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·循证医学·

阳极经颅直流电刺激对不同运动模式下延缓疲劳发生效果的
meta分析*

黄玺章1 高炳宏1，3 王 钢2

一项被称为“神经启动剂”和“大脑兴奋剂”的科技手段

——经颅直流电刺激（transcranial direct current stimula-

tion，tDCS）逐渐被国内外体育科研领域所关注[1—6]。tDCS

通常包括目标电极（阳极）与参考电极（阴极），通过向大脑传

递恒定、微弱的电流，刺激神经元静息膜电位变化，达到兴奋

大脑皮层的作用[7]，是一种调节皮质神经元活动的非入侵式

脑神经调控技术[4]。国内先前的一些综述表明[1—4]，tDCS在

促进运动技能学习、增强肌肉爆发力、提升肌肉耐力水平、骨

骼肌阵痛缓解等方面均有积极效果。

运动疲劳广泛发生在运动实践中，直观体现在机体不能

继续完成运动负荷、主观的力竭感知明显等[8—9]。力竭运动

是评价耐力水平和肌肉抗疲劳能力的常用测试。在运动负

荷达到或超过个体极限时，继续运动直至任务失败，采集起

始运动到结束的持续时间，即运动至力竭时间（time to ex-

haustion test，TTE）是用来评估肌肉的抗疲劳水平的重要参

数 [10]。同时主观疲劳感知（rating of perceived exertion，

RPE）为经典的主观维度疲劳评价参数[11]。

基于现阶段在运动表现中的 tDCS应用尚无更深层次的

机制探讨，本研究拟对健康人群中 tDCS的干预实验进行me-

ta分析，选取TTE和RPE两个结局指标探究 tDCS在不同运

动模式下对延缓疲劳发生是否有改善效果，并试图探讨不同

刺激位置、刺激时长、电流强度是否会对延缓疲劳产生积极

影响，为该方法在运动实践中的应用提供循证依据。

1 研究方法

本研究的方法选择及使用按照PRISMA声明[12]进行，且

已在 INPLASY 平台注册，注册号 INPLASY202190104，

DOI：10.37766/inplasy2021.9.0104。

1.1 文献检索策略

在 Web of Science、PubMed、Cochrane library、CNKI、

万方等数据库进行检索，检索截止日期为2021年9月。中文

关键词：经颅直流电刺激、阳极经颅直流电刺激、运动、训练、

疲劳。英文关键词：transcranial direct current stimulation*、

tDCS*、anodal stimulation tDCS*、exercise*、fatigue*、train-

ing* 等。以 PubMed 为例，采取主题词（Medical Subject

Headings，MeSH）检索，具体检索式为：

#1 ("Transcranial Direct Current Stimulation*"

[Mesh]) OR (tDCS*[Title/Abstract]) OR Anodal Stimula-

tion Transcranial Direct Current Stimulation*[Title/Ab-

stract]) OR (Anodal Stimulation tDCS*[Title/Abstract])

#2 ("Exercise*"[Mesh]) OR (Fatigue*[Title/Abstract])

OR (Training* [Title/Abstract])

#3 #1 AND #2

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为健康青壮年人，无肌肉和关节

损伤史，无精神类疾病，年龄 16—40周岁；②干预措施为阳

极 tDCS 刺激；③对照方法为假刺激；④结局指标至少包括

TTE、RPE中的一种；⑤实验设计为随机与非随机对照实验，

采取交叉组或者平行组设计，比较两种阳极刺激与假刺激带

来的差异性。排除标准：①学位论文、会议摘要、书籍章节

等；②研究对象为中老年人；③研究结果数据不完整；④重复

性发表；⑤文献非中英文。

1.3 数据提取

2名研究人员分别独立提取文献中的相关数据，主要包

括作者、发表年限、受试者特征、tDCS干预方案、运动实验设

计、结局指标情况等。对于结局指标展示不明确的文献，采

用Web Plot Digitizer挖掘。

1.4 文献质量评价

应用Cochrane风险评估工具对纳入的文献进行质量评

价 [13]。质量评分分为 3 个等级，即高风险（high risk of bi-

as）、低风险（low risk of bias）、不清楚（unclear risk of bi-

as）。评估过程由2名研究人员独立完成，由第3位研究者复

核结果，对于歧义结果通过小组内研讨最终确定。

1.5 统计学分析

应用Review Manager 5.3制作Cochrane偏倚风险评估

示意图和meta分析森林图，发表偏倚分析采用Stata 16.0软
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件。根据Cohen指南标准[14]，效应量标准临界值 0.2、0.5、0.8

