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·卒中后认知障碍专题·
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【摘要】 目的  分析认知训练同步经颅直流电刺激（tDCS）治疗卒中后认知碍（PSCI）患者工作记忆

的疗效。方法  选取 2022 年 12 月至 2023 年 7 月徐州市中心医院康复科和徐州市康复医院收治的 60 例

PSCI 患者为研究对象，采用随机数字表法分为伪刺激组、试验组 A 和试验组 B，每组 20 例。3 组患者均

接受常规药物治疗和康复训练，伪刺激组在此基础上同时接受认知训练和 tDCS 伪刺激；试验组 A 同时

接受认知训练和 tDCS 治疗；试验组 B 于认知训练结束 2 h 后接受 tDCS 治疗。认知训练与 tDCS 治疗均为

5 次 / 周，持续 4 周。在治疗前后分别采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、数字广度测试（DST）、n-back 任

务（包括 0-back、1-back）、改良 Barthel 指数（MBI）及定量脑电图［包括功率比指数（DTABR）、α 波相对功

率（αRP）及 θ 波相对功率（θRP）］比较 3 组患者的认知功能、工作记忆储存和信息编码能力、数字工

作记忆、日常生活自理能力及脑神经功能。结果  3 组患者治疗前的 MoCA、DST、0-back、1-back、MBI

得分以及 DTABR、αRP、θRP 比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。3 组患者治疗前后的 MoCA、

DST、0-back、1-back、MBI 得分差值及 DTABR、αRP、θRP 差值比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

试验组 A、B 患者治疗前后的 MoCA、DST、0-back、1-back、MBI 得分差值及 DTABR、αRP、θRP 差值均

高于伪刺激组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。试验组 A 治疗前后的 MoCA、DST、1-back 得分差值

及 DTABR、θRP 差值均高于试验组 B，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。结论  认知训练同步 tDCS

治疗在改善 PSCI 患者的工作记忆能力方面较两者分开进行更有优势。
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脑卒中是我国常见的脑血管疾病。据统计，年

龄≥ 40 岁人群的脑卒中标化患病率逐年升高，存活

率也逐年升高［1］。脑卒中作为一种慢性疾病，患者

较长的生存时间往往也伴随着长期影响的后遗症，

卒 中 后 认 知 障 碍（post-stroke cognitive impairment，

PSCI）就是其中之一［2-3］。工作记忆是一个对信息

进行暂时性加工、储存的容量有限的记忆系统，是

完成复杂认知活动的基础和核心［4］。工作记忆功

能受损不仅影响患者个人行为、生活、情绪等方面，

还会加重家庭和社会的负担，因此工作记忆障碍患

者的及时诊疗十分重要。目前常用的改善工作记忆

障碍的治疗方法有药物和认知训练等，然而疗效并

不显著。经颅直流电刺激（transcranial direct current 

stimulation，tDCS）是一种安全性高的非侵入性脑电

刺激技术，目前越来越多地被学者用于治疗 PSCI［5］，

但国际上尚未有明确的最佳治疗方案，且目前针对

卒中后工作记忆障碍的临床研究较少［6-9］。本研究

探讨认知训练同步 tDCS 治疗 PSCI 患者工作记忆的

疗效，以期为临床提供参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2022年12月至2023年7月于

