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　　［摘要］　伴随认知神经科学进入技术应用时代，军事心理训练从传统的行为训练向基于神经成
像、人工智能和虚拟现实等技术的认知神经训练发展。认知神经训练包括侵入性和非侵入性两类，既可

用于军事职业相关神经精神障碍的辅助治疗，更可作为以脑为靶点的预防性训练以增强认知、调节情绪

和塑造行为。本文聚焦于非侵入性认知神经训练，重点梳理以重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）、经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）和低强度聚焦
超声（ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＬＩＦＵ）等为代表的非侵入性脑刺激（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＮＩＢＳ）以及由脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）、功能磁共振（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ｆＭＲＩ）和功能近红外光谱技术 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ｆＮＩＲＳ）介导的神经反馈
（ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ，ＮＦ），展望其智能化、个性化、多模态、感官化和可穿戴发展趋势，并探讨我军开展认知
神经训练研究和应用需要注意的问题。
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　　军事心理训练是以提高作战效能为出发点、以保
障作战胜利为落脚点的主动心理干预过程［１］。伴随

认知神经科学进入技术应用时代［２－３］以及军事认知神

经科学的发展，军事心理训练也从传统的行为训练向

基于神经成像、虚拟现实和人工智能等技术，以神经调

控［４］和神经反馈（ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ，ＮＦ）［２］方式进行的认
知神经训练发展。认知神经训练包括侵入性和非侵入

性两类；既可用于军事职业相关神经精神障碍的辅助

治疗，更可作为以脑为靶点的预防性训练。本文聚焦

于非侵入性训练，从非侵入性脑刺激（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＩＢＳ）和ＮＦ两方面梳理总结认知神
经训练领域的最新研究和发展趋势，并探讨我军开展

认知神经训练研究和应用需要注意的问题。

１　非侵入性脑刺激（ＮＩＢＳ）

　　ＮＩＢＳ是不需要植入人体就能进行脑部刺激的神
经调控技术［４］，包括经颅磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）、经颅电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＥＳ）和 经 颅 超 声 刺 激 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＵＳ）等［５］（图１）。ＮＩＢＳ安全可
控，被广泛用于患者和健康人，以治疗疾病或增强功

能［４－７］。外军对ＮＩＢＳ具有浓厚的兴趣，不仅因其能用
于治疗军事职业典型疾病和损伤，如创伤性脑损伤、抑

郁症和创伤后应激障碍等神经心理疾病，而且具有广

泛的认知神经增强潜力［５，８－９］。

ＬＩＦＵ：低强度聚焦超声；ｆＭＲＩ：功能磁共振；ｔＶＮＳ：经皮迷
走神经刺激术

图１　常见的非侵入性脑刺激

１．１　经颅磁刺激（ＴＭＳ）
　　ＴＭＳ基于电磁感应与电磁转换原理，用刺激线圈
瞬变电流产生的磁场穿透颅骨，引起皮层 ２～３ｃｍ范
围内神经元群去极化并引起神经网络活动性改

变［４，１０］。重 复 经 颅 磁 刺 激 （ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是最常用的 ＴＭＳ方式，用
于治疗抑郁症、卒中、强迫症、慢性神经性疼痛和尼古

丁依赖等神经心理障碍，也用于提高健康人的注意力

和警惕性、提升运动学习能力并改善认知等［１０－１１］。美

军很早就对 ｒＴＭＳ的认知增强功能产生了兴趣，并资
助其用于军事环境睡眠剥夺后的认知修复和增强研

究［５，８］。ｒＴＭＳ具有体积较大、使用受限和定位不精确
等缺点，未来还需借助导航定位系统（如神经成像技

术、神经导航软件或机器人）精准放置线圈，并将该模

式从实验室研究拓展到临床和军事应用中［４，１１－１２］。

１．２　经颅电刺激（ｔＥＳ）
　　ｔＥＳ通过头皮电极形成电流通路向大脑皮层传递
低强度电流以改变大脑功能［５－６］，最常用的是经颅有

流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）［５］。
ｔＤＣＳ以微弱直流电（通常 １～２ｍＡ，最高不宜超过
４ｍＡ）调节大脑皮质兴奋性，是抑郁症和尼古丁依赖
的Ａ级推荐治疗方法［１３］，并具有广泛的军事机能增强

