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重复经颅直流电刺激对阿尔茨海默大鼠学习记忆能力的影响
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　　［摘要］　目的　观察重复阳极经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）对阿尔
茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）大鼠学习记忆能力的影响。方法　将３６只ＳＤ大鼠分为假手术组、
ＡＤ组、２０μＡ刺激组、６０μＡ刺激组、１００μＡ刺激组和２００μＡ刺激组，每组６只。ＡＤ组和刺激组的海
马注射Ａβ１－４０制作ＡＤ模型。术后２周，刺激组接受重复阳极 ｔＤＣＳ，而 ＡＤ组和假手术组接受假刺激。
ｔＤＣＳ后，用 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫和 Ｙ迷宫检测大鼠学习记忆能力，尼氏染色观察大鼠海马神经元形态变化。
结果　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫结果显示，６０、１００、２００μＡ刺激组的潜伏期均较 ＡＤ组明显降低（Ｐ＜００５）。大鼠
经过原平台的次数和原平台象限游泳时间各组间差异并没有统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｙ迷宫结果显示
１００μＡ和２００μＡ刺激后，大鼠学习记忆成绩较 ＡＤ组均有明显改善（Ｐ＜００５）。尼氏染色显示 ｔＤＣＳ
后大鼠海马神经元胞质中尼氏体数量增加，染色加深。结论　重复阳极ｔＤＣＳ能改善ＡＤ大鼠学习记忆
功能障碍。
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　 　 经颅直流电刺激 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）以微弱直流电流刺激大脑皮层，诱
导神经元兴奋性可逆的改变［１］。目前研究 ｔＤＣＳ对阿
尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）疗效的实验只
有数例。Ｆｅｒｒｕｃｃｉ等［２］研究用ｔＤＣＳ刺激ＡＤ患者的颞
顶区，发现阳极ｔＤＣＳ可以提高患者词语识别记忆准确
度，阴极ｔＤＣＳ起到了相反的作用，且ｔＤＣＳ对视觉注意
力没有作用。Ｂｏｇｇｉｏ等［３］报道连续５ｄ的阳极 ｔＤＣＳ
可提高ＡＤ患者视觉识别能力，后效至少能维持４周。
虽然ｔＤＣＳ对ＡＤ具有潜在的治疗作用，但 ｔＤＣＳ对学
习记忆功能的改善机制还尚不清楚，而且没有分析影

响ｔＤＣＳ疗效的因素。影响 ｔＤＣＳ疗效的因素诸多，包
括刺激强度、刺激时间、刺激极性和刺激位置等，其中

刺激强度对疗效的影响最大［４］。本实验运用不同强

度的重复阳极ｔＤＣＳ刺激ＡＤ大鼠模型的额叶区，通过
观察分析大鼠学习记忆行为，以期证实重复ｔＤＣＳ可显
著改善ＡＤ大鼠学习记忆行为。

１　材料与方法

１．１　动物、主要试剂及仪器
　　健康雌性ＳＤ大鼠３６只，月龄４个月，体质量２５０～
３２０ｇ，由第三军医大学实验动物中心提供，适应性饲
养１周后开始实验。Ａβ１－４０（Ｎｏ．ＳＣＰ００３７），Ｓｉｇｍａ公
司提供；经颅直流电刺激仪，由重庆大学提供。

１．２　方法
１．２．１　Ａβ１－４０的孵育　　将 Ａβ１－４０用无菌生理盐水
稀释为２μｇ／μＬ，３７℃下孵育１周，形成聚集态后放入
４℃冰箱中保存。
１．２．２　动物分组　　将３６只大鼠分为假手术组、ＡＤ
组、２０μＡ刺激组、６０μＡ刺激组、１００μＡ刺激组、
２００μＡ刺激组，每组６只。
１．２．３　模型制备　　采用双侧海马注射 Ａβ１－４０法制
作ＡＤ模型［５］。对ＡＤ组和刺激组大鼠腹腔注射１０％
水合氯醛（４ｍＬ／ｋｇ）麻醉后，进行头部固定和毛皮准
备。根据《大鼠脑立体定位图谱》［６］确定海马位置。

