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［摘要］经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）是一项非侵入性大脑刺激技术。它可通过影响大脑电活动如神

经兴奋性和突触可塑性来治疗精神疾病。目前关于 tDCS应用研究的范围非常广，在成人抑郁症、双相抑郁、精神分裂症等精神疾病的

治疗中显示有效。既往研究证据表明儿童少年对 tDCS有一定耐受性，但目前探索 tDCS技术治疗儿童少年精神障碍的随机对照临床研

究较少，多为小样本开放性试验，无法得出有效结论。该文综述了 tDCS应用于儿童少年精神分裂症、注意缺陷多动障碍、孤独症谱系

障碍、阅读障碍的研究进展，详细介绍各研究中 tDCS的参数设置、疗效、不良反应及其局限性，比较其治疗周期、时间、电流强度、

靶点设置以及疗效的不同，为今后儿童少年精神障碍群体临床神经调控治疗技术的临床应用及发展提供参考。
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[Abstract] Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive brain stimulation technique. It can modulate brain current activities and treat

psychiatric disorder through affecting neural excitability and synaptic plasticity. At present, there are substantial application researches of tDCS, and it is

effective on the treatment of adult depressive disorder, bipolar depressive disorder, schizophrenia and other mental diseases. Preliminary researches have

showed that children and adolescents have certain tolerance to tDCS, however, there are only few randomized controlled clinical studies about tDCS

applying to the children and adolescents with psychiatric disorders, and reliable conclusions couldn't be drawn due to limitations of small sample size and

open label trials. This paper reviews the utilization of tDCS among children and adolescents with schizophrenia, attention deficit/hyperactivity disorder,

autism spectrum disorder and dyslexia. Details including parameters, efficacy, side effects and limitations are discussed, and different sessions, duration,

current, intensity, stimulation sites and effect are compared. Information discussed may provide reference for development of neuromodulation techniques

and clinical applications of tDCS to the treatment of children and adolescents with psychiatric disorders.
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经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，

tDCS）是一项非侵入性调节大脑内部电活动的技术，通过

附在头皮上的电极在大脑特定区域施加微弱直流电来治疗

疾 病 ； 与 其 他 非 侵 入 性 脑 刺 激 （non-invasive brain

stimulation，NIBS）技术相比，它不直接诱发脑活动，而

是通过阈下调节神经元膜电位改变自发脑活动兴奋性。一

般来说，tDCS的阳极增加神经元兴奋性，阴极降低神经

元兴奋性［1］。另外，tDCS可通过调节突触可塑性产生神

经元兴奋性的长时程增强 （long-term potentiation，LTP）

或长时程抑制 （long-term depression，LTD），疗效可达

24 h以上［1］；tDCS诱导的持续性神经可塑性调节作用可能

是其治疗精神疾病的基础［2］。目前关于 tDCS应用范围的
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研究非常广，包括疼痛、帕金森病、运动障碍、卒中后失

