述ꎬ旨在为相关

研究提供参考ꎮ

ｔＥＳ 的分类及促醒机制

ｔＥＳ 根据电流形式主要分为:经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)、经颅交流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＡＣＳ)、经颅脉冲电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｐｕｌｓｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＰＣＳ)及经颅随机噪声刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｒａｎｄｏｍ ｎｏｉｓｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＲＮＳ)ꎻ其刺激参数及个体间差

异是影响疗效的关键因素[６] ꎮ 尽管 ｔＥＳ 机制研究逐渐增多ꎬ但
其改善 ＤＯＣ 的确切机制尚未完全明确ꎮ

一、ｔＤＣＳ
作为当前应用最为广泛的 ｔＥＳ 技术ꎬｔＤＣＳ 可通过低强度直

流电(０.５~２.０ ｍＡ)调节大脑皮质兴奋性ꎬ在 ＤＯＣ 的治疗中显

示出较好的效果[５] ꎮ 其机制可能如下ꎮ
１.神经元兴奋性调控:ｔＤＣＳ 不直接引发动作电位ꎬ而是主

要通过改变神经元的跨膜电位实现[７] ꎻ阳极刺激促进细胞膜去

极化ꎬ提高大脑皮质兴奋性ꎻ阴极刺激则导致超极化ꎬ降低大脑

皮质兴奋性[８] ꎮ
２.突触可塑性调节:ｔＤＣＳ 可促进大脑皮质神经元 Ｎ 甲基

Ｄ 天冬氨酸(ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)受体表达及 γ－氨

基丁酸、多巴胺等神经递质释放ꎬ介导长时程增强( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)和长时程抑制( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ) [９] ꎬ
进而提高突触效能及神经通路的信号转导效率ꎮ

３.脑电活动与血流调节:单次前额叶 ｔＤＣＳ 可减少与意识缺

失相关的慢波活动[１０] ꎮ 一项关于 ｔＥＳ 对脑平均血流速度影响

的 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬｔＥＳ 能显著增加脑动脉的血流速度和血流

量[１１] ꎬ促进脑损伤区域的代谢与恢复ꎮ
４.脑网络功能改善:有研究者对 １２ 例受试者的主运动区和

辅助运动区进行 ４ 种不同范式的 ｔＤＣＳꎬ并分析其脑电信号网络

特征ꎬ结果发现 ｔＤＣＳ 可以增加患者大脑功能网络的聚集程度ꎬ
增强脑网络的连通性ꎬ提高脑网络的全局效率和网络信息的传

递速度[１２] ꎮ 在一项双盲随机交叉试验中ꎬＣａｖａｌｉｅｒｅ 等[１３] 回顾

性评估了 １６ 例 ＭＣＳ 患者接受单次左背外侧前额叶皮质(ｄｏｒｓａｌ
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ｔＤＣＳ 后的静息态功能性磁共振

成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)ꎬ结果表明左

侧 ＤＬＰＦＣ 等脑区残留的代谢活性及其与外部控制网络的高功

能连接状态ꎬ与意识恢复有关ꎮ
二、ｔＡＣＳ
利用 ｔＡＣＳ 在头皮施加低强度交流电ꎬ可在大脑中产生电

场ꎬ从而调节神经活动[１４] ꎮ ｔＡＣＳ 不会产生动作电位ꎬ而是引起

神经元膜电位的节律性波动ꎬ并可能导致峰值时间的偏差[１５] ꎮ
其振幅、频率和相位是确定刺激方案时的关键考虑因素[１６] ꎮ
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ｔＡＣＳ 的潜在机制包括:①大脑皮质具有多个固定的频率ꎬ
δ(０~４ Ｈｚ)、θ(４~７ Ｈｚ)、α(８ ~ １３ Ｈｚ)、β(１３ ~ ３０ Ｈｚ)、γ(３０ ~
８０ Ｈｚ)ꎬ每个频率的夹带效应都会对大脑功能产生不同的影