左右海马注射点坐标：前囟后３．４ｍｍ，中线左右各旁
开２ｍｍ，颅骨表面下３．５ｍｍ。５μＬＡβ１－４０在５ｍｉｎ内
匀速注入海马注射点，留针５～１０ｍｉｎ，按１．０ｍｍ／ｍｉｎ
速度缓慢拔针，缝合皮肤筋膜并消毒。假手术组海马

注入等量生理盐水。

１．２．４　经颅直流电刺激　　造模２周后，用牙科水泥
将刺激电极固定于大鼠的右侧额叶区，矩形参考电极

固定于胸腹部［７］。刺激时需用生理盐水浸湿电极以

保证其良好的导电性［８］。电极安装后次日开始给予

电刺激。对各刺激组大鼠给予重复的阳极 ｔＤＣＳ，刺激
强度分别为 ２０、６０、１００、２００μＡ，单次刺激时间为
２０ｍｉｎ，每天１次，连续刺激４ｄ为１个疗程，连续２个
疗程，疗程间隔２ｄ。假手术组和ＡＤ组则接受相同条
件下的１０ｓ的直流刺激（假刺激）。
１．２．５　行为学测试　　ｔＤＣＳ结束后引入 Ｍｏｒｒｉｓ水迷
宫和Ｙ迷宫测试大鼠的空间学习记忆能力。
１．２．５．１　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫［９］　　将水迷宫边缘等距离
分为Ｅ、Ｓ、Ｗ、Ｎ４个方向，迷宫被平分为４个象限。平
台置于ＥＳ象限中央，低于水面１．０～２．０ｃｍ。实验过
程中保持周围环境安静，各参照物位置不变。

　　定向导航实验：实验前１ｄ，大鼠在迷宫中熟悉环
境２ｍｉｎ（不放平台）。实验时，逐一将大鼠放入水中，
记录大鼠在１２０ｓ内找到平台所需的时间，即潜伏期。
若１２０ｓ内未找到平台，引导大鼠到平台上并停留
１０ｓ，潜伏期记为１２０ｓ；若１２０ｓ内找到平台，也让其
在平台上停留１０ｓ，以巩固记忆。每天训练大鼠４次，
两次训练间隔１５～２０ｍｉｎ，连续训练４ｄ。
　　空间搜索实验：第５天，随机选一象限将大鼠放入
水中（不放平台），观察大鼠在１２０ｓ内的经过原平台
的次数和原平台象限游泳时间。

１．２．５．２　Ｙ迷宫　　学习能力测试：采用不固定次数
随机法测试大鼠学习记忆能力［１０］。将大鼠放入 Ｙ迷
宫中适应５ｍｉｎ后再施加电刺激（设置刺激参数为：电
压６０Ｖ，延时５ｓ）。训练时，随机变换安全区，规定大
鼠受到电击后一次性逃往安全区为正确反应，并让其

在安全区停留３０ｓ，以巩固记忆。当大鼠连续１０次训
练中有９次正确反应（９／１０），则表示学习合格。记录
大鼠达到９／１０标准前所需的训练次数，以定量表征其
学习合格时的成绩。

　　记忆能力测试：训练结束后２４ｈ，按上述方法训练
大鼠１０次，记录正确反应次数作为记忆成绩，以表征
记忆能力的高低。

１．２．６　病理形态学观察　　待行为测试完成后，对各
组大鼠脑组织进行灌注固定，制成 ２５μｍ厚冰冻切
片，并行尼氏染色。
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表１　重复经颅直流电刺激不同时间点各组大鼠潜伏期的比较 （ｔ／ｓ，ｎ＝６，珋ｘ±ｓ）

组别　　　 第１天 第２天 第３天 第４天
假手术组 ３７．８３±１５．８６ａ ２７．７５±６．２２ａ １２．５４±３．７６ａ ９．３８±３．１８ａ

ＡＤ组 ８１．００±２０．７７ ６２．７１±１７．７８ ４８．０４±１６．５２ ４０．５８±２０．３６
２０μＡ刺激组 ６４．５４±１１．８７ ５０．８８±１６．７１ ４３．４２±８．２５ ３２．０４±１８．０８
６０μＡ刺激组 ５５．７１±１０．４２ａ ４７．５４±１８．１０ａ ３９．１３±１３．７４ａ ２４．４２±８．３０ａ

