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精神分裂症（schizophrenia，SCZ）常表现为思维

障碍、情感平淡、幻觉和妄想等症状，同时也伴随着

显著的认知功能损害 [1]。药物治疗可有效缓解其阳

性症状，但对阴性症状和认知功能的改善效果有限[2]。

认知功能的损害不仅对患者的社会功能造成严重影

响，也是导致患者长期预后不良的主要原因[3]。经颅

直流电刺激（transcranial direct current stimulation，
tDCS）以安全性高、成本低且易操作的优点，逐渐受

到患者及医生的青睐[4-5]。研究表明，tDCS对 SCZ的

精神症状，特别是幻觉和妄想的改善有一定效果 [6]，

但对认知功能影响的研究相对较少。本研究拟观察

tDCS对SCZ患者精神症状和认知功能的改善效果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2024 年 11月
余姚市第三人民医院收治的 SCZ患者 100例，纳入

标准：（1）根据《精神障碍诊断与统计手册》（DSM-V）
的结构化临床访谈，独立诊断为SCZ；（2）年龄 16～
65岁；（3）右利手；（4）能够耐受治疗；（5）正接受标准

抗精神病药物治疗。排除标准：（1）以往 3个月内接

受过经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，
TMS）、tDCS或电休克治疗（electrical shock therapy，
ECT）者；（2）以往 12个月内有药物滥用或颅脑损伤

史者；（3）孕妇；（4）患有严重的神经系统疾病者，如

癫痫、卒中及帕金森病等。本研究获得余姚市第三

人民医院伦理委员会批准，所有研究对象均同意参

加本研究并签署书面知情同意书。

根据随机数字表法分将 100 例患者分为 tDCS

真刺激组和 tDCS伪刺激组，各 50例。所有患者在

研究过程中均维持现有药物治疗方案。

1.2 方法 tDCS设备为SoterixMedical公司生产，

可提供恒定的 2 mA直流电（direct current，DC）刺

激。阳极放在左侧背外侧前额叶皮层（dorso-lateral
prefrontal cortex，DLPFC），阴极放在右侧DLPFC，对
应于国际 10～ 20脑电图系统的 F3和 F4点。刺激

开始前，对所有电极与头皮的界面进行阻抗测试，确

保每个电极的阻抗＜ 5 。阻抗检测完成后，启动设

备，为 tDCS真刺激组提供连续 20 min的 2 mA DC

刺激。tDCS 伪刺激组患者仅在 30 s 内感受到电刺

激，其中包括 20 s的“上升”和“下降”阶段，随后电流

逐渐降至 0 mA。

两组患者每天治疗 1次，持续 4周，治疗期间患

者以舒适的姿势坐在沙发上，并保持身体放松，如果

在治疗过程中感到任何不适，立即停止治疗。

1.3 观察指标 （1）认知功能指标。在治疗前、治疗

的第 2周（治疗中期）及治疗 4周后（治疗后）采用重

复神经心理状态评估量表（the assessment of neurop-
sychological status，RBANS）进行评估，评分越高，表

明认知功能越好。（2）精神症状变化，治疗前后采用

阳性与阴性症状量表（the positive and negative syn-

drome scale，PANSS）对精神症状进行评估，总分越

高，表明患者精神症状越严重。

1.4 统计方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析，

计量资料均呈正态分布，采用均数±标准差表示，行
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检验。计数数据采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 本研究 100例患者中 13例脱

落研究，其中 7例因更换治疗药物退出研究，4例由

于提前出院未能完成全过程干预，2例不愿意接受治

疗而退出研究；87例完成研究，其中 tDCS真刺激组

45例，tDCS伪刺激组 42例。两组患者人口学及临

床特征差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 RBANS量表评分比较 两组治疗前及治疗中

期 RBANS量表评分差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）；治疗后，tDCS真刺激组 RBANS量表评分显