徐州市中心医院神经康复科及徐州市康复医院住院治

疗的60例PSCI患者为研究对象。纳入标准：（1）符合

《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》［10］中脑

梗死、脑出血的诊断标准。（2）首次发病。（3）MoCA

总分＜ 26 分，若受教育年限≤ 12 年，总分＜ 27 分；

数字正背≤5 个和（或）数字倒背≤4个［11］。（4）无精

神疾病及视听觉障碍，能配合完成测试。（5）同意参与

本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）既往接受过

tDCS治疗。（2）存在 tDCS 治疗的禁忌证。①使用植

入式电子装置（如心脏起搏器）；②颅内有局部金属

植入器件；③刺激区域痛觉过敏；④局部皮肤损伤

或炎症；⑤孕妇、儿童；有出血倾向；⑥颅内压增高； 

⑦合并严重心脏疾病或其他内科疾病；⑧合并急

性大面积脑梗死。（3）卒中以外疾病导致或卒中前

存在认知功能减退。脱落标准：（1）因不良事件终

止。（2）不合作或其他原因退出。本研究已通过

徐州市中心医院伦理委员会审核批准（伦理批号：

XZXYLK-20201022-012）。

2. 干预方法：采用随机数字表法将受试者分为

伪刺激组、试验组 A 和试验组 B，每组 20 例。3 组患

者均接受常规药物治疗及康复训练，药物治疗不包

括改善认知药物。康复训练包括认知训练、运动疗

法、物理疗法、针灸、理疗等。其中认知训练根据患

current stimulation （tDCS） for the treatment of working memory in patients with post-stroke cognitive impairment 
（PSCI）. Methods  From December 2022 to July 2023， 60 patients with PSCI admitted to the Rehabilitation 

Department of Xuzhou Central Hospital and Xuzhou Rehabilitation Hospital were selected as the research 
subject. Using the random number table method， patients were randomly divided into the pseudo stimulation 
group， experimental group A， and experimental group B， with 20 cases in each group. All three groups 
received conventional medication and rehabilitation training， on which the pseudo stimulation group received 
both cognitive training and tDCS pseudo stimulation therapy； experimental group A received both cognitive 
training and tDCS therapy； experimental group B received tDCS therapy 2 h after the end of cognitive training. 
Both cognitive training and tDCS treatment were 5 times per week for 4 weeks. Before and after treatment， the 
Montreal Cognitive Assessment （MoCA）， Digital Span Test （DST）， n-back task （including 0-back， 1-back）， 
Modified Barthel Index （MBI）， and quantitative electroencephalogram ［including delta theta/alpha beta ratio 

（DTABR）， alpha relative power （αRP）， and θ relative power （θRP）］ were used to compare the cognitive 
function， working memory storage and information encoding ability， digital working memory， activity of daily 
living， and cranial nerve function of the three groups of patients. Results  There was no statistically significant 
difference in MoCA scores， DST scores， 0-back scores， 1-back scores， MBI scores， DTABR， αRP and θRP 
among the three groups of patients before treatment （all P ＞ 0.05）. The difference in MoCA， DST， 0-back， 
1-back， and MBI scores and the difference in DTABR， αRP， and θRP before and after treatment of the  
3 groups were statistically significant （all P ＜ 0.05）. The difference in MoCA， DST， 0-back， 1-back， and MBI 
scores and the difference in DTABR， αRP， and θRP before and after treatment in the experimental groups A 
and B were higher than those in the pseudo stimulation group， and the differences were statistically significant 

（all P ＜ 0.05）. The difference in MoCA， DST， 1-back score and the difference in DTABR， θRP before and 
after treatment in the experimental group A were higher than that in experimental group B， and the difference 
were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Conclusions  Cognitive training and synchronized tDCS have more 
advantages in improving the working memory of patients with PSCI compared to separate treatment. 

【Key words】  Stroke；  Cognitive impairment；  Working memory；  Cognitive training；  Transcranial 
direct current stimulation；  Electroencephalography 
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者工作记忆功能的评分，进行针对性训练。在此基

