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【摘 要】认知障碍是多种神经系统疾病的共同表现，严重影响患者生活质量和社会功能。近年来，无创神经调控（non-
invasive neuromodulation，NIN）因其安全性、可重复性、可与认知康复结合等优势，逐渐成为认知障碍干预的新方向。主要技术

包括经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）、经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）、经颅光

生物调节（transcranial photobiomodulation，tPBM）、经颅聚焦超声（transcranial focused ultrasound，TUS）和迷走神经刺激（vagus 
nerve stimulation，VNS）等。大量基础与临床研究表明，NIN可通过神经网络重塑、脑电节律调控、神经递质和分子机制调节等

多维作用改善认知功能。未来，精准化与个体化、闭环脑机接口、多模态整合以及居家远程康复将成为重要发展方向。本文综

述NIN在认知障碍干预中的研究进展、作用机制与临床前景。
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Noninvasive neuromodulation techniques in the intervention of cognitive 
impairment： research advances and clinical application prospects

Liu　Xiao1，Yang　Hualan2，He　Xiaona2，Yang　Dan2，Li　Fangyun2，Ma　Jing2，Tu　Zhilan2，

Pan　Chenxi2，Li　Zhuowen2，Li　Yunxia2

（1.Department of Public Health，Huinan Community Health Service Center in Pudong New District of Shanghai；
2.Department of Neurology，Shanghai Pudong Hospital）

【Abstract】Cognitive impairment is a common manifestation of various neurological disorders and seriously affects the quality of life 
and social functioning of patients. In recent years，noninvasive neuromodulation（NIN） has emerged as a promising intervention for cog⁃
nitive impairment due to its safety，repeatability，and potential for integration with cognitive rehabilitation. Key NIN techniques include 
transcranial magnetic stimulation，transcranial direct current stimulation，transcranial photobiomodulation，transcranial focused ultra⁃
sound，and vagus nerve stimulation. Extensive preclinical and clinical studies have shown that NIN can improve cognitive function 
through multidimensional mechanisms including neural network remodeling，brain rhythm modulation，and regulation of neurotransmit⁃
ters and molecular pathways. Future developments may focus on precise and individualized approaches，closed-loop brain-computer 
interfaces，multimodal integration，and home-based remote rehabilitation. This article reviews the research advances in NIN and its 
mechanism of action and clinical prospects in the intervention of cognitive impairment.
【Key words】noninvasive neuromodulation；cognitive impairment；transcranial magnetic stimulation；transcranial direct current stimu⁃

lation；photobiomodulation；focused ultrasound；vagus nerve stimula⁃
tion

认知障碍是由多种病因引起的以认知功能损害为核心

表现的临床综合征，常见于阿尔茨海默病（Alzheimer's dis⁃
ease，AD）、路易体痴呆（dementia with Lewy bodies，DLB）、脑

卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）、创

伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）等神经系统疾病。

根据严重程度，通常可分为轻度认知障碍（mild cognitive im⁃
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pairment，MCI）和痴呆 2个阶段。认知障碍不仅导致患者日

常生活能力显著下降，还会给家庭照护系统带来巨大压力，

并造成沉重的社会经济负担。流行病学研究显示，全球痴呆

的患病率呈持续上升趋势。预测表明，到 2050年全球痴呆

患者总数将突破1.5亿。而轻度认知障碍的患病人数更为庞

大。与此同时，相关的直接医疗支出、非正式照护成本以及

生产力损失等社会经济负担正在持续加剧，已成为全球公共

卫生领域面临的重大挑战[1]。
目前认知障碍的治疗主要为病因治疗。若为变性病导

致的痴呆，治疗为药物治疗和非药物干预疗法，非药物干预

疗法包括运动疗法（physical exercise，PE）、多学科干预（mul⁃
tidisciplinary intervention，MI）、音 乐 疗 法（music therapy，
MT）、认知训练（cognitive training，CT）、认知刺激（cognitive 
stimulation，CS）、认知康复（cognitive rehabilitation，CR）、艺术

