
中国心理学前沿
2024 年 6 月第 6卷第 6期

基金项目：河北师范大学社科基金（13102053）。

通讯作者：王兰爽，河北师范大学教育学院副教授，研究方向：老年心理。

文章引用：王兰爽，张娆，李妮红，等．经颅磁刺激对轻度认知障碍患者工作记忆的干预研究进展［J］．中国心理学前沿，2024，6

（6）：963-973．

https://doi.org/10.35534/pc.0606110

经颅磁刺激对轻度认知障碍患者工作记忆的
干预研究进展

王兰爽 1  张  娆 1  李妮红 1  葛子萌 2

1．河北师范大学教育学院，石家庄；

2．北京市二十一世纪学校，北京

摘  要｜经颅磁刺激（TMS）作为一种非侵入性刺激可以用于研究大脑认知过程。高频TMS通过改变大脑皮质的突触

活动以影响大脑皮层的兴奋性水平，并改善特定脑区的神经活动，可以达到治疗神经系统疾病的目的。TMS

是一种研究工作记忆机制的有效工具，用TMS对轻度认知障碍（mild cognitive impairments，MCI）患者的

工作记忆进行干预，可以提高工作记忆任务的加工速度，改善MCI患者的记忆能力，并且对MCI患者的整体

认知能力也有良好的干预效果。
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1  工作记忆

巴德利（Baddeley）和希契（Hitch）等人［1］首先提出了工作记忆（Working Memory）的概念。在短

时记忆的基础上，将工作记忆看成是一个暂时的信息加工和存储机制，当个体在学习、言语理解和记忆

等高级认知活动时，工作记忆系统就会参与其中。工作记忆是由多个成分构成的，其中最重要的、起着

核心作用的是中央执行系统（Central Executive），负责分配与调控注意资源，并且对另外两个成分——

语音环路系统（Phonological Loop）和视空间模板（Visual Spatial Sketch Pad）起到协调作用。语音环路可

以保存和复述获得的语音信息并对其进行处理，而视空间模板主要用于存贮、加工视觉和空间信息。之

后巴德利［2］又增加了情景缓冲器（Episodic Buffer）的概念，作为对三成分模型的完善。情景缓冲器是

一个暂时存储信息的系统，大脑提取到的来自长时记忆中的信息会存贮在这里。对于工作记忆的机制研
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究，目前已经形成了十几种理论模型，其中最著名、被学者广泛认可的就是巴德利的四成分工作记忆模型。