础上，伪刺激组在认知训练的同时予以 tDCS 伪刺激

治疗；试验组 A 在认知训练的同时进行 tDCS 治疗；

试验组 B 在认知训练结束 2 h 后予以 tDCS 治疗。

tDCS 治疗采用南京沃高医疗的 VC-8000D 型经

颅电刺激仪，将 4 cm×5 cm 的阳极电极片置于所有

患者的患侧前额叶背外侧区，依据 10-20 国际 EEG

系统定位的 F3/F4 区，阴极电极片置于健侧眶上区

（Fp1/Fp2）。电流强度为 2 mA，放置角度为电极片与

正中矢状线成 45°［12］，治疗时间 20 min/ 次，5 次 / 周，

持续 4 周。伪刺激是只在最初 30 s 给予 tDCS 刺激，

电流强度由 0 mA 上升至 2 mA 再回降至 0 mA。

3. 评估方法：治疗前后由相同治疗师进行评估，

且该评估者不知晓受试者的分组情况。具体评估

方法如下：（1）MoCA 量表［11］。是一种常用的认知筛

查工具，具有高灵敏度和特异性［13］。评估内容包

括视空间与执行、命名、记忆、注意、语言、抽象、延

迟回忆、定向等，其结果受教育程度、生活方式和种

族多样性等因素影响，总分 30 分，得分越高提示认

知功能越好［14］。（2）数字广度测试（digital span test，

DST）。包括数字广度顺背和数字广度倒背，顺背可

反映一定的瞬时记忆能力及注意力情况，倒背可反

映一定的工作记忆能力［15］。数字顺背广度要求患

者按照听到的数字顺序进行复述，数字倒背广度要

求患者按照听到的数字顺序的反序进行复述。任

一测试连续错 2 次，测试终止。每正确回答一串数

字计 1 分，总分为顺背和倒背得分的总和，得分越高

反映工作记忆储存和信息编码能力越好。（3）n-back

任 务。1958 年 由 认 知 心 理 学 家 Wayne Kirchner 提

出，常用于测试和改善工作记忆［16］。本测试采用

E-prime 2.0 软件设计的 n-back 任务，包括 0-back 及

1-back。0-back 测试是将当前刺激与数字“8”进行

比较；1-back 测试是将当前刺激与前一个刺激进行

比较。刺激材料均为数字，刺激时间为2 s，间隔1.5 s，

1 轮出现 30 个数字。当两个刺激相同时按“1”，不

同时按“2”，记录正确个数并计算得分，得分越高提

示数字工作记忆越好。（4）改良Barthel 指数（modified 

Barthel index，MBI）。评定内容共 10 项，包括大便

控制、小便控制、进食、穿衣、修饰、洗澡、用厕、床

椅转移、平地行走（轮椅使用）和上下楼梯，总分为

100 分，得分越高提示患者日常生活自理能力越好。

（5）定 量 脑 电 图（quantitative electroencephalogram，

qEEG）。治疗前和治疗 4 周后，分别使用 32 导数字

脑电地形图仪（江苏锦源公司 JY-2440）采集患者静

息态下脑电图。治疗后的脑电图采集与最后一次

tDCS治疗相隔1 d进行。患者处于安静环境中，保持

清醒闭目状态。按照国际标准10-20系统放置头部

电极，耳垂放置参考电极，采样频率 1 000 Hz，记录

时长≥ 4 min。脑电图数据定量分析采用 MATLAB

下的 EEGLAB Toolbox 预处理，最终选取 3 min 无伪

影进行功率谱分析，将频段划分为 α 波（8～13 Hz）、

β 波（14～30 Hz）、δ 波（1～4 Hz）、θ 波（4～8 Hz），

并在此基础上计算功率比指数［DTABR=（δ±θ）/

（α±β）］及α波、θ波相对功率（relative power，RP）。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析。计数资料采用频数、百分数（%）表示，

组间比较采用χ2 检验。采用Shapiro-Wilk 检验对计

量资料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，3 组间比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD 检验；不符合正态

分布用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，3 组

间比较采用 K-W 秩和检验，两两比较采用 K-W 成对

比较。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 3 组患者一般资料比较：3组患者性别、年龄、

病程、病变性质、MoCA得分、受教育年限比较，差异

均无统计学意义（均P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2. 3 组患者治疗前后 MoCA、DST、n-back 任务、

MBI 得分比较：3 组患者治疗前 MoCA、DST、0-back、

1-back、MBI 得分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 

0.05）。3 组 患 者 治 疗 后 DST 得 分 比 较，差 异 有 统

表1  3 组卒中后认知障碍患者的一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）
病变性质（例） MoCA 得分

（分，x±s）
受教育年限

（年，x±s）男 女 出血 梗死

伪刺激组 20 12 8 61.20±8.27 39.93±11.01 10 10 13.33±5.07 9.13±4.59

试验组 A 20 9 11 59.80±9.52 39.87±10.57 9 11 13.00±5.26 9.20±4.41

试验组 B 20 10 10 59.87±7.84 40.40±12.36 9 11 13.23±4.15 9.13±4.16

χ2/F 值 0.01 0.13 0.01 0.33 0.43 0.01

P 值 0.927 0.881 0.970 0.566 0.958 0.999

    注：MoCA 蒙特利尔认知评估量表
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计学意义（P ＜ 0.05）。3 组患者治疗前后的 MoCA、

DST、0-back、1-back、MBI 得分差值比较，差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05）。两两比较结果显示，试验