语症、多发性硬化症、癫痫、抑郁、精神分裂症、渴求/上

瘾等疾病［2］。tDCS技术可与药物治疗、心理治疗、康复

治疗等相结合，达到增强疗效的目的［3-5］。并且，与其他

NIBS技术相比，tDCS设备更加便携，经济适用性、耐受

性及安全性更高，因此适应人群更广。

本文介绍近年来 tDCS应用于治疗儿童少年精神障碍

的研究进展，探讨 tDCS技术在此类患者中的治疗效果和

安全性问题，提出可能的改进方向，为今后儿童少年精

神障碍的临床神经调控治疗提供参考。

1 应用于儿童少年精神分裂症

首发儿童精神分裂症（childhood-onset schizophrenia，

COS） 患者起病于 13 岁之前，是致残率较高的精神障

碍［6］。为探索 COS 患者对 tDCS 技术的耐受性，Mattai

等［7］招募了 13 例 COS 患者随机分配到试验组和伪刺激

组，分别在 2 周内接受 20 min/次×10 次、电流强度为

2 mA的 tDCS或伪刺激。受试者在治疗前接受神经认知测

试和精神状态评估，收集其脑电图、心电图、血常规和

核磁共振等数据，并在 tDCS治疗前、治疗中、治疗后及

治疗后 8 h监测脉搏、血压、体温、呼吸等生理指标。结

果显示：试验组受试者对刺激耐受良好，无人因 tDCS治

疗的不良反应需要医疗干预或终止试验；刺痛、瘙痒或

疲劳等在 2组间差异无统计学意义；生理指标和认知指标

在治疗前后的变化，差异亦无统计学意义。这项研究初

步证实儿童少年对 tDCS技术有良好的耐受性，但因样本

量少且合并使用抗精神病药物，无法评估 tDCS对幻听及

认知障碍等症状的疗效。

tDCS可显著改善成年精神分裂症患者的幻听、阴性

症状及认知功能等［8-10］，但能否改善儿童少年精神分裂患

者的症状并不确切。一项开放性研究［11］ 利用高精度

tDCS在左颞顶叶连接部位予以2 mA阴极刺激，发现对患

有持续性幻听的精神分裂症患者有较好临床疗效，其中

一例 16岁受试者幻听症状评估分数减少 65%，且表现出

良好的耐受性，不良反应有瘙痒和灼热感。但该研究仅

纳入了一名少年患者，无法得出有效的结论。因此，目

前尚缺少大样本临床试验探索 tDCS技术在儿童少年精神

分裂症群体中的疗效。

2 应用于儿童少年注意缺陷多动障碍

注 意 缺 陷 多 动 障 碍 （attention deficit/hyperactivity

disorder，ADHD）的患病率为 5%~7%，是最常见的儿童

疾病之一。其主要症状为注意力减退、多动和冲动，常

造成严重不良后果，施行的药物及行为干预也给家庭及

社会带来沉重负担［12］，亟需探索更加便捷有效的治疗方

式。tDCS在儿童少年ADHD患者的治疗中得到了广泛研

究，主要探索不同参数及靶点对患者执行功能的影响。

一项单盲交叉临床对照研究［13］纳入 20例 15~17岁患

有 ADHD 的高中生，以探索 tDCS 能否改善儿童少年

ADHD患者抑制控制的能力。该研究采用 2种抑制控制任

务：Stroop 任务用于测量干扰抑制能力，Go/No-Go 任务

用于测量优势反应抑制能力。受试者分别接受 3种模式电

刺激，分别为左侧背外侧前额叶 （dorsolateral prefrontal

cortex，DLPFC，国际 10~20脑电系统中的F3）阳极/眶额

皮层（orbitofrontal cortex，OFC，国际 10~20脑电系统中

的 Fp2）阴极、F3 阴极/Fp2 阳极和伪刺激；tDCS 的电流

强度1.5 mA，每次持续15 min。研究结果表明，Stroop任

务测量的干扰抑制能力，准确度和反应时间在 3组间差异

无统计学意义，tDCS可能对干扰抑制的调节作用不明显；

F3 阴极条件下 No-Go 任务的准确性比阳极和伪刺激高，

F3阳极条件下 Go响应的准确性增加，这提示 tDCS对 F3

区的阴极刺激可增加患者优势反应抑制能力。而Bandeira

等［14］予以儿童少年ADHD患者 F3阳极/Fp2阴极长时间、

高强度的 tDCS，受试者接受了 5次×30 min/次、电流强度

为2 mA的治疗；结果发现 tDCS治疗可减少执行时间及转

换步骤的总错误，改善了某些视觉注意和抑制控制能力。

上述 2项研究表明，虽然两者刺激时间、强度、电极方向

明显不同，但都对 ADHD 患者的抑制控制的能力有所改

善，因此刺激部位极性和刺激参数可能影响治疗效果。

一项随机双盲对照试验［15］ 招募了 25 例 7~15 岁

ADHD 患 者 ， 以 探 索 在 DLPFC 和 OFC 施 加 tDCS 对

ADHD患者执行功能的影响，如反应抑制（Go/No-Go任

务测量）、干扰抑制 （Stroop 任务测量）、工作记忆 （N-

back测试测量）和任务转换/认知灵活性［威斯康星卡片

分类测试 （Wisconsin Card Sorting Test，WCST） 测量］。

该试验分为试验 1 和试验 2。试验 1 将电极放置于左右

DLPFC 上，结果显示，F3 阳极/F4 阴极 （右侧 DLPFC）

刺激模式对任务转换/认知灵活性和反应抑制没有明显改

善，但是可以改善干扰抑制任务准确度和反应时间，并

提升工作记忆反应速度。此刺激模式降低了 F4区的兴奋

性，表明ADHD患者较差的反应抑制功能常与 F4区功能

不良相关。试验 2 将电极片放置于左侧 DLPFC 位置与

OFC上，设置 3种刺激模式：F3阳极/Fp2阴极、F3阴极/

Fp2阳极和伪刺激。与伪刺激相比，F3阴极/Fp2阳极模式
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提高了反应抑制的准确性，这与 Soltaninejad 等［13］的试