分别对应小、中、大效应。采用阳极 tDCS与假刺激干预后的

实验组与对照组的终点值以均值±标准差作为主要效应参

数。异质性检验应用 Q 检验（P=0.1），采用随机效应模

型[15]。对于纳入文献的发表偏倚检验，应用Egger's检验法。

每项实验组间对照的显著性差异用P＜0.05表示。

2 研究结果

2.1 文献检索结果

共计筛选出 1440篇相关文献，去重后得到 285篇，初筛

排出不相关文献 253篇，得到 32篇，全文复筛剔除 12篇，剩

余20篇文献纳入最终meta分析，见图1。

2.2 文献基本特征及方法学质量和偏倚风险评估

最终纳入文献20篇（表1），纳入的样本量455例（男327

例，女128例）。包括涵盖24项研究，14项研究的运动方案为

单关节抗阻运动，10项研究为全身运动。方法学质量评价和

偏倚风险评估显示（图2—3），1篇文献为非随机对照实验[16]，

1篇文献未设计分配隐藏[16]，5篇文献结局指标的测量可能受

盲法缺失的影响[10，17—20]，9篇文献在5种偏倚类型中无充足的

信息判定。

2.3 meta分析结果

2.3.1 RPE效应量的meta分析：15项研究评估了阳极刺激对

RPE的作用效果。异质性检验I2=0.0%，P=0.52。meta分析显示，

阳极tDCS对RPE有显著改善（WMD=﹣0.37，95%CI：﹣0.66—

﹣0.09，P=0.009），组间对比有显著性差异，见图5。

对单关节抗阻运动模式下的异质性检验 I2=0.0%，P=

0.76。meta分析显示，阳极 tDCS对RPE无明显改善（WMD=

﹣0.11，95%CI：﹣0.60—0.39，P=0.68），组间对比无显著性差

异。设定刺激脑区、刺激时长、电流强度3个亚组，各亚组研

究间均具有同质性，且均无显著性差异（P>0.05），见表2。

对全身运动模式下的异质性检验 I2=10.0%，P=0.35。me-

ta分析显示，阳极 tDCS对RPE改善效果显著（WMD=﹣0.48，

95%CI：﹣0.85—﹣0.11，P=0.01），组间对比有显著性差异。设

定刺激脑区、刺激时长、电流强度3个亚组，亚组分析结果显

示，M1 刺激脑区（WMD=-0.58，95%CI：﹣1.15—﹣0.01，P=

0.04）和≥2mA的电流强度（WMD=-0.58，

95%CI：﹣1.09—﹣0.07，P=0.03）下，tDCS

对 RPE 有显著改善，且组间对比有显著

性差异，见表2。

2.3.2 TTE 效应量的 meta 分析：纳入的

文献中有 22 项研究评估了阳极刺激对

TTE 的作用效果。异质性检验显示 I2=

0.0%，P=0.85。meta分析显示，阳极 tDCS

对 TTE 有轻度改善（SMD=0.18，95%CI：

0.02—0.33，P=0.03），组间对比具有显著

性差异，见图6。

对单关节抗阻运动模式下异质性检

验 I2=0.0%，P=0.89。meta分析显示，阳极

tDCS 对 TTE 无明显改善（SMD=0.08，

95%CI：﹣0.10—0.27，P=0.37），组间对比

无显著性差异。设定刺激脑区、刺激时

长、电流强度 3个亚组，各亚组研究间均

具有同质性，且均无显著性差异（P>

0.05），见表2。

对全身运动模式下（8 项研究）的异

质性检验 I2=0.0%，P=0.80。meta 分析显

示，阳极 tDCS 对 TTE 改善效果显著

（SMD=0.43，95%CI：0.12—0.73，P=0.007），组间对比有显著

图2 所有纳入文献质量的偏倚来源分布图

图1 检索策略流程图

数据库检索得到相关文献（n=1435）
Web of Science（n=553）
PubMed（n=485）
Cochrane Library（n=214）
CNKI（n=69）
万方数据（n=114）