组 A 患者治疗前后的 MoCA、DST、1-back 得分差值

高于伪刺激组和试验组 B，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）；试验组 A 患者治疗前后的 0-back、MBI 得分差

值高于伪刺激组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；试

验组 A、B 患者治疗前后的 0-back、MBI 得分差值比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 3 组患者 qEEG 测定结果比较：3 组患者治疗

前后的 DTABR、αRP、θRP 比较，差异均无统计学

意义（均 P ＞ 0.05）。3 组患者治疗前后的 DTABR、

αRP、θRP 差 值 比 较，差 异 均 有 统 计 学 意 义（均 

P ＜ 0.05）。两两比较结果显示，试验组 A、B 患者

治疗前后的 DTABR、αRP、θRP 差值均高于伪刺

激组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；试验组 A

患者治疗前后的 DTABR、θRP 差值高于试验组 B，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；试验组 A、B 患者治

疗前后的 αRP 差值比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。见表 3。

讨论  工作记忆能力可以向长时记忆、抽象思

维推理能力迁移，而工作记忆能力的微小改善，就能

使个体日常生活能力得到提升［17-19］。因此，本研究

将重点放在工作记忆上，试图寻找一种有效的、可

服务于临床治疗的方法。本研究运用认知训练同步

tDCS 和认知训练非同步 tDCS 的方法分别治疗 PSCI

患者，结果显示，除 0-back、MBI 结果受“天花板效

应”的影响，试验组 A、B 的得分比较差异无统计

学意义外，试验组 A（认知训练同步 tDCS）治疗前后

MoCA、DST、1-back 任务得分差值及 DTABR、θRP

差值均高于伪刺激组及试验组 B（认知训练非同步

tDCS），表明认知训练与 tDCS 同步进行疗效更优。

tDCS是一项安全有效的脑电刺激技术，它利用

阳极和阴极两个电极片组成一个由刺激电极和返回

电极构成的环路，在此环路下电流可兴奋或抑制受

刺激部位及其附近脑区［20］。脑卒中后大脑半球皮质

兴奋性失衡，tDCS可利用重复电刺激，通过改变局部

神经元细胞膜电位，从而调节大脑皮质兴奋性［21］。

目前tDCS治疗PSCI患者的最佳刺激部位尚无定论。

研究发现工作记忆的神经电生理基础是前额叶皮层

表2  3 组卒中后认知障碍患者治疗前后 MoCA、DST、n-back 任务、MBI 得分比较（分）

组别 例数
MoCA（x±s） DST ［M（P25，P75）］ 0-back ［M（P25，P75）］

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

伪刺激组 20 13.33±5.07 15.20±4.81 1.87±0.91 7（2，9） 9（4，11） 2（1，2） 22（6，28） 24（8，30） 2（1，3）

试验组 A 20 13.00±5.26 18.13±3.98 5.13±1.56a 7（5，9） 11（10，13） 4（4，4）a 23（8，27） 26（13，30） 4（3，5）a

试验组 B 20 13.23±4.15 17.07±4.11 3.53±1.19ab 7（5，8） 10（2，9） 3（2，4）ab 22（8，27） 26（13，30） 4（3，5）a

F/Z 值 0.43 1.77 25.78 0.36 8.81 24.55 0.06 0.43 12.98

P 值 0.958 0.182 ＜ 0.001 0.836 0.012 ＜ 0.001 0.969 0.808 0.002

组别 例数
1-back（x±s） MBI（x±s）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

伪刺激组 20 15.00±8.31 16.87±8.73 1.87±1.36 48.67±10.93 54.60±10.47 5.93±1.75

试验组 A 20 14.13±8.27 18.67±8.70 4.53±1.25a 48.33±12.34 58.00±11.30 9.67±3.49a

试验组 B 20 14.47±7.76 17.87±8.36 3.40±1.24ab 50.33±12.47 59.67±13.97 8.33±3.04a

F/Z 值 0.04 0.17 16.33 0.73 1.30 6.56

P 值 0.958 0.844 ＜ 0.001 0.601 0.381 0.003

    注：MoCA 蒙特利尔认知评估量表；DST 数字广度测试；MBI 改良 Barthel 指数；a 与伪刺激组比较，P ＜ 0.05；b 与试验组 A 组比较，P ＜ 0.05

