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经颅交流电刺激（transcranial alternating current 

stimulation， tACS）是 经 颅 直 流 电 刺 激（transcranial 

direct current stimulation， tDCS）的一个特殊版本，能

够以正弦、双相交流电刺激皮质神经元［1］，可以根

据治疗的需要改变刺激的部位和强度［2］。tACS 是

一种经颅神经调控技术，逐渐被用于各种神经精神

疾病的治疗，包括抑郁症、精神分裂症、认知功能障

碍等。相关研究推荐 tACS 作为研究人类脑电信号

的有力工具，进一步探索大脑的神经网络系统［3］。

与 tDCS 相比，tACS 的不良反应更少，不适的感觉更

轻［4］。目前，国内关于使用 tACS 治疗精神疾病的

研究较少，现综述、探究 tACS 技术在精神疾病中的

治疗进展和潜在作用机制，展望未来的发展方向，

以期为精神疾病的神经调控治疗提供参考。

一、tACS 在精神神经疾病中的应用

近年来 tACS 逐渐被用于各种精神神经疾病的

治疗，包括抑郁症、精神分裂症、痴呆等。

1. 抑郁症：目前临床中抑郁症的治疗以药物治

疗为主，但抗抑郁药物的治疗不具有特异性，相比

之下，针对大脑异常脑电活动的 tACS 治疗可能会带

来更好的治疗效果。前额叶皮质被认为是情绪调节

的靶点，tACS 诱导的电流能够刺激前额叶皮质，帮
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助改善患者的情绪症状［5］。抑郁症患者存在大脑震