工作记忆的机制包括两个部分：一部分是信息的存储系统，用于保存接收到的信息，但它的容量是

有限的，并且与刺激项目的数量有关；另一部分是对信息进行执行控制的系统，通过对信息进行管理以

及监控，可以及时对所使用到的信息进行提取，帮助当前认知活动的顺利完成。研究发现，工作记忆的

容量是有限的［3］，并且其容量与认知加工活动的完成存在着显著的正相关关系，即工作记忆的容量越大，

个体的认知加工活动就越容易完成。然而，工作记忆的容量并不是恒定的，通过一些认知训练可以增加

其容量。在一项研究中［4］，研究者研究了工作记忆训练引起的大脑活动变化。进行了两项实验，其中

健康的成年人类受试者练习了 5 周的工作记忆任务。在训练前、训练中和训练后使用功能性磁共振成像 

（fMRI） 测量大脑活动。训练后，与工作记忆相关的大脑活动在额中回和上下顶叶皮层增加。皮层活动

的变化可能是训练诱导的神经系统可塑性的证据，而神经系统是工作记忆的基础。

近年来，由于新技术的广泛应用，为我们提供了更加有效、便捷的工具，对于工作记忆的研究也日

益深入。例如，使用功能磁共振成像技术（fMRI）扫描脑激活情况发现，通过训练，相关脑区的激活明

显增加，如前额叶皮层以及顶叶皮层，而扣带回部位的激活是减少的。这些变化可以当作是训练对工作

记忆产生影响的证据，所以神经系统是可塑的这个观点被研究者们广为接受。有研究证明［5］在工作记

忆任务的维持阶段给予顶叶皮层在线经颅磁刺激（rTMS）会增加 alpha 活动，从而提高工作记忆，表明

将α 频率时间锁定在维持阶段的 rTMS 是一种很有前景的提高工作记忆的方法。

研究证明，工作记忆是老年时最容易受到影响的认知功能之一［6，7］，由于大脑具有可塑性，当外

在的环境发生变化或者大脑受到损伤时，大脑的内部结构及认知功能都会产生相应变化，这为 MCI 患者

进行认知干预手段提供了理论基础，证实了其理论可操作性。因此，针对 MCI 患者的工作记忆功能进行

干预，可以促进老年人的认知处理速度，帮助老年人进行理解与推理过程，有效改善老年人的大脑功能。

近年来，有研究表明［8］，通过工作记忆训练能够产生近迁移效应，未产生远迁移效应，不同刺激

类型的工作记忆训练产生了相似的迁移效果，也就是说，特定刺激所形成的策略可能并不会影响工作记

忆训练的迁移效果。

目前，也有大量研究者们针对 tDCS（经颅直流电刺激）对刷新功能训练的影响开展了大量的研究工

作［9］，但后续 tDCS 增强技术的有效性问题、tDCS 的个体差异性值得进一步探索，tDCS 结合工作记忆

训练的方式可以应用于很多的研究领域。

2  经颅磁刺激对轻度认知障碍患者的干预

2.1  轻度认知障碍

认知功能是指个体在与外界刺激接触过程中，将信息通过处理转化为内在心理活动的能力，以此个

体可以获取知识。当某些认知成分，如语言、思维、认知、记忆、想象等发生损害时，个体的认知功能

就会造成衰退，即形成认知功能损害（Cognitive Impairments）。1997 年，彼得森（Petersen）［10］提出轻

度认知障碍（mild cognitive impairments，MCI）是介于正常衰老到老年性痴呆之间的一个转化阶段，它有

一组记忆障碍主诉和客观认知损伤证据，但是又不能诊断为痴呆的临床状态。MCI 是发展为老年痴呆所
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必经的一个阶段，患者通常表现最为明显的症状就是记忆力出现损害，但又不仅限于记忆力这一项，许