功能［１４－１５］。经颅交流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＡＣＳ）是ｔＤＣＳ的特殊版本，以正弦、
双相交流电刺激皮质神经元，调节内源性脑振荡和神

经可塑性，帮助缓解抑郁、妄想和痴呆等症状［１６］。相

比ＴＭＳ，ｔＥＳ更为小巧方便，军事应用潜力巨大。未来
还需开展研究以明确其神经机制，检验与其他措施联

合干预的疗效以及如何与其他技术相结合以精准定位

等［１３，１６］。

１．３　新兴ＮＩＢＳ技术
　　ＴＭＳ和 ｔＥＳ普遍空间分辨率较低且难以刺激深
部脑组织。低强度聚焦超声（ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＬＩＦＵ）有望弥补这些不足［４］。借助功能磁

共振（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）进
行定位，ＬＩＦＵ的空间分辨率可达到１．５ｍｍ并无创刺
激深部脑组织，诱导靶点神经元的可逆性兴奋或抑

制［９，１７］。目前，ＬＩＦＵ的研究刚起步，未来还需更多研
究以推动其从实验室走向临床和社会应用。经皮迷走

神经刺激术（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｔＶＮＳ）以耳部迷走神经分布、耳针治疗和迷走神经刺
激为基础，有望调节脑干、丘脑和大脑皮层等相关区域

活动［１８－１９］。目前聚焦于评估临床治疗效果、安全性与

转化研究，未来还需统一命名、明确刺激方法并探索个

性化刺激等［１８］。

２　神经反馈（ＮＦ）

　　ＮＦ是以神经成像技术反馈大脑活动信号的生物
反馈，以自主调节脑功能［２］。ＮＦ可广泛改善神经精
神障碍症状（特别是创伤后应激障碍和中风），也可

提升健康个体的认知、运动功能以及医生的手术表
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现等［２０］。目前研究应用较多的是基于脑电图

（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）、ｆＭＲＩ和 ｆＮＩＲＳ的
ＥＥＧＮＦ、ｆＭＲＩＮＦ和ｆＮＩＲＳＮＦ（图２）。

图２　神经反馈示意图

２．１　脑电图神经反馈（ＥＥＧＮＦ）
　　ＥＥＧＮＦ是研究最早的 ＮＦ，包括频率训练、慢皮
层电位反馈训练和不同区域功能连接的连贯训练等不

同类型［２１－２３］。近年来，无线 ＥＥＧ和移动脑成像解决
方案（由无线ＥＥＧ帽或耳机、开源软件平台和智能手
机或平板电脑综合构成）推动ＥＥＧＮＦ日趋便携，从实
验室走向日常应用［２４］。最近，研究者用机器学习算法

分析同时记录的杏仁核 ｆＭＲＩ和头皮 ＥＥＧ数据，形成
一个可反映杏仁核活动峰值和低谷的ＥＥＧ模型（即电
子指纹）［２５

－２６］。这样无需借助 ｆＭＲＩ就能以 ＥＥＧ调节
杏仁核功能，即杏仁核电指纹神经反馈。该训练的出

现有助于开发靶向杏仁核的预防性ＮＦ，对提升军人抗
压能力具有重要意义［２７］。

２．２　功能磁共振神经反馈（ｆＭＲＩＮＦ）
　　ｆＭＲＩＮＦ采用实时 ｆＭＲＩ（ｒｅａｌｔｉｍｅｆＭＲＩ，ｒｔｆＭＲＩ）
在线获取、预处理和分析数据，并实时反馈给受试者以

形成闭环回路，即 ｒｔｆＭＲＩＮＦ［２８－３０］。相比 ＥＥＧ和
ｆＮＩＲＳ，ｒｔｆＭＲＩ具有较高的空间分辨率（毫米级）和较
好的时间分辨率（毫秒级），并能显示深部脑组织，因