其他资源得到相关文献
（n=5）

剔除重复后得到文献（n=285）

阅读文章题目和摘要初筛
（n=285）

剔除不相关文献
（n=253）

排除文献（n=12）
1.学位论文、会议摘要等（n=5）
2.研究对象为中老年人（n=1）
3.结果数据不完整（n=3）
4.重复性发表（n=2）
5.文献非中英文（n=1）

最终纳入meta分析文献
（n=20）

阅读全文复筛
（n=32）

↓

→
↓

↓

↓

→

↓
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表1 纳入文献的基本特征

作者
（发表年份）

Cogiamanian等[18]（2007）

Kan等[20]（2013）

Muthalib等[21]（2013）

Williams等[22]（2013）

Angius等[23]（2015）

Okano等[24]（2015）

Vitor-costa等[10]（2015）

Abdelmoula等[16]（2016）

Angius等[17]（2016）

Barwood等[25]（2016）#

Barwood等[25]（2016）##

Angius等[26]（2017）

Flood等[19]（2017）

Radel等[27]（2017）

Lattari等[28]（2018）

Angius等[29]（2019）

Park等[30]（2019）

Denis等[31]（2019）

Byrne等[32]（2019）

Thomas等[33](2020)

Wrightson等[34]（2020）

注：M：平均值；SD：标准差；N：样本量；P1：位置1；P2：位置2；M1：初级运动皮层；DLPFC：背外侧前额叶皮质；T3：左中颞皮质；CZ：中央中线；
Fp2：右额叶；C3：左中央；C4：右中央；FZ，FC1，FC5，AF7：具体位置见图4；VO2max：最大摄氧量；MIVC：最大自主等长收缩；PPO：峰值功率；
TTE：至力竭时间；RPE：主观疲劳感知；#：实验1；##：实验2；*：与对照组相比，结果中的实验组指标出现显著性差异（P＜0.05）。