验结论一致。F3阴极/Fp2阳极与 F3阳极/Fp2阴极刺激模

式都显著改善了 WCST 测量中的持续性错误，因为完成

WCST任务需要联合运用冷、热执行功能，因此对 F3或

Fp2的阳极刺激都将改善WSCT表现。此外，试验 1及试

验 2 结果表明，对 F3 区施予阳性刺激将提高工作记忆。

这项研究提示我们，由于 DLPFC-OFC 脑区相互作用，

tDCS治疗中不同的参数及靶点设置可能对ADHD患者执

行功能与抑制功能产生复杂的影响，在临床应用中可采

用特定的刺激模式改善相应的执行功能。

另一项临床对照研究［16］ 调查了 42 例 13~17 岁的

ADHD患者，受试者接受强度 1 mA、持续时间为 20 min

的 tDCS，电极片分别放置于右额下回 （right inferior

frontal gyrus，rIFG，国际 10~20 脑电系统中的 F8） 与左

乳突处，研究设置 3种刺激模式：F8阳极/左乳突处阴极、

F8阴极/左乳突处阳极和伪刺激。接受伪刺激的ADHD组

患者虚报错误率及反应时间的差异性较健康对照组更大，

接受 F8阳极刺激的ADHD患者虚报错误率和反应时间的

差异性与健康对照组表现相当。由于虚报错误率与抑制

控制功能受损有关，因此 tDCS能改善注意缺陷症状。

综上所述，tDCS 可改善 ADHD 患者抑制控制功能，

提高工作记忆的准确性和反应速度。但由于脑区间复杂的

相互作用机制，靶点及参数设置将影响目标症状的治疗效

果。不良反应主要包括头痛、颈痛、轻度嗜睡及皮肤刺

痛、瘙痒、烧灼感、局部发红，患者总体耐受性良好。

3 应用于儿童少年孤独症谱系障碍

孤独症谱系障碍 （autism spectrum disorders，ASD）

的核心症状是社会交流障碍、兴趣活动局限及重复刻板

行为。治疗方式主要包括药物治疗、音乐疗法、认知行

为疗法和社交行为疗法，疗效均欠佳［17］。tDCS 为 ASD

患者的治疗提供了新的手段。目前的研究主要探索了给

予 F3 阳性刺激的 tDCS 对 ASD 患者社交和语言交流功能

的疗效，并从脑电层面探索可能的作用机制。

Amatachaya等［18］实施了一项随机双盲对照交叉试验

探索 tDCS对ASD患者的疗效。该研究纳入 20例 5~8岁男

性儿童，予以 20 min 电流强度为 1 mA 的 tDCS 治疗，阳

极放置在 F3，阴极放置在右肩部，伪刺激为仅接受 30 s

电流刺激。在基线与治疗后 1周使用儿童孤独症评定量表

（Childhood Autism Rating Scale，CARS）、孤独症治疗评

定量表 （Autism Treatment Evaluation Checklist，ATEC）

等评估 ASD 症状及临床总体症状改善程度。结果显示

1周后 CARS得分有改善，差异有统计学意义；CARS主

要从与人接触、亲密行为、情绪反应、眼神接触、语言

交流、非语言交流等方面进行评估，因此结果表明 tDCS