疗法（art therapy，AT）、神经调控等。尽管在药物研发方面投

入巨大，但目前认知障碍的药物治疗效果有限，且部分药物

价格昂贵限制了其广泛应用。目前神经调控日益受到关注，

其中无创神经调控（non-invasive neuromodulation，NIN）已成

为研究热点。

NIN通过电、磁、光或声能量作用于大脑，调节神经元活

动和网络连接，从而改善认知功能。无创调控技术主要包括

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）、经颅直

流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）、经颅

光生物调节（transcranial photobiomodulation，tPBM）、经颅聚

焦超声（transcranial ultrasound stimulation，TUS）以及迷走神

经刺激（vagus nerve stimulation，VNS）技术。与侵入性方法

（如深部脑刺激）相比，其优势包括：无创性、低风险、可重复

性强、适用人群广。近年来，NIN逐步应用于 MCI、AD、帕金

森病（Parkinson’s disease，PD）、PSCI及精神疾病相关认知障

碍，初步证据显示出积极疗效[2]。本文将系统综述主要 NIN
技术的原理、临床应用与机制，分析瓶颈并展望未来方向。

1　无创神经调控技术类型与临床应用

1.1　经颅磁刺激（TMS）
（1）TMS通过电磁感应在大脑皮层诱发电流，调节局部

神经元兴奋性、神经振荡节律与脑网络连接。其重复刺激形

式（repetitive TMS，rTMS）可分为 2类：低频（≤1 Hz，通常产生

抑制作用）和高频（≥5 Hz，通常产生兴奋作用）[3]。θ 爆发刺

激（theta-burst stimulation，TBS）作为一种模式化刺激策略近

年来备受关注，其中间歇性TBS（intermittent TBS，iTBS）多表

现为兴奋效应，连续 TBS（continuous TBS，cTBS）则多表现为

抑制效应[2]。
（2）高频重复经颅磁刺激（high-frequency rTMS，HF-

rTMS）在认知障碍领域的临床应用已积累显著的循证依据，

显示出广谱的治疗潜力。大量随机对照试验证实，以左侧背

外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）为靶

点的 HF-rTMS 能有效改善遗忘型轻度认知障碍（amnestic 

MCI，aMCI）患者的整体认知与记忆功能，并伴随相关脑区神

经活动的增强[4-5]。在AD患者中，HF-rTMS不仅能够显著提

升其认知水平[如简易精神状态检查量表（Mini-Mental State 
Examination，MMSE）、严重损害量表（Severe Impairment Bat⁃
tery，SIB）评分]，对精神行为症状及日常生活能力亦有积极

影响，且具备起效快、安全性好的特点[6]。2025 年的一项综

述指出，HF-rTMS应用于DLPFC可改善PD患者的执行功能

缺陷[7]。2024 年一项网络荟萃分析显示，HF-rTMS 作用于

DLPFC 能显著改善 PD 患者的认知功能 [标准平均差（stan⁃
dardized mean difference，SMD）=0.80][8]。iTBS 同样能在 MCI
患者中改善工作记忆表现。此外，其在 PSCI中的疗效也得