１００μＡ刺激组 ４８．５４±１５．８４ａ ３５．００±１４．６５ａ １６．０４±７．９４ａ １８．８３±４．１３ａ

２００μＡ刺激组 ４５．３３±１５．２６ａ ２１．６７±１２．０８ａ １９．７１±６．６５ａ １３．５８±５．６６ａ

ａ：Ｐ＜００５，与 ＡＤ组比较

! "#

$% !&

$% !&

$% !&

Ａ：假手术组；Ｂ：ＡＤ组；Ｃ：２００μＡ刺激组
图１　重复经颅直流电刺激后各组大鼠海马ＣＡ１区尼氏染色观察

１．３　统计学处理
　　数据用珋ｘ±ｓ表示，应用ＳＰＳＳ１９．０分析处理。Ｍｏｒｒｉｓ
水迷宫中定向导航实验潜伏期采用重复测量单因素方

差分析，空间搜索实验和Ｙ迷宫数据采用单因素方差分
析。若比较有统计学意义，则组间用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ进行
ｐｏｓｔｈｏｃ比较。

２　结果

２．１　经颅直流电刺激后各组Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫行为的比较
２．１．１　定位导航实验　　与假手术组相比，ＡＤ组各
时间点的潜伏期明显延长（Ｐ＜００５），提示 ＡＤ大鼠
学习记忆能力减退。在 ６０、１００、２００μＡ的直流刺激
后，大鼠的潜伏期与 ＡＤ组相比得到大幅度的下降
（Ｐ＜００５）。而２０μＡ的刺激虽然也能减小 ＡＤ大鼠
潜伏期，但与 ＡＤ组相比却无统计学差异（Ｐ＞００５，
表１）。
２．１．２　空间搜索实验　　虽然 ｔＤＣＳ可增加 ＡＤ大鼠
经过原平台次数和原平台象限游泳时间，但增加作用

均不显著（Ｐ＞００５，表２）。
２．２　经颅直流电刺激后各组Ｙ迷宫行为的比较
　　与假手术组相比，ＡＤ组达到９／１０标准所需的训练
次数明显增加，记忆成绩明显下降（Ｐ＜００５）。１００μＡ组
和２００μＡ组的学习、记忆成绩较ＡＤ组均有明显改善
（Ｐ＜００５），２０μＡ和６０μＡ的电刺激对 ＡＤ大鼠 Ｙ
迷宫行为无显著影响（Ｐ＞００５，表３）。

表２　重复经颅直流电刺激后各组大鼠空间搜索实验行为
的比较 （ｎ＝６，珋ｘ±ｓ）

组别　　　 经过原平台次数（次） 原平台象限游泳时间（ｔ／ｓ）
假手术组 ８．６７±３．３３ ５２．００±１４．９０
ＡＤ组 ４．３３±１．８６ ３７．８３±１０．４６
２０μＡ刺激组 ４．６７±２．７３ ４６．１７±１３．６０
６０μＡ刺激组 ６．８３±２．９９ ４９．５０±７．２６
１００μＡ刺激组 ８．１７±１．８３ ５０．１７±１９．３２
２００μＡ刺激组 ９．３３±３．８３ ５１．６７±７．８７

ａ：Ｐ＜００５，与 ＡＤ组比较

表３　重复经颅直流电刺激后各组大鼠Ｙ迷宫行为的比较
（次，ｎ＝６，珋ｘ±ｓ）

组别　　　 学习成绩 记忆成绩

假手术组 ３２．５０±７．９２ａ ８．１７±１．１７ａ

ＡＤ组 ６７．１７±１９．７９ ３．５０±２．５９
２０μＡ刺激组 ５８．００±１０．７９ ３．８３±１．７２
６０μＡ刺激组 ４９．８３±１０．６５ ５．１７±２．４０
１００μＡ刺激组 ４２．３３±５．５７ａ ６．３３±２．０７ａ