此可精细靶向深部脑区［３０］。ｒｔｆＭＲＩＮＦ主要靶向感
兴趣区域，多集中于与情绪、运动和认知等相关的脑

区，尤其是杏仁核、前脑岛和前扣带回等情绪处理与调

节脑区［３１］。近年来，靶向神经环路甚至脑网络的 ｒｔ
ｆＭＲＩＮＦ已被证明可行且有效，但研究还很初步［２９，３２］。

鉴于ｆＭＲＩ价格昂贵且操作不方便，研究者尝试将其与
ＥＥＧ的优势进行互补，以便同时驱动两种反馈或借助
二者的相关性开发更为便捷的反馈方式［２８］（如杏仁核

电指纹神经反馈［２５－２６］）。

２．３　功能近红外光谱神经反馈（ｆＮＩＲＳＮＦ）
　　ｆＮＩＲＳＮＦ是近年来的新兴技术手段，也是 ＮＦ领
域发展最快的应用［３３］。ｆＮＩＲＳ具有时间分辨率和空间
分辨率较高、运动耐受良好和轻巧便携等优点［３４］。这

一方面使ｆＮＩＲＳ可轻松地与生理测量（如心率、心率变
异性、皮电和肌电）、神经成像（如 ＥＥＧ和脑磁图）、感
官反馈设备（如 ＶＲ、振动反馈设备触觉手套、虚拟现
实气味模拟器、听觉反馈设备）结合，以实现多模态发

展。另一方面也使ｆＮＩＲＳ特别适用于社会互动神经机
制的超扫描研究（如临床心理治疗互动机制研究［３５］），

甚至开发出脑对脑的ＮＦ以实现脑对脑的直接影响［３６］。

由于ｆＮＩＲＳ也只能反映大脑皮层，未来还需将其优势
与ｆＭＲＩ或脑磁图进行互补，以开发更多用途的ＮＦ。

３　非侵入性军事认知神经训练的发展趋势

　　预计到２０４０年，很多神经科学技术将从实验室走
向应用，成为认知神经训练的常规手段［９］。随着认知

神经科学的迅速发展以及更广泛的跨学科技术参与，

基于ＮＩＢＳ和ＮＦ的非侵入性军事认知神经训练将在
上述发展基础上呈现如下趋势。

３．１　智能化
　　人工智能、机器学习和深度学习等技术推动军事
认知神经训练迎来智能化时代。一方面，机器学习和

深度学习驱动的神经成像数据在线预处理、特征提取

和数据分析是 ＮＦ的基本步骤，也是某些技术突破的
关键（如杏仁核电指纹神经反馈）［２５

－２６］。另一方面，人

工智能被加速用于医疗卫生（包括军人群体）研究与

应用［３７－３８］。在军事领域，人工智能辅助作战人员增强

能力，其应用范围涉及从增强现实设备以帮助学习和

改善训练，到植入脑机接口（ｂｒａｉｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ，
ＢＣＩ）以创建仿生“超级战士”的广泛领域［３９］。

３．２　个性化
　　个性化的本质是闭环干预，即根据个体当前的状态
（如表现指标、自主反应、大脑活动模式等）调整任务难

度和奖励水平，从而实时地为个体定制反馈调节而非提

供“千人一面”的应对措施［２，７］。现有研究已经有可能

准确识别大脑结构和功能的个性特征［５］，并且个性化所

需的部分技术已经准备就绪，如远程记录大脑活动和调

整治疗的便携式 ＥＥＧ耳机、能跟踪生理参数（例如心
率、呼吸频率）的可穿戴设备以及用于创建考虑解剖和

功能差异的特定目标分析方法（即算法）等［５］。

３．３　多模态
　　伴随整合神经科学时代的来临［４０］，认知神经科学
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可利用多学科方法从多水平收集丰富信息，使跨学科、