响[１７]ꎻｔＡＣＳ 通过在大脑中产生振荡电场ꎬ夹带局部神经活动ꎬ进
而调节内源性神经振荡[１８]ꎻＡｇｎｉｈｏｔｒｉ 等[１９] 运用计算机模型探究

ｔＡＣＳ 诱导的皮质网络振荡变化ꎬ结果发现 ｔＡＣＳ 与网络内在振荡

频率一致时ꎬ可有效增强网络同步性并维持兴奋 /抑制平衡ꎻ②
ｔＡＣＳ 可以增强 ＮＭＤＡ 介导的突触可塑性ꎬ且可以维持较长时

间[２０]ꎻ③两个或多个区域的 ｔＡＣＳ 可以将受影响的区域同步到相

同或不同的交流电相位ꎬ进而增强或减弱远程连接[２１]ꎮ
与健康个体相比ꎬＤＯＣ 患者的 α(８~１３ Ｈｚ)振荡减少ꎬ甚至

消失[２２￣２４] ꎮ 理论上ꎬｔＡＣＳ 可以通过调节 ＤＯＣ 患者皮质的神经

振荡水平ꎬ进而改善意识状态ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２５] 对 ２８ 例健康对照者

和 ３３ 例急性或慢性 ＤＯＣ 患者的脑电图频谱进行分析ꎬ结果发

现脑电 α 频率的恢复可能是 ＤＯＣ 患者认知恢复的早期敏感性

特征ꎮ ｔＡＣＳ 在选择性增加健康个体的 α 振荡方面显示出较好

的前景[２６￣２７] ꎬ其在 ＤＯＣ 患者中的应用潜力及具体机制仍需进

一步研究ꎮ
三、ｔＰＣＳ
ｔＰＣＳ 可将直流电转化为单相 /双相脉冲电流ꎬ具有极性特异

性(阳极兴奋、阴极抑制)ꎬ可调节大脑皮质的兴奋性[２８]ꎮ 与相同

刺激量的 ｔＤＣＳ 相比ꎬ长脉冲(单个脉冲持续时间长)的 ｔＰＣＳ 可

更为显著地引发皮质兴奋性[２９]ꎮ 计算机建模结果显示ꎬｔＰＣＳ 除

了可以调节皮质下神经回路ꎬ并改变皮质和皮质下结构的电活动

以外[３０]ꎬ还能改善额叶[３１] 和半球间神经元的连接状况[３２]ꎮ 提

示与 ｔＤＣＳ 相比ꎬｔＰＣＳ 能更显著地作用于更深层的大脑结构ꎮ
ｔＰＣＳ 与 ｔＡＣＳ 均具有频率特性ꎬ这一特性可能会影响到大

脑内源性振荡活动[３３] ꎮ 一项随机对照交叉双盲研究ꎬ对 １５ 例

健康参与者给予单次阴极 ｔＰＣＳ 干预ꎬ旨在探讨其对皮质脊髓

兴奋性的影响ꎬ结果发现 ｔＰＣＳ 能够以频率依赖性方式调节大

脑振荡[３４] ꎮ
虽然 ｔＰＣＳ 已被证实可通过调节内源性振荡活动ꎬ来诱导

神经行为和网络连接的改变ꎬ但能否将其在健康受试者中的生

物学结果有效转化至 ＤＯＣ 患者ꎬ仍需进一步研究ꎮ
四、ｔＲＮＳ
ｔＲＮＳ 可将随机强度和频率的噪声电流施加于大脑皮质ꎬ因

其受皮质折叠的影响较小ꎬ故可以最大限度地减小不同受试者

解剖学差异所导致的结果变异性ꎬ一般用于调节神经活动的

ｔＲＮＳ 振荡频谱为 ０.１ Ｈｚ~ ６４０ Ｈｚ[１６] ꎮ ｔＲＮＳ 可能通过减少抑制

性神经递质( γ￣氨基丁酸)来调节兴奋 /抑制比率[３５] ꎮ Ｉｎｕｋａｉ
等[３６]的研究表明ꎬ在类似的刺激条件下ꎬｔＲＮＳ 比 ｔＤＣＳ 和 ｔＡＣＳ
能更显著地提升皮质兴奋性ꎮ