研究对象

年龄
（x±s）

24.3

27.7±8.4

27.7±8.4

25.0±6.0

23.0±4.0

33.0±9.0

26.0±4.0

25.0±1.8

23.0±2.0

21.0±2.0

21.0±1.0

24.0±5.0

24.4±3.9

21.4±0.4

24.0±2.4

23.0±3.0

27.4±2.4

20.6±1.8

26.0±5.0

24.9±2.3

23.8±4.7

实验组
N

（男/女）

9（4/5）

15（15/0）

15（15/0）

18（9/9）

9（9/0）

10（10/0）

11（11/0）

11（8/3）

9（9/0）

6（6/0）

8（8/0）

12（8/4）

12（12/0）

22（13/9）

11（0/11）

12（9/3）

12（12/0）

20（13/7）

23（11/12）

24（16/8）

20（11/9）

对照组
N

（男/女）

15（6/9）

15（15/0）

15（15/0）

18（9/9）

9（9/0）

10（10/0）

11（11/0）

11（8/3）

9（9/0）

6（6/0）

8（8/0）

12（8/4）

12（12/0）

22（13/9）

11（0/11）

12（9/3）

12（12/0）

20（13/7）

23（11/12）

24（16/8）

20（11/9）

干预措施
阳极
电极
位置

右M1

右M1

右M1

右M1

左M1

DLPFC
（T3）

M1（Cz）

左M1

左M1

DLPFC
（T3）

DLPFC
（T3）

M1

M1（非优
势肢体对
应区）
P1：右M1
P2：右
DLPFC

左
DLPFC
左
DLPFC

M1（Cz）

右
DLPFC

左
DLPFC

左
DLPFC

左M1

阴极
电极
位置

右肩

右肩

右肩

左前额

右
DLPFC

Fp2

枕骨粗隆

右肩

P1：右前
额
P2：左肩

Fp2

Fp2

双肩

阳极周围
5cm处放
置4块
阳极周围
4cm处放
置4块

Fp2

Fp2

距离C3、
C4的
10%处
阳极周围
3.5cm处
放置4块

Fp2

FZ，FC1，
FC5，AF7

左侧三角
肌

电极尺寸
阳极/阴极
（cm2）

35/35

24/24

24/24

35/35

12/12

35/35

36/35

35/35

12/12

35/35

35/35

35/35

4/1.21π

4/1.21π

35/35

35/25

28/28

35/35

35/35

π/4π

35/35

刺激
时长

（min）

10

10

10

20

10

20

13

10

10

20

10

10

10

10

20

30

20

运动前
10min
至力竭

20

20

10

电流
强度

（mA）

1.5

2

2

1.5

2

2

2

1.5

2

1.5

2

2

2

2

2

2

1.98

2

2

1

1#/2##

运动方案设计

运动
形式

单关节

单关节

单关节

单关节

全身
运动

全身
运动

全身
运动

单关节

单关节

全身
运动

全身
运动

全身
运动

单关节

单关节

全身
运动
全身
运动

全身
运动

单关节

单关节

全身
运动

单关节

负荷
安排

左肘屈肌35%
MIVC
左肘屈肌30%
MIVC
左肘屈肌30%
MIVC
左肘屈肌20%
MIVC
70%PPO
（功率自行车）
15W起始，
25W/min递增
负荷至力竭（功
率自行车）
80%PPO（功率
自行车）
右肘屈肌35%
MIVC

右膝伸肌20%
MIVC

20km计时（功
率自行车）
55%PPO+75%
PPO（功率自行
车）
70%PPO（功率
自行车）

非优势腿膝伸
肌30%MIVC

左肘屈肌35%
MIVC

100%PPO（功率
自行车）
70%PPO（功率
自行车）

80%VO2max（跑
台）

右膝伸肌30%
MIVC

膝关节伸肌
25%MIVC

70%最大心率
跑步20min（跑
台）
右膝伸肌20%
MIVC

结局
指标

TTE*

TTE

TTE

TTE；RPE

TTE；RPE

TTE；RPE

TTE*；
RPE

TTE*；
RPE*

P1：TTE*
RPE；P2：

TTE*
RPE*

RPE

TTE；RPE

TTE*；
RPE*

TTE

P1：TTE
RPE；P2：
TTE RPE

TTE*；
RPE

TTE*；
RPE*

TTE*；
RPE

TTE；RPE

TTE

RPE

TTE
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性差异。设定刺激脑区、刺激时长、电流强度3个亚组，各亚