多症状会随着时间而加重。调查发现，MCI 在 65 岁以上老年人群体中的发病率为 10% ～ 20%［12，11］（Budson，

2009；Bartley et al.，2011），并且以每年 10% ～ 15% 的转化率逐渐发展为痴呆［13，14］，而正常老年人

的痴呆转化率却只有 2% 不到。早期干预有助于延缓老年痴呆的发生，因此及时筛查诊断出 MCI 患者，

并进行干预治疗是十分有必要的。

目前，MCI 的患病机制还未明确，但有很多因素都是导致患病的重要原因，如高血压、糖尿病等慢

性疾病，以及酗酒、吸烟等不健康的生活方式，甚至受教育程度也会影响 MCI 的发生，研究表明受教育

程度高的老年人，与文盲或是小学文化程度的老年人相比，患病率显著降低［15］。山德里尼（Sandrini）［16］

提出老年人对于日常记忆包括情景记忆的遗忘是十分常见的。但痴呆患者在发病早期不会忘记远期记忆，

他们可以随时对发病前的记忆进行提取，也就是说，他们总是对过去的事情念念不忘，这导致给了患者

家属一个错觉，认为患者的记忆力并未出现问题。炎症反应是认知能力下降、轻度认知障碍（MCI）和

阿尔茨海默病（AD）的危险因素，有研究表明［17］更高水平的循环炎症与较差的工作记忆有关，更高的

刺激细胞因子可能与更好的日常工作记忆有关。然而，这些关联仅在患有 MCI 的男性中观察到，这可能

为 MCI 和 AD 的早期风险检测提供信息。有研究者［18］采用项目—位置延迟再认任务，考察了 21 名 MCI

被试和 16 名健康被试在工作记忆中的信息精度和联结绑定，发现与健康被试相比，MCI 被试不仅在识

别编码的工作记忆项目上表现出更差的成绩，而且在项目—位置联结绑定和位置精度上表现出更差的成

绩，还发现了 MCI 在连线任务和 Stroop 任务上的变化，反映了注意和抑制控制的下降，研究表明，联结

绑定和工作记忆精度可以可靠地将 MCI 与健康同伴区分开来。这些发现可能有助于更好地理解 MCI 的

认知缺陷，从而提高 MCI 的诊断水平。

因此，及时关注老年人的精神状态与记忆等认知能力，对于发现早期痴呆，预防病情进一步发展有

着十分重要的意义。

很多研究发现，一些非药物治疗的方法可以有效改善老年人认知衰退的程度，促进老年人认知健康

的发展，如认知训练、认知干预、功能性食品、合理运动，以及健康规律的生活等方式［19］。除此之外，

还有很多新型的认知行为干预策略，如幽默疗法、唱歌疗法、增加与学前儿童的接触等，都能降低罹患

痴呆的风险。2017 年《美国精神病学杂志》发表的一篇针对轻度认知障碍或痴呆症患者的 CCT 随机试

验的 meta 分析显示［20］，CCT 对 MCI 患者整体认知、记忆、工作记忆和注意力有效，并有助于改善心

理社会功能，包括抑郁症状，但对执行功能和处理速度等其他领域的作用效果甚微。Zhang 等人［21］发

现计算机化多领域认知训练可保护遗忘型 MCI 患者大脑灰质体积减少，保存患者的一般认知能力，可能

有助于延缓疾病进展。此外，还有其他一些结合了体育锻炼［22］和心理社会干预［23］的认知训练等，均

显示对 MCI 患者的认知功能有所改善。非侵入性脑刺激（non-invasive brain stimulation，NIBS）是一种

在头颅特定部位给予大脑磁场或电流刺激，以刺激目标脑区达到调节脑功能的治疗手段。目前，常见的

NIBS 刺激方法有经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）、经颅磁刺激（transcranial 

magnetic stimulation，TMS）和非侵入性迷走神经刺激等。MCI 在中医中没有专有的病名，根据其症状和

特点可归属于痴呆、呆病、喜望、健忘、好忘、善忘等范畴。有研究系统评价 6 种认知干预对脑卒中后

轻度认知障碍患者认知功能的影响［24］，网状 Meta 分析结果显示，认知域控制干预对认知能力的改善最
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有效；其次分别是计算机认知训练，虚拟现实认知训练，非侵入性神经调控和认知刺激。