表3  3 组卒中后认知障碍患者治疗前后 DTABR、αRP、θRP 比较（x±s）

组别 例数
DTABR αRP θRP

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

伪刺激组 20 4.65±1.17 3.63±1.17 1.09±0.84 0.12±0.45 0.16±0.05 0.04±0.34 0.19±0.06 0.17±0.06 0.14±0.12

试验组 A 20 4.58±1.24 3.54±1.24 2.51±0.85a 0.13±0.66 0.21±0.73 0.08±0.46a 0.19±0.06 0.14±0.06 0.44±0.23a

试验组 B 20 4.69±1.57 3.67±1.56 1.86±1.42ab 0.12±0.52 0.20±0.74 0.08±0.48a 0.18±0.06 0.15±0.06 0.29±0.13ab

F 值 0.03 0.04 12.52 0.18 2.10 3.64 0.06 0.88 12.52

P 值 0.920 0.971 ＜ 0.001 0.844 0.146 0.041 0.943 0.421 ＜ 0.001

    注： DTABR 功率比指数；αRP α 波相对功率；θRP θ 波相对功率；a 与伪刺激组比较，P ＜ 0.05；b 与试验组 A 组比较，P ＜ 0.05
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的神经信息处理过程，其在工作记忆的编码阶段被

激活，且在整个信息保持阶段一直处于激活状态［22］。

因此，本研究选择患侧前额叶背外侧区作刺激部位，

利用大脑半球竞争理论，通过阳极刺激引发的去极

化，增强患侧大脑半球初级运动皮层的兴奋性；而

阴极刺激引发超极化，抑制健侧大脑半球初级运动

皮层的兴奋性［21］。利用 tDCS 改善大脑初级运动皮

层对局部神经元的调节能力，从而改善大脑功能，

提高工作记忆能力。

既往较少有研究在 tDCS 治疗的时机选择上进

行深入分析，多数文献支持 tDCS 单次刺激后皮质兴

奋性的改变持续时间＞ 1 h［23-24］，因此推测在皮质兴

奋性改变的时间内同步进行认知训练，可更有效地

改善工作记忆能力。而本研究结果也证实了这一推

测，且本研究结果与 Oldrati 等［25］将 tDCS 作用于健

康人得出的研究结果一致。可能的机制是 tDCS 阈

下刺激改变的细胞膜电位为即刻效应，当大脑兴奋

时，患者可更好地参与认知训练，通过提高认知训

练的效率，从而改善 PSCI 患者的工作记忆能力；而

当两者间隔时间较长时，tDCS 与认知训练并未有相

互影响，因此认知训练的效果也没有进一步提升。

qEEG 是在传统脑电图的基础上进行改进，将

各个频段脑电波进行量化处理，从而更客观、准确

地展示大脑神经功能变化。qEEG 主要分为 4 个频

段，其中 α、θ 频段被认为与 MMSE 具有相关性，

可作为测评认知功能的客观依据［26］。α 频段作为

脑电波最著名的成分之一，往往与注意力、大脑参

与信息处理的能力密切相关，而属于慢波活动的 θ

频段有助于强化长时记忆与学习能力，与大脑工作

记忆密切相关。DTABR 反映快慢波的功率变化趋

势，该值增大表示慢波增多，快波减少。专家共识

显示 PSCI 患者静息状态 α 节律振幅的幅度较小，

δ、θ 节律振幅普遍增加，其可视为“神经同步”生

物标志物，作为干预措施的终点［27］。本研究结果

显示，经 4 周治疗后，试验组 A、B 患者治疗前后的

DTABR、αRP、θRP 差值均高于伪刺激组，差异

均有统计学意义，表明 tDCS 可改善 PSCI 患者工作

记忆，这与周成东等［28］、马将等［29］的研究结果基本

一致。

综上所述，认知训练联合 tDCS 治疗可改善 PSCI

患者的工作记忆及日常生活能力，且两者同步治疗

更有优势。这提示在 tDCS 治疗时应注意时机的选

择，不仅可能提高临床工作效率、节约医疗资源，还

可能对疗效有进一步的改善。本研究存在一定局限

性，未对不同脑区脑电信号进行进一步划分，判断

认知训练联合 tDCS 治疗对于大脑哪一皮层作用的

效果更大。未来研究拟增加治疗时间及样本量，并

采集患者不同脑区的脑电信号进行分析。
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