组研究间均具有同质性，亚组分析结果显示，M1 刺激脑区

（SMD=0.53，95%CI：0.10—0.96，P=0.02）、20min以上的刺激

时长（SMD=0.43，95%CI：0.01—0.85，P=0.04）和≥2mA 的电

流强度（SMD=0.43，95%CI：0.10—0.76，P=0.01）下，tDCS 对

TTE有显著改善，且组间对比有显著性差异，见表2。

2.4 敏感性分析

为检验meta分析的稳定性，通过逐篇排除文献等方法，

评估每项研究对结局指标效应量的影响。敏感性分析结果

表明，TTE、RPE效应量受文献剔除影响较小，meta分析结果

稳定。

2.5 发表偏倚分析

采用 Egger 直线回归法检验发表偏倚 [14]，P＞0.05 且

95%CI 包含 0，回归图中截距线段横跨 0 点，即表明不存在

发表偏倚 [35]。RPE 检验结果显示，t=0.09，P=0.928＞0.05，

95%CI：﹣1.204—1.309（包含 0），回归图中截距线段横跨 0

点（图 7）；TTE 检验结果显示，t=1.40，P=0.200＞0.05，95%

CI：﹣1.446—5.879（包含0），回归图中截距线段横跨0点（图

8）。表明本次meta分析不存在发表偏倚，结果稳定可靠。

3 讨论

运动中的疲劳现象时常发生且无可避免，在完成一定运

动负荷时，延缓疲劳发生是提升机体运动表现的主要特征之

表2 亚组分析对比结果

结局指标

TTE

RPE

运动模式

单关节抗阻

全身运动

单关节抗阻

全身运动

亚组

刺激脑区

刺激时长

电流强度

刺激脑区

刺激时长

电流强度

刺激脑区

刺激时长

电流强度

刺激脑区

刺激时长

电流强度

分组标准

M1
DLPFC
＜20min
≥20min
＜2mA
≥2mA

M1
DLPFC
＜20min
≥20min
＜2mA
≥2mA

M1
DLPFC
＜20min
≥20min
＜2mA
≥2mA

M1
DLPFC
＜20min
≥20min
＜2mA
≥2mA

研究数量

11
3
11
3
4
10
4
4
4
4
1
7
4
2
5
1
1
5
3
6
3
6
3
6

SMD/WMD
（95%CI）

0.10（﹣0.11—0.32）
0.03（﹣0.31—0.38）
0.13（﹣0.08—0.34）

﹣0.08（﹣0.46—0.31）
0.27（﹣0.14—0.69）
0.03（﹣0.19—0.24）
0.53（0.10—0.96）

0.32（﹣0.12—0.76）
0.41（﹣0.05—0.88）
0.43（0.01—0.85）

0.39（﹣0.42—1.20）
0.43（0.10—0.76）

﹣0.09（﹣0.64—0.47）
﹣0.18（﹣1.27—0.92）
﹣0.25（﹣1.00—0.51）
0.00（﹣0.65—0.65）
0.00（﹣0.65—0.65）

﹣0.25（﹣1.00—0.51）
﹣0.58（﹣1.15—﹣0.01）
﹣0.34（﹣0.91—0.23）
﹣0.43（﹣1.45—0.59）
﹣0.39（﹣0.81—0.03）
﹣0.21（﹣0.81—0.39）

﹣0.58（﹣1.09—﹣0.07）

Z

0.94
0.20
1.24
0.39
1.29
0.23
2.41
1.42
1.75
2.03
0.95
2.55
0.31
0.32
0.64
0.00
0.00
0.64
2.01
1.17
0.83
1.80
0.68
2.23

P

0.35
0.84
0.21
0.70
0.20
0.82
0.02
0.16
0.08
0.04
0.34
0.01
0.76
0.75
0.52
1.00
1.00
0.52
0.04
0.24
0.41
0.07
0.50
0.03

异质性检验
I2

0%
0%
0%
0%

21%
0%
0%
0%
6%
0%
﹣

0%
0%
0%
0%
﹣

﹣

0%
26%
12%
42%
0%
0%

21%

P
0.79
0.69
0.81
0.87
0.28
0.99
0.71
0.58
0.36
0.90
﹣

0.71
0.47
0.91
0.67
﹣

﹣

0.67
0.26
0.34
0.18
0.47
0.56
0.27

图3 所有纳入文献的偏倚风险评价

图4 脑电位分布图
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图5 单关节与全身运动在阳极刺激下对RPE影响分析

注：*：阴极刺激位置为右前额，**：阴极刺激位置为左肩；§：阳极刺激位置为M1，§§：阳极刺
激位置为DLPFC；#：运动方案为20km功率自行车计时；##：运动方案为55%峰值功率+75%
峰值功率骑行至力竭。