有研究者对 MCI 参与者完成了为期 6 个月的培训后评估，并在培训后 5 年进行了联系［25］，发现认

知训练在 5 年后被发现对 MCI 患者延迟记忆和整体认知状态的测量有积极影响。这表明使用认知训练是

一种有效的预防方法，并有可能延缓高危个体痴呆的发作。

研究发现，针灸或联合其他方法治疗 MCI 不同程度显效，而联合治疗常优于常规疗法［26，27］。除以

上非药物疗法以外，还有研究显示正念冥想［28］、音乐疗法［29］和瑜伽［30］等疗法也对 MCI 的症状有一

定的改善。有研究者采用网状 Meta 分析评价不同非药物干预对老年轻度认知障碍患者认知功能的效果［31］， 

最佳概率排序结果显示，在简易精神状态量表（MMSE）评分方面：重复经颅磁刺激（rTMS）> 穴位按

摩 > 针刺治疗 > 运动疗法 > 认知训练 > 多成分干预 > 虚拟现实技术（VR）> 常规护理 > 健康教育；在蒙

特利尔认知评估量表（MoCA）评分方面：VR> 运动疗法 >rTMS> 针刺治疗 > 穴位按摩 > 认知训练 > 健

康教育 > 常规护理。

重复经颅磁刺激 （rTMS） 和经颅直流电刺激 （tDCS） 是阿尔茨海默病 （AD）和 MCI 最常用的两

种非药物干预措施。大多数临床试验都集中在评估对整体认知的影响上，而不是对特定认知功能的影响。

因此，考虑到记忆力减退是 AD 的标志性症状之一，研究者［32］评估了 tDCS 和 rTMS 在记忆缺陷中的疗

效和安全性。tDCS 在颞区给药时疗效更大（SMD=0.32，p= 0.04），而 rTMS 在额叶区域应用时更胜一筹 

（SMD=0.61，p< 0.001）。因此，根据刺激的大脑区域，这两种干预措施都对 AD 患者的记忆症状产生

了积极影响。最后，在报告几乎没有严重事件后，在 AD 人群中观察到两种技术的安全性。

在一项对内蒙古包头地区 60 岁及以上人群研究中［33］，居住农村、高龄、无配偶、低受教育水平、

肥胖、单纯以素食或肉食为主饮食、每晚睡眠时间 <6h、吸烟、糖尿病、冠心病、视力下降是该地区老

年人 MCI 的主要危险因素。

目前，有研究证明［34］图形书写笔迹特征可能在筛查可疑 MCI 人群方面具有潜在应用价值。也有研

究证明［35］，在复杂图形测验中，aMCI（遗忘型轻度认知障碍）患者间隔 3min 重新绘图时表现为视空间

记忆受损，绘图策略尚可；间隔 20min 重新绘图时记忆力及绘图策略均受到显著影响，但视觉感知在进

程中受损不明显。dCFT（基于平板电脑的数字化复杂图形测验）可作为一种简便、客观的 aMCI 测评工具。

有研究者明确味觉识别能力下降在 MCI 早期识别中的价值［36］，MCI 患者已出现甜、咸、苦味识别

能力下降，味觉识别能力下降与认知功能障碍密切相关，味觉识别能力总分下降对 MCI 有一定预测价值，

是 MCI 早期预警的重要指标。

在生理特征方面，有研究者基于 3D 脑结构 MRI 定量分析对嗅觉皮层进行研究［37］，发现 AD（阿尔

茨海默症）及 MCI 患者嗅觉皮层存在不均匀分布的灰质体积减小，且 AD 组比 MCI 组萎缩更明显，且与

UPSIT 评分、量表评分结果相关；双侧 POC 和左侧海马可能是 AD 源性认知障碍疾病中与嗅觉功能相关

的关键结构，有助于 MCI 的早期识别。研究者在探索功能脑网络模块分离在轻度认知障碍（MCI）患者

中的改变及其应用价值［38］，MCI 患者的模块分离程度较健康对照者减低，主要累及视觉、听觉和躯体

感觉运动脑区，这可能成为 MCI 活体功能影像图谱的潜在生物标志物。

2.2  经颅磁刺激

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，rTMS）是一种新型的神经电生理技术［39］，电流可以
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经过线圈产生磁场，通过移动线圈找到合适的刺激部位，使大脑皮层神经细胞的膜电位产生电流变化，

改变大脑皮层的兴奋性水平，进而影响个体的神经活动。相较于其他的药物治疗，TMS 作为一种非药

物干预，在治疗过程中对人体的副作用小且效果明显，并且不会对人体产生任何创伤。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）是指对刺激部位重复施加磁刺激，大脑皮质受到刺激