到了大规模系统评价的支持，在PSCI人群中，常用治疗模式

为“健侧高频、患侧低频”，可有效改善注意与执行功能。除

神经退行性疾病外，rTMS的益处已初步延伸至化疗相关认

知障碍（“化疗脑”）[9]、孤独症谱系障碍（autism spectrum dis⁃
order，ASD）[10]、精神分裂症及物质使用障碍等多种病因导致

的认知损害，表明其干预范围正不断拓展。然而，其临床应

用的核心挑战在于疗效对刺激参数的高度依赖性。现有研

究表明，最佳刺激频率（如针对小脑的 5Hz或 AD中的 10 Hz
与 20 Hz）因靶点和疾病而异[11]，而最优靶点除DLPFC外，角

回等新靶点亦展现出潜力。未来研究趋向于基于个体脑网

络连接特征实现精准靶向[12]，并探索高频与低频联合等优化

方案[13]，这将是推动 rTMS 成为认知障碍标准疗法并实现个

性化治疗的重要方向。

（3）TMS通过调节大脑网络连接与神经振荡发挥认知改

善作用。研究表明，高频 rTMS 可增强前额叶-顶叶、前额

叶-海马的功能连接，并提升α与β频段功率，从而改善工作

记忆与执行功能[14]。此外，TMS 还能调节谷氨酸与 γ-氨基

丁酸（gamma-aminobutyric acid，GABA）能系统平衡，促进突

触可塑性，并上调脑源性神经营养因子（brain-derived neuro⁃
trophic factor，BDNF）表达，为神经网络重塑提供分子基

础[15-16]。
（4）总体而言，TMS具有机制明确、循证依据较充分等优

势，主要适用于 MCI、AD、PSCI、PD 相关认知障碍及部分精

神疾病所致认知损害。其优势在于机制明确、循证支持较充

分，且已被部分国家纳入临床指南。缺点包括疗效持续时间

短、个体反应差异大、设备成本高、参数尚未标准化。未来结

合影像导航与个体化靶点选择，有望提升疗效稳定性[17]。
1.2　经颅直流电刺激（tDCS）

（1）tDCS 通过在头皮放置电极，施加微弱、恒定的直流

电（通常为 1~2 mA）来调节特定脑区的神经元兴奋性，进而

影响大脑功能和行为。阳极刺激通过去极化神经元膜电位，

提高皮层兴奋性；而阴极刺激则通过超极化降低相应区域的

兴奋性[18]。
（2）近年来，tDCS在认知障碍（如MCI、AD及精神分裂症

等）中的应用受到广泛关注，但其疗效在不同疾病人群中存

在差异。在AD患者中，多项研究显示 tDCS对整体认知和记

忆功能具有积极影响。例如，一项涵盖 13项试验的荟萃分
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析表明，tDCS 可显著改善 AD 患者的一般认知功能（SMD=
1.640，P<0.001）和记忆（SMD=1.031，P<0.001）[19]。2025年的

一项研究进一步支持 tDCS 能提升 AD 患者的 MMSE 评分

（SMD=0.91，P=0.02）[20]。临床实践中，针对 AD 及 MCI患者，

常采用阳极刺激左侧背外侧前额叶皮层（参数如 2 mA、20~
30 min/次、10~15次疗程），并结合认知训练以延长疗效至 3
个月以上[21-22]。对于卒中或精神分裂症相关认知障碍，tDCS
联合认知康复也可改善工作记忆、执行功能及日常能力[23]。
此外，2024年的一项系统评价和荟萃分析纳入了 11项研究，

结果表明非侵入性脑刺激（non-invasive brain stimulation，
NIBS）能显著改善 PD患者在执行双重任务时的运动和认知

表现，其中，针对背 DLPFC 的阳极 tDCS 方案效果尤为显

著[24]。然而，tDCS 对 MCI 的疗效尚存争议。2023 年一项对

11 项随机对照试验的荟萃分析显示，tDCS 未显著改善 MCI
患者的整体认知[蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA）评分：SMD=0.02，P=0.88]、记忆、注意力

或执行功能[25]。但也有研究报道积极结果，如 5 d tDCS治疗

可提升MCI患者的情节记忆并维持 4周[26]，另一项研究表明

tDCS 靶向前额叶对认知衰退风险的老年人，特别是复发性

重度抑郁症患者（伴或不伴 MCI）以及低阿尔茨海默病遗传

风险者中具有有效性[27]。总体而言，tDCS 在 AD 中展现潜

力，而在MCI中需进一步研究以明确其作用。

（3）认知障碍的核心病理之一是脑功能网络失衡。功能

磁共振研究发现，AD 和 MCI 患者常出现默认模式网络（de⁃
fault mode network，DMN）与中央执行网络（central executive 
network，CEN）连接减弱，前额叶—海马环路连接降低与记忆