ｔＲＮＳ 的应用较 ｔＤＣＳ 和 ｔＡＣＳ 晚ꎬ目前尚不清楚 ｔＲＮＳ 是否

能够通过稳态机制干扰正在进行的网络活动或大脑可塑性变

化[３７] ꎮ 未来可以探讨特定频段 ｔＲＮＳ 对皮质兴奋性的影响[３８] ꎮ
此外ꎬｔＲＮＳ 对 ＤＯＣ 患者神经和行为水平上的影响及其机制ꎬ也
需进一步探讨ꎮ

ｔＥＳ 在促醒中的应用

一、ｔＤＣＳ
既往有研究报道ꎬ单次、左侧 ＤＬＰＦＣ 的 ｔＤＣＳ(２ ｍＡ)可短暂

改善 ＭＣＳ 患者的昏迷恢复量表修订版(ｃｏｍａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ￣ｒｅ￣
ｖｉｓｅｄꎬＣＲＳ￣Ｒ)评分[３９] ꎮ 近年来ꎬ相关研究重点已逐渐转向重复

ｔＤＣＳ 干预ꎮ 余泽等[４０]的研究发现ꎬ与常规治疗相比ꎬ辅以２０ 次

(每次 ２０ ｍｉｎ、２ ｍＡ)的 ｔＤＣＳ 能更有效地改善慢性创伤性ＭＣＳ
患者的意识状态ꎬ患者的 ＣＲＳ￣Ｒ 总分和听觉脑干诱发电位

(ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＢＡＥＰ)评分明显提高ꎮ 然

而ꎬ多次刺激意味着长期治疗ꎬ受患者住院时长及经济花费水

平的影响ꎬ目前的研究中重复刺激次数最多的为 ８０ 次[４１] ꎮ
在刺激靶点方面ꎬ一项系统评价和荟萃分析发现ꎬ阳极

ｔＤＣＳ 的 ＤＬＰＦＣ 刺激对改善慢性 ＤＯＣ 患者的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分具有

显著的即时效果ꎬ而且不依赖于病程[４２] ꎮ 随后ꎬ研究者对不同

靶点的 ｔＤＣＳ 也进行了研究ꎬ如楔前叶[４３] 、运动皮质[４４] 、后顶叶

皮质[４５]和额顶叶网络[４１] 等ꎮ 但到目前为止ꎬ研究结论较为统

一的是ꎬ针对大脑左前额叶皮质[４６]的刺激可获得积极的效果ꎮ
高精度经颅直流电刺激(ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉ￣

ｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＨＤ￣ｔＤＣＳ)具有高空间分辨率等优势ꎬ利用这一

技术可以更好地定位刺激靶点ꎬ通过靶向特定的大脑区域来调

节神经活动ꎬ产生比传统 ｔＤＣＳ 更持久的可塑性变化[４７] ꎮ Ｗａｎｇ
等[４８]研究发现ꎬ对 ８ 例 ＤＯＣ 患者进行连续 １４ ｄ 的 ＨＤ￣ｔＤＣＳ 皮

质刺激ꎬ可以有效提高 ＤＯＣ 患者的意识水平ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４９] 对

１５ 例 ＵＷＳ 患者和 ２０ 例 ＭＣＳ 患者给予连续 １４ ｄ 的 ＨＤ￣ｔＤＣＳ 干

预ꎬ结果发现 ＭＣＳ 患者静息态功能性脑网络中的 β、γ 波段的

局部和全局信息处理呈增加趋势ꎬ而 ＵＷＳ 患者在这两个波段

中未表现出明显变化ꎮ
在介入时机方面ꎬ一项针对 ７８ 例 ＴＢＩ 后 ＤＯＣ(超过 １ 周)