后会产生可逆性功能障碍，诱导形成一种“虚拟性大脑损伤”。高频（频率 >1Hz）rTMS 作为一种有效

的干预手段，对大脑皮层的中枢神经进行刺激，激发大脑皮层的兴奋性，产生易化效应，可以对大脑皮

层的功能状态产生影响，经颅磁刺激（TMS）因其可以非侵入性地探测和调制大脑皮层兴奋性和功能，

已被广泛地应用于改善大脑认知功能等临床神经调控领域。因此 rTMS 对研究工作记忆的脑机制与对

MCI 患者进行干预治疗，来改善 MCI 患者的认知功能，防止向痴呆进一步转化有十分重要的实践意义。

3  经颅磁刺激在工作记忆中的应用

随着神经科学和新型研究工具的不断发展，在分析工作记忆方面取得了显著进展。研究发现，大脑

皮层的额顶叶皮层（PPC）、前额叶皮层（PFC）和小脑在认知过程，尤其是工作记忆阶段，均有着十

分重要的关系。以往研究发现工作记忆和其他高级认知过程是由许多大脑区域间相互交流实现的，背外

侧前额叶皮层（PFC）在认知过程中用于监控和操作工作记忆中的项目［40］。脑成像技术研究表明，顶

叶皮层在处理视觉空间信息过程中起着重要作用，并且参与空间信息的记忆加工。经颅磁刺激涉及的脑

区主要包括顶叶、左侧前额叶和小脑等部位。

3.1  顶叶皮层

罗伊（Roy）等［41］利用 rTMS 选取正常被试分别在左顶叶和右顶叶施加刺激，研究证明了顶叶在空

间工作记忆（spatial working memory，SWM）中的作用。该研究使用坐标空间工作记忆任务要求被试对圆

点出现的位置进行反应，以此作为观测指标。研究者设计了三种刺激条件：左顶叶 rTMS、右顶叶 rTMS

和假性刺激进行实验，结果发现在空间记忆任务上有明显的侧化效应：右侧后顶叶皮层（PPC）的 rTMS

比左侧 PPC 的 rTMS 反应时间增加，因此实验证明了 rTMS 对空间记忆任务存在影响，以及证明大脑半

球一侧优势化效应。也有其他研究表明，大脑半球在处理空间信息时，存在着明显的偏侧性：左半球在

处理相对的空间关系时更加有优势，而右半球在处理精确的、坐标的空间位置关系时更有优势［42］。在

一项关于脑卒中患者的研究中发现，大脑左半球病变受损的患者在完成分类的空间任务时出现了困难，

而右半球病变受损的患者在完成空间坐标任务时出现了问题，并且这种影响对于顶叶损伤的患者中表现

最为明显。

艾伦（Alan）等［43］采用双盲、比较研究的方法，利用 rTMS 对正常被试的背外侧前额叶皮层（DLPFC）

和 PPC 区域进行了前测与后测，目的是考察多次重复 rTMS 对 DLPFC 和 PPC 治疗空间工作记忆（SWM）

的有效性以及安全性。实验采用的 rTMS 频率为 5Hz，在两周内对被试进行了 6 次的重复治疗，结果发

现 PPC 组在策略和测试持续时间方面的测试前和测试后的分数显著下降，而 DLPFC 组的前后测得分差

异并不显著。实验表明，经过多次的研究发现对被试实施的 rTMS 刺激强度是安全的，并且可以通过对

PPC 的 rTMS 刺激可改善 SWM。
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除此之外还有国内学者［44］使用 TMS 刺激被试的顶叶皮层，之后对正常被试进行字母记忆任务，目