下降密切相关[28]。卒中后认知障碍患者则表现为额顶控制

网络受损，导致执行功能和注意缺陷[29]。NIN能够促进功能

网络的重建，tDCS 干预后，前额叶—顶叶、前额叶—海马的

功能连接显著增强，并与 MoCA 改善呈正相关[14]。此外，

tDCS能上调BDNF表达[16]；tDCS可调节多巴胺和去甲肾上腺

素系统，改善注意和动机功能[30]；影像导航 tDCS效果优于传

统 10–20系统定位的效果；功能磁共振、弥散张量成像和脑

电监测可帮助识别关键损伤节点[17]。
（4）tDCS 适用于 AD、MCI、PD、PSCI 及精神分裂症相关

认知障碍。优点包括安全性高、设备便携、成本低，适用于社

区与家庭。局限在于疗效参数依赖性强、个体差异大、长期

随访证据不足。未来需结合个体化电场建模与影像导航技

术，以实现精准刺激[31]。
1.3　经颅光生物调节（tPBM）

（1）tPBM 是利用特定波长的红光或近红外光非侵入性

照射大脑，通过光子能量作用于大脑线粒体细胞色素 c氧化

酶，促进三磷酸腺苷合成，改善脑组织能量代谢与微循环的

治疗技术[32]。
（2）常用临床方案采用 810 nm 波长的近红外光，以 10 

Hz脉冲频率，通过联合经颅与鼻内照射路径，靶向默认模式

网络关键节点（前额叶皮层、后扣带皮层/楔前叶及海马体）。

动物实验则提示 tPBM可减少Aβ沉积并促进突触可塑性[33]。

治疗方案为每周联合照射，配合每日居家鼻内光疗，持续 12
周，可显著改善轻度至中度痴呆患者的认知功能[34-35]。研究

表明 tPBM可通过改善线粒体功能促进BDNF合成并减少氧

化应激[36]。
（3）tPBM优势突出：治疗过程安全耐受，无创无痛，适合

长期家庭应用；鼻内照射可间接改善脑血流参数，且设备成

本较低[35]。主要局限包括：单纯经颅照射时光子组织穿透深

度有限，深部脑区能量分布不均；临床参数（如波长、功率、疗

程）尚未统一，缺乏标准化治疗方案。未来发展聚焦于通过

鼻内深部照射联合光声成像等技术，提升对边缘系统及前额

叶皮层的靶向性[35]。
1.4　经颅聚焦超声（TUS）

（1）TUS利用低强度聚焦超声波的能量，以机械应力效

应和声辐射力作用于特定脑区。这种机械效应可调节神经

元膜电位，激活离子通道（如电压门控钙离子通道），并通过

改善局部脑血流与能量代谢来调节神经活动。其核心优势

在于能够无创地靶向深部脑区，并具有较高的空间分辨

率[37]。
（2）在临床应用中，TUS目前仍处于探索阶段，大量临床

前研究为 TUS改善认知功能提供了坚实的生物学基础。多

项不同疾病动物模型研究一致表明，TUS能够有效改善认知

行为。2024年一项AD模型研究中，在APP/PS1小鼠模型中

发现，对海马进行 28 d的 TUS刺激，能显著改善其学习和记

忆能力，并调节神经振荡模式[38]。另一项研究同样证实，在

AD 小鼠中，40 Hz 和 200 Hz 的 TUS 均能通过增强海马区的

伽马和波纹频段功率来改善记忆表现[39]。2024年的一项脑

血管病所致痴呆（vascular dementia，VD）模型研究显示，对

VD小鼠进行 7 d的 TUS治疗，可显著改善其记忆能力，该效

应与锥体神经元活动增强和树突棘形成增多有关[40]。另一

项在VD大鼠模型中的研究也发现，为期两周的低强度聚焦

超 声 刺 激（low-intensity focused ultrasound stimulation，
LIFUS）能显著改善其工作记忆，其机制可能与改善前额叶

皮层的脑血流、减少神经炎症和改善突触功能有关[41]。在注

意力缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder，
ADHD）大鼠模型中，为期 2周的TUS干预改善了动物的认知

行为，并增强了 BDNF 的表达[42]。另一项研究进一步发现，

TUS 通过调节皮层功能网络连接改善了 ADHD 大鼠的工作

记忆[43]。在PD小鼠模型中，为期 7 d的TUS也显著提高了其

学习和记忆能力，这可能与诱导海马 CA1 区的神经振荡有

关[44]。基于这些临床前证据，初步的临床研究也探索了TUS
对认知障碍患者的疗效。一项针对 17例轻度神经认知障碍

（mild neurocognitive disorder，NCD）老年患者的开放标签研

究显示，为期 2周的经颅脉冲刺激（transcranial pulse stimula⁃
tion，TPS，一种 TUS 技术）治疗后，患者的认知功能得到改

善，且这种改善与关键脑区功能连接的变化相关（B=0.087，
P=0.038）[45]。一项纳入 10 例轻度至中度 AD 患者的前瞻性

单臂试验发现，经过为期 5 周的 TPS 治疗后，尽管认知评估

量 表（Alzheimer’s disease assessment scale-cognitive sub⁃
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scale，ADAS-Cog）评分的改善未达到统计学意义（P=0.05），