２００μＡ刺激组 ３８．６７±１２．６１ａ ７．８３±０．７５ａ

ａ：Ｐ＜００５，与 ＡＤ组比较

２．３　尼氏染色结果
　　与假手术组相比，ＡＤ组大鼠海马 ＣＡ１区神经元
排列稀疏紊乱，尼氏体染色较浅，数量减少。而阳极

ｔＤＣＳ后，大鼠海马 ＣＡ１区神经元较 ＡＤ组形态规则，
胞质内尼氏体染色深，数量明显增加（图１）。
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３　讨论

　　ＡＤ是一种进行性发展的神经退行性疾病。临床
上多表现为记忆力和认知功能的减退，到 ＡＤ中后期，
甚至并发各种精神病症状（如失语、失认和抑郁等）和

行为障碍［１１］。据统计，２００６年总共 ２６６０万人患有
ＡＤ，随着社会的老龄化，ＡＤ患者数目在２０５０年预估
会增长４倍［３］。目前，可用的 ＡＤ治疗方式不但价格
昂贵，疗效不理想，甚至还会引入副作用。ｔＤＣＳ的出
现无疑为ＡＤ的治疗提供了一种新的思路。研究结果
一致表明ｔＤＣＳ具备改善ＡＤ患者认知能力的可能性，
但并未分析影响ｔＤＣＳ疗效的因素，尤其是刺激强度对
疗效的影响。

　　因此本实验对ＡＤ大鼠右侧额叶区重复施加不同
强度的阳极ｔＤＣＳ，结果显示与假手术组相比，ＡＤ组大
鼠在Ｍｏｒｒｉｓ迷宫和 Ｙ迷宫中出现明显学习记忆功能
障碍，海马神经元尼氏体数量减少，着色变浅。１００μＡ
和２００μＡ的重复阳极ｔＤＣＳ可显著性提高大鼠Ｍｏｒｒｉｓ
迷宫和Ｙ迷宫学习记忆水平，尼氏体数目增加，染色
加深。而２０μＡ和６０μＡ的 ｔＤＣＳ对 ＡＤ大鼠的作用
不显著，表明 ｔＤＣＳ疗效具有刺激强度依赖特点。当
ｔＤＣＳ作用时，阳极和阴极之间微弱的直流电流在大脑
内诱发静电场，在电势差的驱动下，神经元膜内外Ｎａ＋

和Ｃａ２＋发生迁移，从而起到调节神经元静息膜电位的
作用［１２］。阳极ｔＤＣＳ通过膜电位的去极化以增加靶区
域的兴奋性，阴极ｔＤＣＳ则超极化膜电位以抑制靶区域
的兴奋［１３］。如果刺激电流过小，那么由于头皮和颅骨

对电流的分流，电流不足以极化靶区域，引起兴奋性的

改变。只有应用足够强的刺激电流（本实验为１００μＡ
和２００μＡ）才可穿透障碍，以调节额叶皮层以及与学
习记忆相关的神经回路的兴奋性。

　　不同于人体实验中安放电极的模式，本实验中选
择非对称式安放电极：刺激电极固定于右侧额叶皮层，

参考电极固定于胸腹部。这种电极安放模式有４个优
点：①通过使用面积较小的刺激电极和面积较大的参
考电极，可补偿 ｔＤＣＳ较差的空间聚焦性［１４］。②相距
较远的两个电极可减少电流在头皮和颅骨的分流，最

大限度提高刺激位置下皮层的电流密度［１５］。③如果
将参考电极放置在左侧额叶皮层，则刺激疗效可能是

因为阳极ｔＤＣＳ诱发的右侧皮层兴奋性的增强，还需考
虑因阴极ｔＤＣＳ对经胼胝体抑制的减弱作用而引起的
右侧皮层兴奋性的增强。如此就无法单一分析阳极

ｔＤＣＳ的影响。因此放置在胸腹部的参考电极，仅为了
实现闭合的刺激回路，不会叠加对右侧皮层兴奋性的

影响［１６］。④经测试，固定于头部的刺激电极十分的牢
固，可防止刺激过程被大鼠打断。

　　我们选择额叶皮层作为刺激的靶位置，而不是常
用的Ｍ１区。因为在Ｂｏｇｇｉｏ等［１７］研究阳极 ｔＤＣＳ对帕
金森病患者的工作记忆能力的影响的实验中，发现用

阳极 ｔＤＣＳ刺 激 患 者 左 前 额 叶 皮 层 背 外 侧 区
（ＤＬＰＦＣ），工作记忆明显提升。而阳极刺激 Ｍ１区和
假刺激对工作记忆都没有产生明显的改变。其研究表