一。结合 tDCS 干预特征，选取力竭实验中的 TTE、RPE 指

标，可直观反映出运动中疲劳的耐受水平。又由于单关节抗

阻运动和全身运动两种运动模式的动员肌群不同，且考虑不

同刺激脑区、刺激时长、电流强度对最终结果的差异性影响，

设计了亚组分析。

3.1 tDCS延缓运动中疲劳发生效果的分析

meta分析结果表明阳极 tDCS对延缓全身运动模式下疲

劳的产生有积极作用，可显著降低人体

的主观疲劳感觉（RPE，WMD=﹣0.48，

P=0.01），并能延长运动至力竭的时间

（TTE，SMD=0.43，P=0.007），但对单关

节抗阻运动的抗疲劳效果并不明显。

其原因可能是由于肌肉在持续收缩做

功时需要募集大量的脊髓神经元[36]，而

脊髓神经元的募集程度与相应脑区（如

M1区）的兴奋性有关，刺激相应脑区可

扩充皮质脊髓束传导通路[37]，进而维持

神经—肌肉的功率输出，从而延缓肌肉

疲劳发生，因此在进行输出功率恒定的

运动时，经 tDCS刺激相应脑区后，所需

神经元的募集量变少，因此RPE期望值

有所降低 [38]。但纳入的研究中也有相

关报道经 tDCS刺激后RPE值无显著改

善 [10，22—25，27，30—31，33]，这可能与 tDCS 刺激

的脑区位置有关，如刺激与自主神经调

节和自我感知有关的岛状皮层时效果

不明显 [39]。由于不同运动模式产生疲

劳的原因和机制不同，所以 tDCS 对不

同运动模式引发的疲劳改善效果可能

不同，正如本研究发现 tDCS 刺激后全

身运动任务的 TTE 被延长但单关节

MIVC任务的TTE无显著变化，这可能

是由于 tDCS仅对于机体的运动效应有

正向促进效应，对神经生理效应尤其是

反应调节的效果一般[40]，其次可能由于

tDCS的刺激效果受脑部皮质和皮质脊

髓下束对任务反馈信号的影响[39]，即涉

及全身肌群协同参与的动作任务需要

更多脊髓神经元的动员并传入更大的

反馈信号[36]。尽管如此，但也有研究报

道采用阳极 tDCS刺激后对TTE产生了

负效应[20—21，25]，其原因可能是 tDSC的刺

激对中枢疲劳比较敏感，对外周肌肉作

用不大[25]；也可能受限于运动皮层的体

积小且位于纵裂深处的特征，需要更大

的刺激强度才能触及目标位置[21]。

3.2 tDCS改善运动中疲劳作用的神经生理机制

大部分观点认为，阳极 tDCS施加的正电荷与阴极 tDCS

施加的负电荷分别可引起神经元静息膜电位的去极化与超

极化[7]，并推测 tDCS可调节大脑皮层兴奋性。相关动物实验

表明，对于主要影响突触后膜上兴奋性的两类谷氨酸受体，

注：̂：电流强度为 1mA，̂^：电流强度为 1mA。§：阳极刺激位置为M1，§§：阳极刺激位置为
DLPFC；#：运动方案为 20km功率自行车计时；##：运动方案为 55%峰值功率+75%峰值功率
骑行至力竭。

图6 单关节与全身运动在阳极刺激下对TTE影响分析
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氨酸受体，tDCS的阈下刺激效应可使两类受体从胞浆到突