但患者的神经精神症状（NPI评分）在治疗后 30 d（P=0.004）
和 90 d（P=0.022）均有显著改善[46]。一项包含 5 项研究、共

99例 AD患者的综述分析表明，TPS显著改善了患者的认知

表现 [如阿尔茨海默病登记联盟（Consortium to Establish a 
Registry for Alzheimer’s Disease，CERAD）测试得分]和抑郁

症状[47]。一项对 58例痴呆（包括AD、VD）和MCI患者的回顾

性分析也发现，TPS 治疗后，认知评估总分（CERAD total 
score，CERADCTS）得到显著改善（P=0.017）[48]。

临床应用参数尚未统一，现有研究多采用低强度脉冲式

超声，常见参数包括空间峰值时间平均强度（spatial-peak 
temporal-average intensity，ISPTA）低于 720 mW/cm²，单次刺

激持续时间 10~20 min，每周 3次，连续 4周。研究表明，该技

术对卒中后认知障碍患者可能具有改善认知功能（如MoCA
评分和工作记忆）的潜力，并在帕金森病动物模型中显示

出提升学习与空间记忆能力的作用，常与康复训练联合

应用[17，49]。
（3）TUS的主要优点包括非侵入性、可精确聚焦于深部

脑区（如海马体、基底节等）以及较高的神经调控特异性。然

而，其局限性也十分明显：超声能量易受颅骨厚度和密度的

影响，导致能量衰减和焦点漂移；治疗参数（如频率、强度、脉

冲重复频率、治疗持续时间、占空比等）尚未标准化，研究间

差异较大；设备成本高昂且操作复杂，限制了其临床可及性。

未来的发展方向应聚焦于结合实时磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）引导实现个体化精准聚焦，并建立

基于声学特性和神经反馈的参数优化体系。

1.5　迷走神经刺激（VNS）
（1）VNS通过作用于耳廓迷走神经分支，激活脑干孤束

核进而调节蓝斑核-前额叶通路，促进去甲肾上腺素等神经

递质释放，从而增强与认知功能相关的神经网络连接和突触

可塑性[50]。与植入式VNS相比，经皮耳迷走神经刺激（trans⁃
cutaneous auricular vagus nerve stimulation，taVNS）通过体表