荡活动的异常，tACS 的正弦波刺激更适合于调整大

脑的异常振荡活动，可以选择性地变化频率进而进

行调节，更适合靶向治疗［6］。抑郁症患者 EEG 检查

显示 α 波存在异常，一项双盲随机对照研究显示，

将 32 例抑郁症患者随机分为 10 Hz tACS 组、40 Hz 

tACS 组和伪刺激组，连续治疗 5 d，每天 40 min，在

第 2 周时 10 Hz tACS 组表现出更好的应答，在第 4 周

时 10 Hz tACS 组的 EEG 显示左额叶区 α 波的显著

下降，表明使用 tACS 可以作为抑郁症靶向治疗的潜

在干预手段［5］。国内的一项随机对照研究显示，将

30 例抑郁症患者随机分至tACS组（40 min、77.5 Hz、

15 mA）和伪刺激组，结果显示tACS干预对抑郁症状有

治疗作用，且具有良好的耐受性和安全性［7］。一项对

怀孕 6 周的孕妇进行的研究显示，连续 9 次 γ 频率

的 tACS 治疗（20 min，40 Hz），2 周后，患者的症状有

所改善，3 个月后进行随访，发现患者的症状仍有所

缓解［8］，证明 tACS 的疗效在治疗结束后持续存在。

此外，tACS 的不良反应是轻微和短暂的，尚未见严

重不良事件［5-9］。上述研究发现，特定频率的 tACS

治疗，如 10 Hz、77.5 Hz 等能够调整大脑的异常振荡

活动，帮助改善抑郁症状，未来仍需更大样本的随机

对照研究进一步验证其疗效及刺激的频率。

2. 精神分裂症：tACS 治疗技术除了在抑郁症患

者中应用较多外，对精神分裂症患者也有所研究。

一项病例报告显示，连续 5 d 的 6Hz tACS 的刺激后，

精神分裂症患者的工作记忆得到改善；50 d 后的随

访发现，这些效果仍然可以观察到［10］。1 次 20 min

的tACS治疗应用于左侧背外侧前额叶皮质（F3）和左

侧后顶叶区（P3），在 6 Hz 的状态下能够改善工作记

忆任务态的表现和精神症状［11］。研究发现，精神分

裂症患者存在额叶α活动的下降。一项开放性的研

究评估了α频率的tACS（20 min，10 Hz）治疗对于持

续性妄想的安全性和有效性，结果显示，经过1个月 

的治疗后，阳性及阴性症状均得到显著改善［12］。

tACS干预能够调节精神分裂症患者异常的α振荡，进

一步改善精神症状［13］。此外，研究表明，10 Hz的tACS

附加治疗是难治性妄想的一种潜在治疗选择［12］。 

初步研究显示，tACS 治疗能够帮助改善记忆、妄想

等症状，但目前的研究多以病例报告为主，仍需开

展进一步的随机对照研究进一步验证治疗的有效

性；使用刺激前后的脑电图确定目标频率的范围，

寻找合适的频率以作出针对性的干预，发掘 tACS 技

术在精神分裂症领域的潜在优势。

3. 痴呆：随着人口老龄化的加剧，痴呆的发病

率逐年增加，患者的治疗和预后已经成为亟待解决

的临床问题，鉴于药物治疗存在疗效不足和严重的

不良反应等现象，物理治疗越来越引起重视。目

前，tACS已经被广泛应用于认知功能障碍患者的治

疗。tACS能够选择性地纠正大脑皮层的振荡，进而影

响患者的认知功能［14］。既往研究显示，在睡眠状态下

应用12 Hz的tACS治疗可增强患者的运动记忆［15］。应

用10 Hz的tACS治疗可提高患者的运动学习能力［16］。

一项关于 12 Hz 的 tACS 治疗在睡眠中应用的研究显

示，患者的运动记忆增强，但陈述性记忆并未见明显

改善［15］。当受试者的额叶皮层受到6 Hz θ频率的

tACS的治疗时，患者能够体验到更快的学习能力［17］。

研究发现，40Hz γ频率的tACS治疗能够促进内源性

注意力，但对外源性注意力未见明显改善［18］。γ频

率的tACS刺激应用于额叶可以帮助诊断轻度认知障

碍和痴呆，或者作为预测疗效的工具［19］。评估 tACS

（每天2次，每次30 min，40 Hz的频率）治疗对于痴呆

患者认知功能的影响方面，经过1个月后的随访发现，

tACS干预组对认知功能的改善明显优于对照组［20］。

最近的研究表明，40 Hz的tACS治疗增强了大脑的内

源性α振幅活动，改善了患者的记忆功能［3］。目前

的研究显示，tACS 技术作为一种较新的调节神经生

理激活模式的脑刺激技术，可直接干扰特定频率的

脑活动，改善认知功能，下一步应寻找能够增强痴

呆患者认知功能的有效频率，作出针对性的干预。

4. 其他精神疾病：除了提及的上述常见疾病外，

tACS 治疗对运动功能、听觉、注意缺陷与多动障碍

（attention deficit/hyperactivity disorder， ADHD）等疾

病也存在部分研究。研究表明，作用于小脑部位的

tACS 治疗可以改善运动功能［21］。越来越多的证据

表明，tACS 干预能够改善患者的听觉能力［22］。既

往研究显示，ADHD 患者的 P300 目标振幅会降低，

对 18 例 ADHD 患者进行 20 min、1 mA 的 tACS 刺激

或伪刺激，结果表明，与伪刺激组相比，tACS 刺激组

的 P300 振幅显著增加，症状明显改善［23］。当 tACS

应用于大脑的目标区域时，可以增强 ADHD 患者下

降的 α/β 脑电活动［24］。研究表明，tACS 是治疗

ADHD 患者的一种新的脑电刺激技术［25］，但仍需进

一步研究明确刺激的频率和位置，为今后的临床治

疗打下基础。目前，关于双相情感障碍、强迫症患

者的物理治疗多围绕 tDCS，报道 tACS 治疗这些疾

病的研究较少，未来可考虑完善这些方面的研究，

为该类疾病提供新的诊疗思路。
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二、作用机制

目前 tACS 治疗技术在抑郁症、精神分裂症、痴

呆等疾病中的应用取得了部分疗效，但 tACS 的确切

机制尚未完全阐明，综合tACS干预精神疾病的临床

研究，发现其治疗机制可能涉及内源性的大脑振荡、

突触可塑性改变等方面。tACS技术通过诱导内源性

的脑振荡和神经可塑性导致了在线和离线效应［26］，

与治疗疗效密切相关。

1. 调节内源性的大脑振荡：以特定频率产生振

荡的节律模式被称为大脑振荡，各种特定的大脑振

荡与不同的大脑功能和状态相关［27］。大脑区域之

间的连接和交流被证明与这些区域内同步的大脑振

荡相关［28］。调节内源性的大脑振荡，即夹带，是指

当一个外部的刺激频率影响另一个大脑内部发生的

振荡时，迫使其遵循自己的振荡频率。在 tACS 治疗

的过程中，外部驱动电流迫使内源性脑振荡在频率

方面与其保持一致［29］。与其他类型的物理治疗不

同，tACS 治疗的优势在于其能够通过注入正弦、双

相交流电操纵和调节固有的大脑振荡［30］。在某些

频率范围内，tACS 治疗可以诱导内源性的脑振荡，

当这种刺激的振幅增加时，会使大脑在更大的频率

范围内产生振荡［6］。tACS 的电流相为正负电压之

间的规律交替，在调节大脑振荡方面，已被证明较

tDCS 更有效［6］。tACS 的一个优点是其可以完全绕

过感觉刺激，通过外部几乎察觉不到的交流电诱导

内源性振荡，在此过程中，内源性振荡与外源性的、

有节奏的刺激是同步的［31］。

2. 神经可塑性：非侵入性的电刺激已被证明

可在大脑的多个功能区域产生神经可塑性［32］。同

样地，在 tACS 的后遗症中也发现了神经可塑性的

改变［33］。神经可塑性可以诱发离线效应，长期的

可塑性应该以两种主要机制出现，即长时程增强

（long-term-potentiation， LTP）和长时程抑制（long-term 

depression， LTD），这是神经可塑性的两种结果［34］。

LTP 是指突触前动作电位先于突触后动作电位时突

触连接的增强，LTD 是指突触前动作电位跟随突触

后动作电位则突触减弱。LTP 是神经可塑性最突

出的模式，表现为峰时依赖的神经可塑性［35］，通过

LTP，神经元通过突触后树突增强神经元连接和信

号传播。上述通过增加或减少神经元同步的行为是

引起tACS离线效应的主要原因［3］。这一解释已被多

项研究证实，也解释了为什么在一次持续20 min的刺

激后，tACS的离线效应可持续 70 min左右［36-37］。综

上所述，与其他的非侵入性的物理治疗相比，tACS

可以更大程度地诱导内源性的大脑振荡和神经可塑

性，产生在线和离线效应，这可能也是 tACS 改善精

神症状的关键因素。但仍需进一步的研究探讨其深

层次的作用机制，帮助 tACS 从神经生理学到临床应

用的过渡。

三、总结与展望

tACS 作为非侵入性的脑电刺激技术已经在抑

郁症、精神分裂症、痴呆等领域有所应用。与传统

的刺激方式不同，tACS 以正弦、双相交流电刺激皮

质神经元，调节内源性脑振荡，并可诱导突触可塑

性变化，改善大脑的远期功能和精神症状。在今后

的研究中需要促进多中心双盲临床试验，扩大研究

样本含量，以提高结果的可重复性和准确性；还需

要使用 EEG 记录刺激前后的变化，加强电生理记录

和建模技术优化刺激方案，并监测可能影响 tACS 效

果的因素，推进 tACS 治疗技术广泛应用于临床。
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