患者的随机双盲临床对照试验发现ꎬｔＤＣＳ 可改善患者的部分神

经生理学参数ꎬ但对临床结果无明显影响[５０] ꎮ 池林等[５１] 研究

发现ꎬ对病程 ３ 个月以内的 ＤＯＣ 患者辅以 ｔＤＣＳ 治疗的效果较

好ꎮ 但 Ｍａｒｔｅｎｓ 等[５２] 对 ２７ 例慢性 ＭＣＳ 患者(病程最短 １０ 个

月、最长 ３３ 年ꎬ中位数 ８ 年)进行基于家庭干预的 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ结
果显示在个体水平上ꎬ有 ６ 例(２２％)患者出现了新的意识表

现ꎬ考虑与神经可塑性有关ꎬ推测认为给予 ＤＯＣ 患者较长时间

的 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ可能会收获有益效果ꎮ 目前的研究从 ＤＯＣ 急性

期到慢性期均有涉及ꎬ但大部分研究病例的病程集中在 １ ~
１２ 个月ꎬ可能与急性期患者生命体征不稳、应用镇静药物、诊断

困难等相关ꎬ而病程时间越长ꎬ促醒干预的效果越有限ꎬ故 ＤＯＣ
患者的 ｔＤＣＳ 最佳介入时机ꎬ仍需进一步研究ꎮ

在刺激参数方面ꎬ王珊珊等[５３] 观察了不同 ｔＤＣＳ 方案

(１ ｍＡ、２０ ｍｉｎ、每日 ２ 次ꎻ２ ｍＡ、２０ ｍｉｎ、每日 ２ 次ꎻ假刺激)对

ＭＣＳ患者的治疗作用ꎬ结果发现 ｔＤＣＳ 可改善 ＭＣＳ 患者的意识

状态ꎬ且 ２ ｍＡ、２０ ｍｉｎ、每日 ２ 次的 ｔＤＣＳ 对患者的治疗效果最

明显ꎮ «慢性 ＤＯＣ 康复中国专家共识»推荐将 ＤＬＰＦＣ、初级感

觉运动皮质、前额叶作为阳极 ｔＤＣＳ 干预靶区ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ电流

密度 ４０~５６ μＡ / ｃｍ２ꎬ刺激 １０ ｄꎬ可进行 １~２ 个疗程[５４] ꎮ
综上所述ꎬｔＤＣＳ 在 ＤＯＣ 促醒方面显示出明确的效果ꎬ且多

针对的是 ＭＣＳ 患者ꎬ考虑原因可能是 ｔＤＣＳ 治疗的有效性主要

取决于大脑的可塑性ꎬ而 ＭＣＳ 患者相对于 ＶＳ / ＵＷＳ 患者来说ꎬ
功能保留相对完整ꎬ大脑更具可塑性ꎮ 刺激靶点以左侧 ＤＬＰＦＣ
为主ꎬ初级运动皮质、楔前叶、角回次之ꎬ从单一靶点向多个靶点

发展ꎮ ｔＤＣＳ 干预基本上以阳极刺激为主ꎬ相关研究也较多ꎮ 刺

激强度大多选择 ２ ｍＡꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ 在刺激次数方面ꎬ重复多次

􀅰５６７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ４７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＡｕｇｕｓｔ ２０２５ꎬＶｏｌ. ４７ꎬＮｏ. ８
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干预的刺激次数尚缺乏统一的标准ꎬ虽然增加 ｔＤＣＳ 的刺激次数