明在改进工作记忆方面，刺激 ＤＬＰＦＣ区比刺激 Ｍ１区
所得到的效果更明显。

　　一般认为ｔＤＣＳ的安全性取决于刺激电流密度（电
流强度／电极面积）。Ｌｉｅｂｅｔａｎｚ等［１５］发现：将 ５００μＡ
电流（电流密度为１４２．９Ａ／ｍ２）作用于大鼠 Ｍ１区不
到１０ｍｉｎ，便可观察到明显的脑组织损伤，故规定动物
实验中使用ｔＤＣＳ的电流密度安全阈值为１４２．９Ａ／ｍ２。
本实验中最大ｔＤＣＳ电流密度为６３．６９Ａ／ｍ２（２００μＡ／
３１４ｍｍ２），没有超过安全阈值。
　　本研究结果证实重复阳极ｔＤＣＳ可显著性改善ＡＤ
大鼠学习记忆功能障碍，旨在为ｔＤＣＳ在ＡＤ临床中的
应用提供必要的支持。但是本研究也存在一些不足：

没有检测重复 ｔＤＣＳ后效的持续情况，没有检测阴极
ｔＤＣＳ对ＡＤ的作用，ｔＤＣＳ与运动训练以及药物治疗相
结合是否能产生更显著的疗效等，在后续实验中有必

要对上述问题进行探讨。

参考文献：

［１］ＨｕｍｍｅｌＦＣ，ＣｏｈｅｎＬＧ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ａ

ｎｅｗｓｔｒａｔｅｇｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ？［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００６，５（８）：７０８－７１２．

［２］ＦｅｒｒｕｃｃｉＲ，ＭａｍｅｌｉＦ，ＧｕｉｄｉＩ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｍｅｍｏｒｙｉｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７１（７）：４９３－４９８．

［３］ＢｏｇｇｉｏＰＳ，ＦｅｒｒｕｃｃｉＲ，ＭａｍｅｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｖｉｓｕａｌ

ｍｅｍｏｒｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎＡｌｚｈｅ

ｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０１２，５（３）：２２３－２３０．

［４］ＮｉｔｓｃｈｅＭＡ，ＣｏｈｅｎＬＧ，ＷａｓｓｅｒｍａｎｎＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎ

ｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ２００８［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２００８，１（３）：２０６－２２３．

［５］姜礼红，张一娜，宋芳芳，等．凝聚态 Ａβ１４０海马内注射

致ＡＤ大鼠在体神经毒性作用［Ｊ］．南京医科大学学报：

自然科学版，２００７，２７（１２）：１３７３－１３７６，插１．

２５４
第３７卷第５期
２０１５年３月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５
Ｍａｒ．１５　２０１５



［６］ＰａｘｉｎｏｓＧ，ＷａｔｓｏｎＣ．大鼠脑立体定位图谱［Ｍ］．诸葛启

钏，译．３版．北京：人民卫生出版社，２００５：３０－３６．

［７］李一言，田学隆，蒋巍巍，等．不同强度经颅直流电刺激

对帕金森大鼠旋转行为学的影响［Ｊ］．第三军医大学学

报，２０１２，３４（４）：３６３－３６６．

［８］ＤｕｎｄａｓＪＥ，ＴｈｉｃｋｂｒｏｏｍＧＷ，ＭａｓｔａｇｌｉａＦＬ．Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｍｆｏｒｔｄｕｒｉｎｇｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤＣｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔｏｆＮａＣｌｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｐｐｌｉｅｄｔｏｓｐｏｎｇｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００７，１１８（５）：１１６６－１１７０．

［９］徐世军，马涛，张文生，等．解毒益智胶囊对慢性脑缺血

性学习记忆障碍大鼠学习记忆和海马突触素表达的影响

［Ｊ］．中药药理与临床，２０１１，２７（３）：９３－９６．

［１０］王跃春．大鼠Ｙ型迷宫测试法的筛选与优化［Ｊ］．中国

行为医学科学，２００５，１４（１）：５０－５２．

［１１］ＳｔｕｃｈｂｕｒｙＧ，ＭｕｎｃｈＧ．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎ，ｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｒｕｇｔａｒｇｅｔｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｉｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒａｌ

Ｔｒａｎｓｍ，２００５，１１２（３）：４２９－４５３．

［１２］ＬｉｅｂｅｔａｎｚＤ，ＮｉｔｓｃｈｅＭＡ，ＴｅｒｇａｕＦ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉ

ｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤＣｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｕｍａｎｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ

［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２００２，１２５（Ｐｔ１０）：２２３８－２２４７．

［１３］ＣａｍｂｉａｇｈｉＭ，ＶｅｌｉｋｏｖａＳ，ＧｏｎｚａｌｅｚＲｏｓａＪＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｍｏｄｕｌａｔｅｓｍｏｔｏｒｅｘｃｉｔａ

ｂｉｌｉｔｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，３１（４）：７０４－７０９．

［１４］ＮｉｔｓｃｈｅＭＡ，ＤｏｅｍｋｅｓＳ，ＫａｒａｋｏｓｅＴ，ｅｔａｌ．Ｓｈａｐｉｎｇｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎ

ｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００７，９７（４）：３１０９－

３１１７．

［１５］ＬｉｅｂｅｔａｎｚＤ，ＫｏｃｈＲ，ＭａｙｅｎｆｅｌｓＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｌｉｍｉｔｓｏｆ

ｃａｔｈｏｄａｌｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００９，１２０（６）：１１６１－１１６７．

［１６］ＨｕｍｍｅｌＦ，ＣｅｌｎｉｋＰ，ＧｉｒａｕｘＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｎｉｎｖａ

ｓｉｖｅｃｏｒｔｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｓｋｉｌｌｅｄｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２００５，１２８（Ｐｔ３）：４９０－４９９．

［１７］ＢｏｇｇｉｏＰＳ，ＦｅｒｒｕｃｃｉＲ，ＲｉｇｏｎａｔｔｉＳＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２００６，

２４９（１）：３１－３８．
（收稿：２０１４０８２９；修回：２０１４１０２０）

（编辑　王小寒



）

关于计量单位的使用

　　在医学领域中几乎时时处处都离不开计量单位。国务院于１９８４０２２７公布了《关于在我国统一实行法定计
量单位的命令》和《中华人民共和国法定计量单位》。１９９３１２２７国家技术监督局发布了《量和单位》国家强制标
准，全国必须统一采用的计量单位。

　　我国的法定计量单位包括：①国际单位制的基本单位，如长度（ｍ）、质量（ｋｇ）、时间（ｓ）等；②国际单位制的
辅助单位；③国际单位制中具有专门名称的导出单位，如频率（Ｈｚ）、压力（Ｐａ）、能量（Ｊ）；④国家选定的非国际单
位制单位，如时间（ｍｉｎ、ｈ、ｄ）、转速（ｒ／ｍｉｎ）；⑤由以上单位构成的组合形式单位，如速度（ｍ／ｓ）、浓度（ｍｏｌ／Ｌ）；
⑥由词头和以上单位所构成的倍数和分数单位，如 μｍ、ｋＰａ、ｍＬ等。在医学写作时必须严格执行国务院的命令
和有关的国家标准。

　　各种单位除在无数值的叙述性文字中和科普读物中可使用中文名称或中文符号外，均应使用符号。单位符
号都是正体拉丁和希腊字母，无复数形式，符号后不附加圆点（正常语法名字尾标点符号除外）。来源于人名的

单位，例如：Ｐａ、Ｇｙ、Ｗ等和１０６以上的词头，例如：Ｍ、Ｇ、Ｔ等的首字母大写以外均为小写，容积“升”的符号可用
大写（Ｌ）也可用小写（ｌ），一般在单独使用不加词头时用大写。数值与单位符号之间、单位符号与相邻的其他符
号（例如：化学元素符号）之间应留半个阿伯数字空隙，词头与其所组合的单位符号之间不需空隙。词头不能单

独使用，也不能重叠使用（例如：“ｍμｍ”应为“ｎｍ”）。
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