跨技术、跨系统或跨感官的多模态联合成为研究和应

用的发展趋势。目前，ＥＥＧ和ｆＮＩＲＳ价格便宜、操作简
便且携带方便，往往能融入到各类训练任务中［２８，４１］；

ＶＲ、运动捕捉器、互动游戏和全向跑步机等多感官设
备可提供更为自然的训练环境［４２］；人工智能、机器学

习和深度学习等技术有助于分析复杂的数据［７，４３］，共

同推动认知神经训练的多模态发展。

３．４　感官化
　　以虚拟现实技术为核心，结合运动捕捉器、传感
器、互动游戏和跑步机等工具的多感官刺激是军事认

知神经训练发展的一个方向。虚拟现实是计算机生成

的一种三维模拟，通过呈现富含图像和声音等信息的

场景，使人们能以看似真实的方式与该场景互动［４４］。

虚拟现实能提升参与者的兴奋性、积极性和注意力，并

提高实验的生态效度［４５］。最近，虚拟现实与动作捕捉

器、传感器和全向跑步机相结合被用于认知增强、身心

协同以及相关评估［７，４２］，与眼动脱敏和再加工疗法、虚

拟现实暴露疗法、心理治疗和跑步机相结合被用于治

疗创伤后应激障碍［４６］，对军事认知神经训练的感官化

提供了重要参考。

３．５　可穿戴
　　训练设备日益便携甚至可穿戴是军事认知神经训
练的另一个发展方向。在 ＮＩＢＳ中，ｔＶＮＳ较易可穿
戴［４７］；ｔＥＳ相对便携，但离可穿戴还有距离［１３］；ｒＴＭＳ
体积较大，ＬＩＦＵ需要ｆＭＲＩ进行定位，短期内都较难可
穿戴［４，１７］。在ＮＦ中，移动神经成像是可穿戴的技术
基础［２４］。目前，无线 ＥＥＧ耳机（帽）技术日益成
熟［２４，４８］，自然环境中的 ｆＮＩＲＳ便携设备亦不少［４９５０］，

而ｆＭＲＩ体积庞大，因此 ＥＥＧＮＦ和 ｆＮＩＲＳＮＦ较易实
现可穿戴，而多模态研究的深入可能会间接推动基于

ｆＭＲＩ甚至脑磁图的认知神经训练的可穿戴发展［５１］。

未来，可穿戴将有望推动军事认知神经训练的远程化

和规模化发展。

４　我军开展非侵入性军事认知神经训练研究和应用
的思考

　　伴随认知神经科学、计算机和材料等科学技术的
飞速发展，认知神经训练日益从实验室走向社会大众，

其中非侵入性途径因其安全无创而备受关注。无论是

目前临床常用的ｒＴＭＳ和ｔＤＣＳ、新兴的 ＬＩＦＵ和 ｔＶＮＳ，
以及因神经成像技术而各有所长的 ＥＥＧＮＦ、ｆＭＲＩＮＦ
和ｆＮＩＲＳＮＦ，还是其智能化、个性化、多模态、感官化
和可穿戴发展趋势，非侵入性认知神经训练都给我军