著高于 tDCS伪刺激组（ ＜ 0.05），见表 2。
2.3 PANSS 量表评分比较 两组治疗前及治疗中

期 PANSS评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；
治疗后，tDCS真刺激组 RBANS量表评分显著低于

tDCS伪刺激组（ ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

SCZ是一种严重的精神障碍，通常伴有显著的

精神症状和认知功能损害。尽管药物治疗在控制精

神症状方面效果显著，但对认知功能的改善作用有

限。近年来，tDCS作为一种非侵入性神经调控技术，

显示出改善 SCZ症状的潜力，但其对认知功能的具

体影响仍不明确。研究发现，刺激左侧 DLPFC能够

显著缓解部分患者的幻听症状。本研究结果显示，

tDCS对 SCZ患者的精神症状和认知功能均有显著

改善作用。许多关于 tDCS 的研究认为，左背外侧

DLPFC 是改善精神症状的关键靶区。DLPFC 功能

异常与 SCZ的阳性症状、阴性症状和一般精神病理

学密切相关 [7-8]。本研究通过对治疗前后 PANSS量

表评分分析发现，两组治疗前及治疗中期PANSS评
分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，tDCS

真刺激组 RBANS 量表评分显著低于 tDCS 伪刺激

组（ ＜ 0.05）。这表明 tDCS在调节 DLPFC功能、

改善精神症状方面具有重要作用。这可能与 tDCS

通过调节皮层兴奋性、增强皮层-皮层网络的功能连

接性有关。此外，tDCS的作用具有一定的持续性，

这可能为长期疗效的研究提供新的启示[9]。

认知功能障碍涉及多个领域，包括注意力、记

忆、执行功能和社会认知[10]。这些认知缺损常与SCZ

表 3 两组治疗前后 PANSS量表评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗中期 治疗后

tDCS真刺激组 45 68.58±7.19 59.84±7.59 51.47±7.79
tDCS伪刺激组 42 66.71±4.83 65.18±5.18 61.07±5.97
值 1.40 1.79 6.47
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：tDCS为颅直流电刺激，PANSS为阳性与阴性症状量表

表 2 两组治疗前后 RBANS量表评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗中期 治疗后

tDCS真刺激组 45 63.49±14.31 71.47±17.31 80.22±20.68
tDCS伪刺激组 42 61.69±1.11 66.36±14.07 67.12±16.51
值 0.65 1.50 2.50
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：tDCS为颅直流电刺激，RBANS为重复神经心理状态评估量表

表 1 两组一般资料比较

指标 tDCS真刺激组（ =45） tDCS伪刺激组（ =42） （ 2）值 值

性别（男/女，例） 29/16 22/20 （1.30） ＞ 0.05
年龄（岁） 47.2±9.2 47.1±9.8 0.04 ＞ 0.05
教育年限（年） 9.58±2.09 9.40±2.13 0.38 ＞ 0.05
病程（月） 11.38±5.26 11.93±6.37 0.44 ＞ 0.05
PANSS（分） 68.58±7.19 66.71±4.82 1.40 ＞ 0.05
RBANS（分） 63.49±14.31 61.69±11.11 0.65 ＞ 0.05
注：tDCS为颅直流电刺激，PANSS为阳性与阴性症状量表，RBANS为重复神经心理状态评估量表
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的核心病理机制相关，如顶叶区域的功能失调 [11]。

tDCS通过调节这些区域的兴奋性，理论上可能对认

知功能产生积极作用。目前临床研究中，tDCS对认

知功能的影响结果不一致。 DLPFC 在认知功能中

扮演核心角色，尤其是工作记忆和注意力的调控。

tDCS可能通过增强 DLPFC的活动性，提高神经网

络的可塑性，从而改善认知功能障碍 [12]。本研究系

统性地评估了 tDCS对 SCZ患者认知功能的改善效

果，两组治疗前及治疗中期 RBANS量表评分差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，tDCS真刺

激组 RBANS量表评分显著高于 tDCS伪刺激组（

＜ 0.05），这表明 tDCS在改善 SCZ患者认知功能

方面效果明显。

本研究样本量相对较小，可能限制结果的普适

性；本研究结果显示 tDCS对认知功能的多个领域均

有改善，但具体的神经机制尚不完全明确。此外，本

研究没有进行随访，未能全面评估 tDCS的长期效果

和安全性。

综上所述，tDCS在改善 SCZ患者的精神症状

和认知功能方面具有显著效果。
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