可能会获得更好、更持久的治疗效果ꎬ但潜在累积效应及长时间

或密集刺激的安全性仍然未知ꎮ 因此ꎬ有关 ＤＯＣ 患者在不同病

理、病程条件下的 ｔＤＣＳ 方案ꎬ仍需进一步研究及探讨ꎮ
二、ｔＡＣＳ
Ｎａｒｏ 等[５５] 研究证实ꎬ单次、右侧的 ＤＬＰＦＣ￣ｔＡＣＳ(γ 频带ꎬ

１０ ｍｉｎ)可以短暂地恢复慢性 ＤＯＣ 个体的脑网络连接中断ꎬ帮
助临床医生区分 ＭＣＳ 与 ＵＷＳ 患者ꎻｔＡＣＳ 可能在额叶区域内和

跨额顶叶网络的范围内诱发同步振荡活动ꎬ从而加强感觉运动

和额顶叶关联区域之间的局部信息处理和通信ꎮ 一项随机对

照研究对脑损伤 ＤＯＣ 患者的大脑给予 １０ Ｈｚ 的重复 ｔＡＣＳ 干

预ꎬ旨在验证对亚急性脑损伤所致 ＤＯＣ 患者进行多次 ｔＡＣＳ 干

预的可行性ꎬ以及对意识恢复、相关脑振荡和脑网络动力学的

影响ꎬ但截至目前该研究结果尚未完全发布ꎬ可持续关注[５６] ꎮ
ｔＡＣＳ 可以通过结合空间和频率特异性ꎬ选择性地调节正在

进行的神经同步过程ꎬ并高精度的在局部大脑区域或网络中诱

发神经可塑性[５７] ꎮ 但在 ＤＯＣ 中应用的研究不多ꎬ其作用靶点、
刺激参数、治疗时长等相关信息ꎬ尚需进一步研究ꎮ

三、ｔＰＣＳ
目前ꎬｔＰＣＳ 仅在少数神经系统疾病(如帕金森病)患者的治

疗中有所应用[５８￣５９] ꎮ 一项针对健康人的研究显示ꎬｔＰＣＳ 可以提

高健康受试者的言语理解能力[６０] 、算术能力[６１] ꎬ增强运动技能

和认知功能[６２] ꎮ 提示 ｔＰＣＳ 可能有望促进 ＭＣＳ 患者康复ꎮ
Ｂａｒｒａ 等[６３]随机给予 １２ 例 ＤＯＣ 患者乳突 ｔＰＣＳ(６~ １０ Ｈｚ、