开展相应的军事心理训练提供了前所未有的发展契

机。一方面，可根据我军需求积极开展成熟技术的应

用研究，直接服务战场和官兵需要。另一方面，立足前

沿，将新兴实验技术与军事环境和作业任务相结合，积

极拓展军事认知神经训练的新技术和新方法，并引领

军事心理训练发展。

　　在拥抱机会的同时，我们尚需看到如下问题。首
先，非侵入性途径普遍存在便携与定位受限的矛盾

（表１）：要么便携但定位不精确或定位浅，要么定位精
确、定位深但不便携［５２］。要突破这一限制，一方面有

赖于神经成像、机器学习和多模态联合研究的发展；另

一方面也需要积极探索更为安全、可靠和方便的侵入

性途径，如深部脑刺激。其次，目前还没有充分的证据

表明“人机”互动的认知神经训练一定优于“人人”
互动的行为训练。认知神经训练多借助仪器设备直接

靶向特定脑组织，可能给受试者“机械”的感觉，甚至诱

发其“机器焦虑”（因为不熟悉而担心自己操作不好仪

器设备）。最后，未来还需考虑受试者的心理感受，并将

行为训练和认知神经训练相结合以实现优势互补。

　　整体来看，军事认知神经训练的机遇与挑战并存。
我们需要积极把握时机，让非侵入性军事认知神经训

练更好地为部队战斗力和官兵福祉服务。

表１　主要非侵入性军事认知神经训练方式对比分析

名称 作用位点 发展 优势 不足

ＴＭＳ 大脑皮层 相对成熟 不便携；定位不精确；难调控深部脑组织

ｔＤＣＳ 大脑皮层 相对成熟 便携 定位不精确；难调控深部脑组织

ＬＩＦＵ 深部脑组织 新兴技术 定位精确；能调控深部脑组织 不便携

ｔＶＮＳ 脑内迷走神经 新兴技术 便携；低成本；操作简便 定位不精确；定位特定脑区

ＥＥＧＮＦ 大脑皮层 相对成熟 便携；便宜 定位不精确；难调控深部脑组织

ｆＭＲＩＮＦ 深部脑组织 相对成熟 定位精确；能调控深部脑组织 不便携；价格昂贵；操作不方便

ｆＮＩＲＳＮＦ 大脑皮层 新兴技术 便携；便宜；运动耐受好 定位不精确；难调控深部脑组织

非侵入性军事认知神经训练的共同优势为安全、可控和非侵入；共同不足为机制不明确
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Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ｆａｃｔｓｏｒ
ｆｉｃｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（２２）：１３７７５．ＤＯＩ：
１０．３３９０／ｉｊｍｓ２３２２１３７７５．

［７］ＺＩＥＧＬＥＲＤＡ，ＡＮＧＵＥＲＡＪＡ，ＧＡＬＬＥＮＣＬ，ｅｔａｌ．
Ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓｉｎａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮａｔＡｇｉｎｇ，２０２２，２（６）：４７５４８３．
ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４３５８７０２２００２３７５．

［８］ＮＥＬＳＯＮ ＪＴ，ＴＥＰＥ Ｖ．Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵ．Ｓ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｆｅｎｓｅ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌ，２０１５，８（２）：２４７２５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｒｓ．２０１４．
１０．０１４．

［９］ＪＡＮＧＷＡＮＮＳ，ＡＳＨＲＡＦＧＭ，ＲＡＭ Ｖ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ： ｃｕｒｒｅｎｔ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ｅｔｈｉｃｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＳｙｓｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２２，１６：１０００４９５．ＤＯＩ：１０．３３８９／
ｆｎｓｙｓ．２０２２．１０００４９５．

［１０］唐莺莹，吴毅，王继军．重复经颅磁刺激的临床应用与
操作规范上海专家共识［Ｊ］．上海医学，２０２２，４５（２）：
６５－７０．ＤＯＩ：１０．１９８４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．０２５３９９３４．２０２２．０２．
００１．
ＴＡＮＧＹＹ，ＷＹ，ＷＡＮＧＪＪ．Ｓｈａｎｇｈａｉｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄＪ，
２０２２，４５（２）：６５－７０．ＤＯＩ：１０．１９８４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．０２５３
９９３４．２０２２．０２．００１．

［１１］ＲＯＳＳＩＳ，ＡＮＴＡＬＡ，ＢＥＳＴＭＡＮＮＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒＴＭＳｕｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈｕｐｄａｔｅｓｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ，ｅｔｈｉｃａｌａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｉｓｓｕｅｓ：ｅｘｐｅｒｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，１３２
（１）：２６９－３０６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２０２０．１０．００３．

［１２］ＫＡＳＰＲＺＹＣＫＡＷ，ＮＡＵＲＥＣＫＡＭ，ＳＩＥＲＡＫＯＷＳＫＩＢ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆｖｉｓｕａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｅｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．
ＢｒａｉｎＳｃｉ， ２０２２，１２（９）：１２４１． ＤＯＩ： １０．３３９０／
ｂｒａｉｎｓｃｉ１２０９１２４１．

［１３］唐睿，宋洪文，孔卓，等．经颅直流电刺激治疗常见神
经精神疾病的临床应用专家共识［Ｊ］．中华精神科杂志，
２０２２，５５（５）：３２７－３８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３６６１
２０２２０５２７００１３１．
ＴＡＮＧＲ，ＳＯＮＧＨＷ，ＫＯＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓ’
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ２０２２，
５５（５）：３２７－３８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３６６１
２０２２０５２７００１３１．

［１４］ＦＥＬＴＭＡＮＫＡ，ＨＡＹＥＳＡＭ，ＢＥＲＮＨＡＲＤＴＫＡ，ｅｔａｌ．
ＶｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔＤＣＳｉｎｍｉｌｉｔａｒｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｆｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ，２０２０，１８５
（１／２）：ｅ５３－ｅ６０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｍｉｌｍｅｄ／ｕｓｚ１８９．