的是研究顶叶皮质在工作记忆中的作用。实验采用 Sternberg 客体工作记忆范式，先要求被试记忆给定的

部分字母，之后再用测试字母和记忆字母相匹配，目的是对被试的记忆能力以及灵活处理信息能力进行

研究。研究者所选用的 TMS 刺激频率为高频磁刺激，即频率大于 1Hz 的刺激，刺激发生在被试处理信

息的“回忆阶段”。正式的试验分为了 4 组，每组分别接受 10 次实验。结果发现，接受 TMS 刺激的实

验组的反应时间明显小于对照组，即伪刺激组，并且反应的准确率并无明显差异。除了比较被试的行为

学实验结果之外，研究者还对被试进行大脑回忆阶段的脑电进行了分析，结果显示，在大脑进行信息回

忆时，前额叶皮层和顶叶皮层的α 频段能量都非常活跃，这说明在大脑记忆活动中前额叶皮层和顶叶

皮层都有着重要作用。以上研究都证实了顶叶皮层在处理工作记忆任务中的作用。

顶叶 α 活动在工作记忆中显示出特定的阶段性变化模式，志愿者接受为期 3 天的顶层 10 Hz 在线 

rTMS，发现 rTMS 提高了在线和离线空间跨度任务的性能。对于离线变化检测任务，rTMS 增强了维持阶

段的 α 活性，并改善了行为（K 评分）和神经（对侧延迟活动）水平上对工作记忆的干扰控制。这些

结果表明，将 alpha 频率时间锁定到维持阶段的 rTMS 是一种很有前途的增强工作记忆的方法。

有研究发现［45］rTMS 可能通过增强 α 振荡自上而下调节，提高额顶控制网络连接同步性，优化注

意资源分配，加强选择注意，提高警觉性和持续注意能力，提高抑制无关信息的能力，进而改善视觉工

作记忆。

3.2  背外侧前额叶皮层

李丹等［46］所使用的是字母记忆任务，实验设计在不同的刺激时间点、刺激部位以及刺激频率条件

下，通过 TMS 刺激左侧背外侧前额叶（DLPFC），考察正常被试对字母任务记忆的反应时间，以探究

TMS 对被试字母工作记忆有何影响。结果发现在刺激时间点的条件下，在休息 6s 时间段给予被试磁刺激，

对反应时间影响是最大的；在改变刺激部位时，可以发现作用于 DLPFC 的组别反应时间最小，且与无

刺激比较时存在显著差异；而在改变磁刺激频率条件下，与对照组相比，5HZ 刺激组的反应时间明显小

于 1HZ 刺激组，由此可以得出结论，对左 DLPFC 区域实施高频率的经颅磁刺激可以有效改善被试的工

作记忆，增强个体的认知过程。布伦丹（Brendan）等［47］同样也使用单脉冲 TMS 作用于 DLPFC，通过

短暂地破坏大脑皮层以达到限制该区域的功能，目的是研究该区域的短暂功能中断是否会影响正常被试

在字母工作记忆任务中的表现。将 TMS 的输出量调整至高于运动阈值的 15%，在刺激 DLPFC 时，运动

阈值降低到可引起背侧骨骼肌重复性抽搐的最低输出。之后要求被试完成字母工作记忆任务。结果发现，

由于受到 TMS 的刺激，被试的 DLPFC 出现了失活现象，导致顺序字母匹配任务中的工作记忆表现出错

误率增高的现象。所以研究者认为，大脑的 DLPFC 至少在一种工作记忆任务中起到了至关重要的作用。

以上实验选取的被试均为正常被试，然而在 MCI 患者中也有类似的发现，证明了左侧前额叶区域

对于记忆的影响。海伦（Hellen）等［48］设计了一项随机对照试验，选取符合 MCI 临床判断标准至少一

年的老年被试者，以评估高频重复 TMS 对 MCI 老年患者记忆功能的影响。使用重复 TMS 对 DLPFC 进行

了刺激，结果发现由于 MCI 患者存在脑萎缩现象，向被试施加较高频率及较高强度脉冲的 rTMS 有着较

好的反应，患者的记忆功能有了明显的提升。该研究支持重复 TMS 对 MCI 患者的记忆可以起到良好的
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改善作用。图里齐亚尼（Turriziani）［49］利用 rTMS 对 100 名健康被试和 8 名 MCI 患者的右侧 DLPFC 区