电极实现神经调控，避免了植入式手术的相关风险。

（2）迷走神经刺激（VNS）在多种认知障碍中展现出改善

潜力。研究表明，taVNS能显著提升MCI患者的蒙特利尔认

知评估基础版（Montreal Cognitive Assessment-Basic，MoCA-
B）总分，并在听觉言语学习、命名能力、睡眠质量及日常功

能方面产生积极效应，其作用机制可能与调节语义和海马网

络功能连接有关[51-52]。对健康老年人，taVNS改善工作记忆

的效果与基线认知水平及内侧前额叶功能连接变化相

关[53-54]。在脑血管病方面，VNS在卒中模型中显示神经保护

作用，临床研究证实其联合康复可持久改善上肢功能、生活

质量和日常活动能力[55-58]；针对血管性认知障碍，taVNS可促

进脑脊液循环并恢复认知功能，并能通过缓解脑缺氧改善血

液透析患者的认知[59-60]。在 TBI中，VNS通过调节神经炎症

通路改善大鼠认知[61]，临床可行性研究也提示颈部迷走神经

磁刺激或 taVNS可安全提升MoCA-B评分、即时记忆及意识

水平[62-63]。此外，VNS在阿尔茨海默病模型大鼠中兼具抗抑

郁与改善记忆作用，对癫痫患者则可能需长期治疗方能提升

言语记忆，但目前其对注意力、工作记忆的疗效仍缺乏高质

量随机对照试验证据。taVNS 能激活孤束核-蓝斑通路，增

强去甲肾上腺素释放[64]。

（3）taVNS 的主要优势包括无创操作、安全性高及设备

便携，治疗相关不良反应通常局限于轻微的局部刺激感。然

而，该技术仍面临刺激参数标准化不足、个体响应差异显著

等局限，其长期疗效及作用机制尚需更严谨的大规模临床试

验验证。

1.6　安全性与可及性

总体而言，无创神经调控技术安全性较好。TMS常见不

良反应为头痛和头皮不适，癫痫风险极低；tDCS主要为轻度

刺痛或瘙痒；tPBM几乎无不良反应；TUS低强度条件下未见

组织损伤；taVNS的不良反应罕见，仅表现为耳部不适[65]。

在可及性方面，tDCS与 tPBM因设备便携、成本低，适用

于社区和家庭；TMS与 TUS设备昂贵，短期内主要依赖大型

医疗机构；taVNS则具备与可穿戴设备及远程医疗平台结合

的潜力。随着技术小型化与智能化发展，未来NIN有望逐步

进入家庭化、长期化干预阶段[30]。

2　未来发展方向与转化前景

2.1　精准化与个体化调控

认知障碍患者对NIN的反应存在显著差异，与个体解剖

结构、功能网络状态及遗传背景密切相关。传统的“固定靶

点+固定参数”模式难以兼顾个体差异，限制了疗效稳定性。

  遗传学与大数据研究提示，BDNF 基因多态性与脑电节

律特征可作为疗效预测因子[66]。闭环调控和脑机接口

（brain-computer interface，BCI）是实现精准化的重要方向。

闭环系统可实时采集脑电图（electroencephalogram，EEG）或

功能性近红外光谱（functional near-infrared spectroscopy，
fNIRS）信号，并动态调整刺激参数，实现个体化干预。研究

表明，基于相位的闭环 rTMS与 tACS效果显著优于传统固定

模式[67]。人工智能算法的引入可进一步提升自适应神经调

控水平，为个体化治疗提供可能[68]。

2.2　多模态联合干预

认知障碍的病理机制复杂，单一刺激难以全面逆转功能

缺陷。多模态干预因此成为新的研究方向。研究表明，

rTMS联合乙酰胆碱酯酶抑制剂在AD患者中显示协同效应；

tDCS 联合认知训练在 MCI 患者中显著改善执行功能，并延

长疗效维持时间[69]；神经精神疾病患者接受 tDCS 叠加作业

治疗时，注意力和工作记忆方面改善优于单一干预[70]。此

外，跨模态组合如 tPBM与 rTMS、tDCS联合 taVNS等方案，均

显示出协同效应的潜力[71]。  多模态干预的优势在于能同

时作用于分子、节律与网络多个层面，但研究设计差异较大，

最佳组合模式尚未明确。未来需开展大规模多中心随机对

照试验，以探索最优整合方案。
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2.3　居家化与远程康复

随着人口老龄化加速，认知障碍患者对长期、低成本、可

持续干预的需求日益迫切。tDCS、tPBM 和 taVNS 因设备小

型化、操作简便，最具居家化应用潜力。患者可在家庭环境

中完成刺激，医生通过移动应用和云平台实现远程监控和参

数调整，从而提升依从性与安全性。该模式尤其适用于MCI
和早期认知障碍患者，有望实现“早期识别、早期干预、长期

管理”。但目前仍存在设备标准化不足、监管体系不完善以

及长期安全性数据有限等问题。未来结合可穿戴设备和物

联网技术，构建闭环家庭干预体系，将是推动 NIN普及的重

要方向。

3　结 语

无创神经调控作为一种新兴干预手段，已在 AD、MCI、
PSCI、PD 及 TBI 等认知障碍人群中展现出改善认知功能的

潜力。其作用机制涵盖神经网络重塑、节律调控及分子水平

调节，从宏观到微观提供了多维度证据。与传统药物相比，

NIN具有安全性高、可重复性好、可与康复结合等优势，为认

知障碍的早期干预和综合管理提供了新的辅助选择。

然而，当前研究仍存在样本量小、参数缺乏统一、疗效个

体差异显著和随访周期不足等局限，制约了临床转化与应

用。未来应聚焦精准化与个体化，特别是闭环调控与脑机接

口的应用；同时探索多模态联合干预和居家远程康复，以进

一步提升疗效和可及性。

综上，无创神经调控为认知障碍防治开辟了新的前景与

补充工具。随着大规模临床试验和跨学科技术融合，其有望

成为认知障碍综合干预的重要组成部分，更好地服务于临床

实践。
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