［１５］ ＤＡＶＩＳＳＥ，ＳＭＩＴＨ Ｇ Ａ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｕｓｅｉｎｗａｒｆｉｇｈｔｉｎｇ：ｂｅｎｅｆｉｔｓ，ｒｉｓｋｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＨｕｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，１３：１１４．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｎｈｕｍ．２０１９．００１１４．

［１６］汪晓，张庆娥．经颅交流电刺激在精神神经疾病中应用
及作用机制的研究进展［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，
２０２２，２２（６）：４４４－４４７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６５７４．
２０２２．０６．０１２．
ＷＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＱＥ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ
ＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０２２，２２（６）：４４４－４４７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９６５７４．２０２２．０６．０１２．

［１７］ＡＲＵＬＰＲＡＧＡＳＡＭＡＲ，ＶＡＮ＇ＴＷＯＵＴＦＲＡＮＫＭ，ＢＡＲＲＥＤＯ
Ｊ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｎｄｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｄｅｅｐｂｒａｉｎｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ—ａｐａｒａｄｉｇｍｓｈｉｆｔ
ｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２２，１３：
８２５８０２．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｓｙｔ．２０２２．８２５８０２．

［１８］ＷＡＮＧＹ，ＬＩＳＹ，ＷＡＮＧ Ｄ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ： ｆｒｏｍ ｃｏｎｃｅｐｔ ｔｏ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＢｕｌｌ，２０２１，３７（６）：８５３－８６２．

７９５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２６４０２０００６１９ｙ．
［１９］顾楠楠，李春波．经皮迷走神经刺激术研究进展［Ｊ］．上

海交通大学学报（医学版），２０２０，４０（４）：５３９－５４２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８１１５．２０２０．０４．０２１．
ＧＵＮＮ，ＬＩＣＢ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓｉｎｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０２０，４０（４）：５３９－５４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
８１１５．２０２０．０４．０２１．

［２０］杨文杰，南文雅，龚安民，等．神经反馈调节健康个体
注意力的研究进展［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２０２２，
４１（３）：３５１－３５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５８８０２１．２０２２．
０３．０１１．
ＹＡＮＧＷ Ｊ，ＮＡＮＷ Ｙ，ＧＯＮＧＡＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓｏｎａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｖｉａｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｉｏｍｅｄＥｎｇ，２０２２，４１（３）：
３５１－３５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５８８０２１．２０２２．０３．０１１．

［２１］陈枭宇，随力，李丽．脑电神经反馈训练在提高工作记
忆中应用的研究与挑战［Ｊ］．中国医学物理学杂志，
２０２２，３９（８）：９８７－９９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
２０２Ｘ．２０２２．０８．０１２．
ＣＨＥＮＸＹ，ＳＵＩＬ，ＬＩＬ．ＡｄｖａｎｃｅｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆＥＥＧ
ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＭｅｄＰｈｙｓ，２０２２，３９（８）：９８７－９９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００５２０２Ｘ．２０２２．０８．０１２．

［２２］ＶＩＶＩＡＮＩ Ｇ， ＶＡＬＬＥＳＩ Ａ． ＥＥＧｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ａｎｄ
ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，５８（９）：
ｅ１３８７４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐｓｙｐ．１３８７４．

［２３］裴广盈，王书杰，石忠焱，等．基于失匹配负波的神经
反馈技术在认知功能改善中的应用［Ｊ］．中华神经医学
杂志，２０２０，１９（４）：３３０－３３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５３５４２０２００２１６０００８１．
ＰＥＩＧＹ，ＷＡＮＧＳＪ，ＳＨＩＺＹ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｂａｓｅｄｏｎｍｉｓｍａｔｃｈｅｄｎｅｇａｔｉｖｉｔｙｉｎｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
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ＮｅｕｒｏＦｅｅｄｂａｃｋｇｕｉｄｅｄｂｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙｔａｉｌｏｒｅｄＴｒａｕｍａｓｃｒｉｐｔ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｗｉｔｈｗｅａｒａｂｌｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ａｎｄＡＩｔｏａｉｄｍｉｌｉｔａｒｙｗｏｒｋｆｏｒｃｅｒｅａｄｉｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９
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