触的移位，并参与形成突触可塑性，进而带来的突触活动可

产生后效应作用[42]，由此延长 tDCS的刺激效果[41—42]。对于这

种假说的人体实验大多采用经颅磁刺激（transcranial mag-

netic stimulation，TMS）技术，从而标记运动诱发电位（mo-

tor-evoked potential，MEP）的变化，即同等 TMS 脉冲强度

下，MEP的振幅与神经元兴奋性呈正相关。Alonzo等[43]通过

M1区的阳极 tDSC刺激，并记录到TMS对MEP振幅与对照

组相比的显著增加。也有观点认为，tDCS具有诱发脑功能

连接作用 [44]，并证实 tDSC 的刺激效果存在较大的个体差

异。Wiethoff等[45]的研究发现，近一半的受试者在接受 2mA

的阳极或阴极刺激后，MEP振幅产生微小变化或无变化，在

MEP振幅显著变化的亚组中，21%受试者出现了阳极抑制且

阴极激活的反应。此外，已经有研究使用脑电图和功能性磁

共振成像来评估非运动区皮质兴奋性的变化[46]，同时与近红

外光谱相结合[47]，有效监测皮质感觉运动网络的三大核心区

域（运动前区、运动区、感觉运动区），并证实这一假说。还有

一种观点认为 tDCS可调节局部脑血流[48]，Lang等[49]研究发

现，阳极或阴极刺激可引起脑皮层区域血流量的显著增加或

减少，与假刺激的对照组相比具有显著性差异；Stagg等[48]对

M1区的阴极刺激发现，脑血流显著减少的同时并与MEP的

降低呈正相关。

3.3 tDCS延缓运动中疲劳发生效果的亚组分析

不同运动模式对RPE和TTE产生不同的效应。meta分

析显示，阳极 tDCS刺激后，全身运动中的RPE和TTE改善效

果明显优于单关节抗阻运动，且对比假刺激具有显著性差

异。其原因可能是由于运动方案中的低负荷设计（20%—

35%MIVC），肌肉在完成等长收缩时产生的反馈信号，并未

达到皮质脊髓下束的参数阈值[50]，其背后机制也正如前文所

述，可见 tDCS对RPE和TTE改善的阳性结论可归结于全身

运动模式的效应。考虑到纳入研究中不同的 tDCS 干预方

案，因此设计刺激脑区、刺激时长、电流强度进行亚组分析。

不同刺激脑区的亚组分析显示，在单关节抗阻运动模式

下，M1区和DLPFC区的阳极刺激对RPE和TTE均无显著改

善；在全身运动模式下，对照假刺激组，M1区的阳极刺激对

RPE（WMD=﹣0.58，P=0.04）和 TTE（SMD=0.53，P=0.02）产

生显著改善效果，而DLPFC区的 tDCS刺激对RPE和TTE无

显著效果。对于不同运动模式下的 tDCS干预效果机制前文

中已经讨论过，而对于不同刺激脑区的亚组分析结果，其原

因可能是M1区是与运动表现最相关的脑部皮层区，是激活

运动单元、驱动机体活动的关键，对运动中疲劳与耐力表现

起着决定作用[37]。但值得注意的是，DLPFC区的阳极刺激同

样产生了小效应量[14]，有研究也显示DLPFC区也与机体的

抗疲劳表现有关[29，51]，原因是人体认知抑制作用于疼痛耐受

和抗疲劳水平，而认知抑制是对任务（运动）的调节和评

估[51]，主要依赖于DLPFC的活动，对力竭实验后期产生的极

度疲劳信号，DLPFC的调节所产生的决策反馈于身体的控

制表现[29]，从而直接影响TTE的测量。因此，进一步的研究

应该从神经学角度剖析影响运动表现的靶向皮层区，以提供

tDCS调节中枢疲劳、提升运动表现的理论支撑。

不同刺激时长的亚组分析显示，在单关节抗阻运动模式

下不同刺激时长间对于RPE和TTE改善无效果；在全身运动

模式下，不同于 20min 以下的刺激时长（SMD=0.41，P=

0.08），20min及以上的刺激时长（SMD=0.43，P=0.04）对TTE

的改善具有显著性差异，对RPE的改善产生了小效应量[14]，

与假刺激相比无显著性差异。其原因可归结为刺激时长能

直接影响皮质兴奋性延续水平[52]，但也应注意到两者同样产

生的小效应量，其原因可能是由于纳入研究中力竭时间的条

件假设（运动时间小于30min）。

图7 RPE指标的发表偏倚Egger检验 图8 TTE指标的发表偏倚Egger检验
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不同电流强度的亚组分析显示，在单关节抗阻运动模

式下不同电流强度的刺激间对于RPE和TTE改善无效果；

在全身运动模式下，2mA及以上的电流强度对RPE（WMD=

﹣0.58，P=0.03）和TTE（SMD=0.43，P=0.01）产生显著改善效

果，2mA以下的电流强度无明显效果。仅有2项研究在全身

运动模式下施加了 2mA以下的电流强度[25，33]。尽管有研究

表明2mA的电流刺激似乎对神经元的回路影响不大[52]，更高

强度电流可以填补刺激过程中来自颅骨、皮肤、软组织等额

外流失，似乎可达到更佳的效果。不过基于安全性的考虑，

并结合本次定量分析，2mA的电流强度目前仍为 tDCS主流

干预方案设计。

3.4 研究局限性

尽管纳入的文献普遍为高质量研究，但仍有一定局限：5

项研究缺失对结果评估设盲，由此带来的主观性评估可能使

研究结果偏离真实情况；样本量稍显不足，纳入的研究以小

样本为主，且女性受试者偏少。期待在这些部分补充一定的

研究，并探索刺激方案—运动表现间的剂量效应关系，为

tDCS延缓运动中疲劳发生完善更加丰富的循证依据。

4 结论

阳极经颅直流电刺激可以显著降低进行全身运动时的

主观疲劳感觉并延长运动至力竭时间，当采用 2mA的电流

强度刺激大脑M1区 20min以上时，效果最佳。对于单关节

抗阻运动，该技术对延缓疲劳并无效果。
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