阳极刺激可以改善自闭症状。与伪刺激组相比，tDCS组

ATEC总分及社交、感知觉、行为 3个分量表分数发生改

变，但ATEC中语言能力分量表得分改变在 2组间差异无

统计学意义。这与 Schneider 等［19］ 的研究结论不一致。

该研究使用电流强度为 2 mA、持续时间 30 min的刺激模

式，阳极同样放置于 F3，阴极放置 Fp2，结果发现ATEC

语言能力中词汇与语法的分数得到显著提升。原因可能

与不同的刺激强度及持续时间有关，这提示 tDCS刺激强

度和持续时间不同可能影响不同的大脑皮层兴奋部位。

因此，tDCS刺激参数可能影响治疗效果。

随后，Amatachaya等［20］在相同样本中施加相同刺激

参数的 tDCS，用以探索 tDCS对ATEC评分及峰值α波频

率（peak alpha frequency，PAF）的影响。结果显示刺激

部位 F3 的 PAF 显著增加，tDCS 组患者 ATEC 的 2 个分量

表 （社交和行为领域） 相比伪刺激组都发生显著改善，

这提示 tDCS改善ASD症状可能与PAF活动增加有关。在

正常发育的儿童中，脑电慢波波段（δ波、θ波）相对功

率谱随年龄增长呈下降趋势，但 ASD儿童相对功率谱较

正常发育儿童偏高，提示 ASD儿童大脑发育不良。国内

一项随机对照试验［21］提示，tDCS可以显著降低 ASD 儿

童脑电功率谱中的慢波段，这预示 tDCS对脑电节律有积

极的干预作用。但脑电图波形改变受多种因素影响，因

此该研究结果存在一定的混杂因素。

Gómez 等［22］将 18 例 10 岁以下 ASD 患者纳入研究，

以探索 tDCS对 ASD 患者是否存在持续的神经调节作用。

他们予患者F3区 20次阴极刺激，未设置对照组，并使用

孤独症诊断访谈量表修订版（Autism Diagnoses Interview-

Revisited，ADI-R）、孤独症行为检查表（Autism Behavior

Checklist，ABC） 和 ATEC，分别在治疗结束后 1、3 和

6个月对患者进行评估。结果显示在治疗后 6个月，ADI-

R、ABC、ATEC得分都得到持续性改善。这项研究首次报

告 tDCS的影响可持续到治疗结束后的 6个月，提示 tDCS

的临床应用可在 6个月后再开始新一轮治疗周期，以保持

治疗效果。但此项研究缺乏对照组，且未进行治疗后 6个

月得分与基线相比的统计学分析，无法得出可靠的结论。

Costanzo 等［23］的一项 tDCS 治疗 ASD 合并紧张症患

者的病例报告中，一位 14岁患者在多种药物治疗效果不

佳后，接受了 28 次 tDCS 治疗；在治疗结束时，患者约

30% 的症状得到缓解，且疗效持续至治疗结束后 1个月。

此病例报告提示，tDCS可能是ASD合并紧张症治疗的一
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个新方向，后续需要大样本随机对照试验来证实其疗效。