２ ｍＡ、２０ ｍｉｎ)、前额叶 ｔＤＣＳ(２ ｍＡ、２０ ｍｉｎ)和假刺激ꎬ记录刺激

前后患者的 ＥＥＧ 及 ＣＲＳ￣Ｒ 评分ꎬ结果发现单次乳突 ｔＰＣＳ 对患

者的行为和电生理结局有显著影响ꎮ 受限于相关研究少的现

实情况ꎬｔＰＣＳ 在 ＤＯＣ 临床应用中的相关参数ꎬ如电极大小、刺
激靶点、脉冲的频率和强度、脉宽、脉间间隔、输出波形(单相或

双相)等需进一步研究ꎬ以明确其治疗作用ꎮ
四、ｔＲＮＳ
高频 ｔＲＮＳ 是新近的一种经颅刺激方式ꎬ当将基于白噪声

形式的振荡频谱作用于大脑皮质时ꎬ能够对皮质兴奋性产生持

久的影响[６４￣６５] ꎮ Ｍａｎｃｕｓｏ 等[６５] 在 ９ 例 ＶＳ / ＵＷＳ 患者中使用靶

向 ＤＬＰＦＣ 的 ｔＲＮＳꎬ并通过多个行为学量表和 ＥＥＧ 的组合评估

疗效ꎬ发现在改善意识或 ＥＥＧ 数据方面ꎬ试验组和假刺激组之

间没有显著差异ꎬ仅有 １ 例患者在 ｔＲＮＳ 后从 ＶＳ / ＵＷＳ 改善为

ＭＣＳꎮ 最近的一项研究表明ꎬｔＲＮＳ 可以改善感知ꎬ促进神经可

塑性ꎬ提示其具有潜在的临床效用[６６] ꎮ
目前ꎬｔＲＮＳ 已被纳入促进 ＤＯＣ 患者意识恢复的潜在干预

措施[６４￣６８] ꎮ 但鉴于其有效性尚未完全得到确定ꎬ故未来研究应

进一步探查 ｔＲＮＡ 在促进严重脑损伤后意识恢复方面的作用ꎮ

ｔＥＳ 的安全性

ｔＤＣＳ 的主要风险是可能诱发癫痫发作ꎬ但总体安全性良好ꎮ
Ｓｕｎ 等[５０]研究发现ꎬ有 １０％的参与者在长时程 ｔＤＣＳ 后出现短暂

的轻微皮肤发红ꎮ 而在 Ｂａｒｒａ 等[６３] 的研究中ꎬ患者在接受 ｔＤＣＳ
和 ｔＰＣＳ 干预后ꎬ并未出现明显的不良反应ꎬ提示可行性和安全性

较好ꎮ Ａｎｔａｌ 等[６９]详细概述了电流<４ ｍＡ、每日持续时间不超过

６０ ｍｉｎ 的低强度 ｔＥＳ 的安全性ꎬ在数千次疗程中ꎬ未报告有严重

不良反应出现ꎬ常见的副作用是刺激部位的刺痛、瘙痒感或发红ꎬ

通过降低电极皮肤阻抗、缓慢增加或降低 ｔＥＳ 强度、局部使用镇

痛药物等ꎬ均得到了有效缓解ꎮ 还有研究报道ꎬ≥９５％的患者未

出现任何不适ꎬ但 ｔＡＣＳ 偶尔会引起幻觉或视力模糊[７０]ꎮ
目前为止ꎬ有关 ｔＥＳ 电流大小、密度及其它参数的安全阈值

研究较少ꎬ其参数设置的安全范围还有待界定ꎮ

总结与展望

作为一种新兴的治疗手段ꎬｔＥＳ 对促醒的作用已得到了初

步证实ꎮ 但现有的研究存在局限性ꎬ如样本量较小、研究设计

不够完善ꎬ且 ｔＥＳ 的作用机制及对意识恢复至关重要的大脑网

络机制均未完全阐明ꎻｔＥＳ 治疗参数不统一ꎬ刺激部位不够精

确ꎬ治疗时程相对较短且缺乏长期随访评估ꎮ 因此ꎬ仍需进一

步优化 ｔＥＳ 参数以提高疗效ꎬ并结合每例患者的临床特征ꎬ个体

化制订诊疗方案ꎮ
综上所述ꎬ与研究较多的 ｔＤＣＳ 相比ꎬＨＤ￣ｔＤＣＳ 技术能够聚

焦大脑中的电流分布ꎬ更好地刺激特定区域ꎻｔＡＣＳ 可增强特定

脑电频率振荡ꎻｔＰＣＳ 可作用于大脑更深层区域ꎻｔＲＮＳ 可增强大

脑可塑性ꎮ 上述方法各有优势ꎬ均能或有望成为 ＤＯＣ 的干预手

段ꎬ在明确治疗安全性的基础上ꎬ今后的研究需完善设计ꎬ针对

促醒机制、疗效、刺激参数及长期影响进行大样本的研究ꎬ以期

早日更好地应用于临床ꎮ
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Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１７ꎬ１０(１):５１￣５８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.１０.００１.
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[１０] Ｍｅｎｓｅｎ ＡꎬＢｏｄａｒｔ ＯꎬＴｈｉｂａｕｔ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｅｖｏｋｅｄ ｓｌｏｗ￣ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｔＤＣＳ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｓｙｓｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２０ꎬ１４:６２.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｓｙｓ.２０２０.０００６２.

[１１] 崔文瑞ꎬ谭杰文ꎬ刘河军.经颅电刺激对脑平均血流速度影响的

ｍｅｔａ 分析[Ｊ] .循证医学ꎬ２０１２ꎬ２７(６):１００１￣１２４２.
[１２] 孟献龙ꎬ罗志增ꎬ史红斐ꎬ等.经颅直流电刺激对运动脑功能网络特

征的影响[ Ｊ] .航天医学与医学工程ꎬ２０２０ꎬ３３(４):２９８￣３０５.ＤＯＩ:
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[１６] Ｈｅ ＹꎬＬｉｕ ＳꎬＣｈｅｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ １７:
１０９１９２５.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２３.１０９１９２５.

[１７] Ｋｌｉｎｋ ＫꎬＰａßｍａｎｎ ＳꎬＫａｓｔｅｎ ＦＨꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１０(１２):９３２.
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ｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｐｉｋｅ ｔｉｍｉｎｇ ｉｎ ａｗａｋｅ ｎｏｎ￣
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ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｖｉａ ｅｎｔｒａｉｎｍｅｎｔ ｔｏ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ[Ｊ] .Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ２０２４ꎬ１０
(２４):ｅ４１０３４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｈｅｌｉｙｏｎ.２０２４.ｅ４１０３４.