综上，tDCS 可能通过刺激 F3 区域显著增加 PAF 波，

降低患者大脑慢波段，从而改善 ASD患者交流障碍等自

闭症状，疗效甚至可持续到 6个月以上；刺激强度、时间

等参数不同将影响治疗效果。

4 应用于儿童少年阅读障碍

阅读障碍（dyslexia）是学龄儿童常见的发育行为问

题之一，指个体没有明显的感觉障碍、认知缺陷、神经

系统障碍，但存在阅读困难，阅读成绩明显低于相应年

龄应有水平。我国儿童阅读障碍发病率为 （4 000~

8 000） /10 万［24］，主要干预方式为阅读训练。目前的研

究探索了 tDCS刺激左右顶颞区或联合行为干预对患者阅

读功能改善的影响。

一项双盲对照研究［25］招募 18 例有阅读障碍的儿童

和少年，每个受试者接受 18 次×20 min/次、电流强度为

1 mA的直流电治疗；阳极放置于左顶颞区，阴极放置于

右顶颞区；治疗间最少间隔 48 h。受试者分别在治疗前

（T0）、治疗后（T1）和治疗结束后 1个月（T2）接受阅读

评估。结果表明，tDCS治疗在改善非词汇阅读速度和低

频词汇阅读错误方面有积极的作用，效果能持续至治疗

结束后 1个月。这支研究队伍采用同样的参数在 26例 10~

17岁受试者中进行试验，证实 tDCS联合阅读训练对罹患

阅读障碍的儿童和少年有长期的积极作用，效果可达治

疗结束后 6个月［26］。这除了与 tDCS可引起神经兴奋性的

变化外，还与其能调节突触可塑性假说相一致：tDCS可

诱导 LTP并调节突触后连接，从而达到持续疗效。tDCS

不同极性刺激对阅读能力可产生截然相反的影响，左顶

颞区阳极/右顶颞区阴极的 tDCS刺激可使阅读精确性明显

提升，而左顶颞区阴极/右顶颞区阳极组的阅读错误

增加［27］。

tDCS治疗可调节突触可塑性达到持续性改善患者阅

读能力的疗效。但这种改善有极性依赖，在阅读障碍患

者中的不良反应较温和，常见皮肤刺痛、瘙痒感、灼烧

感、局部发红，在随访中未发现长期不良反应。

5 应用于儿童少年患者中的不良反应

tDCS 技术的安全性在成年患者中已得到充分证实，

主要不良反应为皮肤红肿、刺痛、灼烧感，头痛和耳鸣

等［9，28-29］；真刺激不良反应发生率并未较伪刺激增加，说

明 tDCS 的不良反应在成年患者中少见且轻微［30-31］。

Mattai等［7］的试验初步证实，tDCS未成年患者中耐受性

良好。Krishnan 等［32］针对 NIBS 技术在未成年患者中的

安全性进行系统综述，包含了 14项 tDCS研究，电流强度

为 0.03~2.0 mA；结果发现，未成年患者 tDCS 的不良反

应与成年患者相似，不适感在刺激开始时数分钟后消退，

与刺激相关的皮肤红肿在治疗结束后 1~2 h内消失，无延

迟不良反应发生，但极少数患者可发生心境转换和激惹

性增高。总体而言，tDCS在儿童和少年患者中比较安全，

不良反应相对较少。

与成人相比，未成年人的头围更小，颅骨组织的传

导性更高，脑脊液组成及灰质白质分布具有差异性，这

可能影响儿童和少年大脑的基础兴奋性，从而对 tDCS的

刺激产生不同的生理及临床反应［33］。由于儿童、少年还

处于生长发育期，所以将来我们需要使用标准化量表更

客观地评定未成年群体使用 tDCS的不良反应，并详细记

录电流强度、电极片大小、导电溶液、靶点位置及极性

等信息，记录不良反应种类、程度，并进行长期随访以

追踪是否存在延迟不良反应。

6 总结与展望

tDCS治疗是新兴且发展迅速的领域，具有广阔的研

究和临床应用前景。既往研究初步提示 tDCS可改善儿童

少年精神分裂症患者的幻听症状、注意力缺陷多动障碍

患者的行为抑制及执行功能、ASD 患者的自闭症状、阅

读障碍患者的阅读速度及精确性，在患者中存在短期安

全性及耐受性。但目前的研究还存在以下局限性：首先，

大部分关于 tDCS 疗效研究的样本量有限，受试者性别、

年龄分布不均衡，未完全实施双盲随机对照等研究方法，

有的试验仅实施 1次干预，导致无法对 tDCS疗效做出真

实的评价。其次，tDCS与发育中的大脑如何相互作用以

及对儿童少年患者使用的最佳参数并不清楚，应用于临

床需十分谨慎。

综上所述，tDCS在注意力缺陷多动障碍、ASD、阅

读障碍的儿童少年患者的治疗中初现成效，但在治疗精

神分裂症中的应用证据仍显缺乏；患者常面临药物选择

受限、不良反应率高等问题。而 tDCS为此类患者提供了

新的治疗方案，因此开展相关临床研究具有重大意义。

虽然目前仅为小样本探索性试验，但其为进一步的大样

本多中心随机对照临床研究打下基础。未来的研究方向

应着重于探索 tDCS对儿童少年精神障碍患者症状缓解的

长期疗效，是否存在延迟不良反应以及探索最佳的干预

方案和治疗时间等。
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