[２０] Ｗｉｓｃｈｎｅｗｓｋｉ ＭꎬＥｎｇｅｌｈａｒｄｔ ＭꎬＳａｌｅｈｉｎｅｊａｄ ＭＡꎬｅｔ ａｌ.ＮＭＤＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ２０ Ｈｚ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ２０１９ꎬ２９(７):２９２４￣２９３１.ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈｙ１６０.

[２１] Ａｌｅｋｓｅｉｃｈｕｋ ＩꎬＦａｌｃｈｉｅｒ ＡＹꎬＬｉｎｎ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｆｉｅｌｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉ￣ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ２０１９ꎬ１０(１):２５７３.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１４６７￣０１９￣１０５８１￣７.

[２２] Ｄｕｓｚｙｋ￣Ｂｏｇｏｒｏｄｚｋａ ＡꎬＺｉｅｌｅｎｉｅｗｓｋａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＥＧ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ
ｐａｒａｄｉｇｍ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｓｙｓｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２２ꎬ１６:６５４５４１.ＤＯＩ:１０.
３３８９ / ｆｎｓｙｓ.２０２２.６５４５４１.

[２３] Ｌｕｔｋｅｎｈｏｆｆ ＥＳꎬＮｉｇｒｉ ＡꎬＳｅｂａｓｔｉａｎｏ ＤＲꎬｅｔ ａｌ.ＥＥＧ ｐｏｗｅｒ ｓｐｅｃｔｒａ ａｎｄ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ５２(８)１４９１￣１５００.ＤＯＩ:１０.１０１７ / Ｓ００３３２９１７２０００３３０Ｘ.

[２４] Ｍａｓｃｈｋｅ ＣꎬＤｕｃｌｏｓ ＣꎬＯｗｅｎ ＡＭꎬｅｔ ａｌ.Ａｐｅｒｉｏｄｉｃ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｖａｒｙ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉ￣
ｍａｇｅꎬ２０２３ꎬ２７５:１２０１５４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０２３.１２０１５４.
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Ｏｎｅꎬ２０１０ꎬ５(１)ｅ:１３７６６.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００１３７６６.
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
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２８７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１２.０９.０６２.

[３１] Ｓａａｖｅｄｒａ ＬＣꎬＭｏｒａｌｅｓ￣Ｑｕｅｚａｄａ ＬꎬＤｏｒｕｋ Ｄꎬｅｔ ａｌ.ＱＥＥＧ ｉｎｄｅｘｅｄ ｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＰＣＳ):
ａ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１４ꎬ５７７:６１￣
６５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１４.０６.０２１.

[３２] Ｍｏｒａｌｅｓ￣Ｑｕｅｚａｄａ ＬꎬＳａａｖｅｄｒａ ＬＣꎬＲｏｚｉｓｋｙ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ:ａ ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｑＥＥＧꎬｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｎｅｕ￣
ｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ２０１４ꎬ ２５ ( １３): １０５４￣１０５８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＷＮＲ. ００００００００
０００００２２８.

[３３] Ｊａｂｅｒｚａｄｅｈ ＳꎬＢａｓｔａｎｉ ＡꎬＺｏｇｈｉ Ｍ.Ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ:ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１４ꎬ１２５ ( ２):３４４￣３５１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.
２０１３.０８.０２５.

[３４] Ｄｉｓｓａｎａｙａｋａ ＴꎬＺｏｇｈｉ ＭꎬＦａｒｒｅｌｌ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｅｓｓｉｏｎ
ｃａｔｈｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｕｌｓｅｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ５２(１２):４９０８￣４９２２.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｅｊｎ.１４９１６.

[３５] Ｓáｎｃｈｅｚ￣Ｌｅóｎ ＣＡꎬＳáｎｃｈｅｚ￣Ｌóｐｅｚ 􀆓ꎬＧóｍｅｚ￣Ｃｌｉｍｅｎｔ ＭＡꎬｅｔ ａｌ.Ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｒａｎｄｏｍ ｎｏｉｓｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＲＮＳ) ｏｎ ＧＡＢＡｅｒ￣
ｇｉｃ ａｎｄ ｇｌｕｔａｍａｔｅｒｇｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｊｕ￣
ｖｅｎｉｌｅ ｍｉｃｅ[Ｊ] .Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ２６４:３２３￣３４１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｂｓ.
ｐｂｒ.２０２１.０１.０１７.

[３６] Ｉｎｕｋａｉ ＹꎬＳａｉｔｏ Ｋꎬ Ｓａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉ￣
ｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１０:６６８.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.
２０１６.００６６８.

[３７] Ｐａｕｌｕｓ ＷꎬＮｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬＡｎｔａｌ Ａ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳꎬｔＡＣＳꎬｔＲＮＳ):ｆｒｏｍ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｔｏｗａｒｄｓ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１６ꎬ２１(１):４￣１４.ＤＯＩ:１０.
１０２７ / １０１６￣９０４０ / ａ０００２４２.

[３８] Ｂｒｏｗｎ ＧꎬＢｒｏｗｎ Ｍ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎｅｒ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ１７(１０):２２２１.ＤＯＩ:１０.４１０３ /
１６７３￣５３７４.３３５７９６.

[３９] Ｔｈｉｂａｕｔ ＡꎬＢｒｕｎｏ ＭＡꎬＬｅｄｏｕｘ Ｄꎬｅｔ ａｌ.ｔＤＣＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２０１４ꎬ８２(１３):１１１２￣１１１８.ＤＯＩ:１０.１２１２ / ＷＮＬ.０００００００００
００００２６０.

[４０] 余泽ꎬ蒋秋霞ꎬ董燕ꎬ等.常规治疗辅以长时程经颅直流电刺激对创

伤性脑损伤后微意识状态患者意识恢复的作用[ Ｊ] .中华创伤杂

志ꎬ２０２２ꎬ３８(５):４０１￣４０６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ５０１０９８￣２０２１１１０４￣
００５７１.

[４１] Ｚｈａｎｇ ＸꎬＬｉｕ ＢꎬＬｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｍｕｌｔｉ￣ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣ｓｅｓｓｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２１ꎬ１５:６４１９５１.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.６４１９５１.

[４２] Ｌｉｕ ＳꎬＧａｏ ＱꎬＧｕａｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
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ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ１３:９９８９５３.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.９９８９５３.

[４３] Ｚｈａｎｇ ＹꎬＳｏｎｇ ＷꎬＤｕ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｅｈａｖｉｏ￣
ｒａｌ ａｎｄ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８:
６２０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１７.００６２０.

[４４] Ｍａｒｔｅｎｓ ＧꎬＦｒｅｇｎｉ ＦꎬＣａｒｒｉèｒｅ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｔＤＣＳ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１９ꎬ ３３: １６７９￣１６８３. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ０２６９９０５２. ２０１９.
１６６７５３７.

[４５] Ｈｕａｎｇ ＷꎬＷａｎｎｅｚ ＳꎬＦｒｅｇｎｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅ￣
ｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅ: ａ ｓｈａｍ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１７ꎬ１０ ( ３):
７１８￣７２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１７.０２.００１.

[４６] Ｔｈｉｂａｕｔ ＡꎬＳｃｈｉｆｆ ＮꎬＧｉａｃｉｎｏ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１９ꎬ１８(６):６００￣６１４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１９)３００３１￣６.

[４７] Ｈａｎ ＪꎬＣｈｅｎ ＣꎬＺｈｅｎｇ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ￣ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐａｒｉｅｔａｌ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｌｏｂｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓ￣
ｃｉꎬ２０２２ꎬ１６:８８９０２３.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０２２.８８９０２３.

[４８] Ｗａｎｇ ＹꎬＬｉｕ ＷꎬＷａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ＨＤ￣ｔＤＣＳ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｄｙｎａ￣
ｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ￣
ｎｅｓｓ:ａ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １７０:
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