域进行了刺激，以研究对记忆功能的影响。在实验过程中的研究阶段之后，识别阶段之前对被试进行了

rTMS 刺激，结果发现，MCI 患者的右侧 DLPFC 的暂时抑制增强了记忆表现，这表明右侧 DLPFC 不论是

在言语还是非言语识别的记忆检索中有着重要作用，并且 rTMS 可能是一种有效治疗 MCI 患者记忆障碍

的工具。

也有研究者对老年大鼠工作记忆相关跨脑区网络协同作用进行研究［50］，发现经过经颅磁刺激后，

rTMS 组和 iTBS 组前额叶和海马双向网络连接明显增强，信息流强度和因果流向性得到显著提升（p<0.05）。

因此，rTMS 和 iTBS 模式均能促进老年大鼠海马和前额叶脑区间的信息交流，从而使老年大鼠的工作记

忆能力得到改善。

3.3  小脑

约翰（John）等［51］采用功能磁共振成像引导进行 TMS 刺激，对正常被试的右上小脑区域进行干预，

目的是研究其是否会影响言语工作记忆的表现。实验过程中，呈现给被试的刺激是由大写和小写的字母

组成的，在第一个 TMS 实验室中，被试是在电脑屏幕前进行的，而在功能性磁共振成像的实验中，图像

由投影仪反向投影到了被试脖子上方的屏幕中。给被试呈现字母之后，即编码阶段，立即对右半球小脑

小叶施加单脉冲 TMS 刺激，结果发现，TMS 刺激对被试反应的准确性没有影响，但是对反应时间有显著

影响。在言语工作记忆任务和运动控制任务中，被试的反应时间显著增长，工作记忆任务的 RT 相较于

运动控制任务的 RT 明显增加。约翰认为右上小脑区域参加了语言的发音准备阶段，这一阶段可能依赖

于左下额叶和运动前区域的连接。因此认为小脑参与了言语工作记忆阶段，并且经颅磁刺激对小脑认知

功能有明显的影响。

4  展望

工作记忆是个体顺利完成日常活动必不可少的记忆系统，包括对语言的处理、学习记忆过程，以及

职业规划过程都有着重要作用。随着脑科学研究技术的不断发展，研究者对工作记忆领域也日益重视。

以往研究认为工作记忆任务是由多个脑区相互协调完成的一种认知活动，如前额叶皮层（PFC）——虽

然对于 PFC 在认知过程发挥的重要作用是毋庸置疑的，但是该区域的具体作用尚不明确，以及 PFC 内

部功能是如何划分仍需进一步研究。采用 TMS 技术对某一脑区实施刺激，可以对该区域的神经活动产生

影响，从而确定该区域在工作记忆过程中是否发挥作用。单脉冲 TMS 刺激可以短暂地使大脑皮层的部分

区域功能减弱，因此利用脑成像技术或功能磁共振成像技术观测大脑皮层的动态变化信息，可以明显地

看到该区域的失活对工作记忆过程的影响。因此未来的方向应着重研究相关脑区具体的内部功能，结合

PET 及 fMRI 技术所提供的定位信息，利用更多的数据支持解释相关脑区的作用。

以往的研究都认为 TMS 似乎对 MCI 患者的整体认知能力，语言能力都可以起到改善作用，TMS 可

能是一种有效的刺激手段，具有改善记忆的潜力，对于延缓 MCI 向痴呆的转化，预防老年痴呆具有十分

重要的应用价值。关于未来在这一领域的探索应该着重放在对 TMS 治疗参数的探索上，找寻合适治疗

MCI 患者的刺激部位，刺激强度等。另外 TMS 对不同类型的 MCI 患者具有何种作用仍需进一步研究。
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我们相信随着技术的不断改进以及对 MCI 患者治疗方式的更加重视，TMS 作为一种可以直接影响 MCI

患者记忆机制的干预方式，在日后的研究中将会扮演越来越重要的角色。
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Intervention Progress of Transcranial Magnetic Stimulation on 
Working Memory in Patients with Mild Cognitive Impairment
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Abstract: Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive stimulation that can be used to 
study the cognitive processes of the brain. High-frequency TMS can achieve the purpose of treating 
neurological diseases by changing the synaptic activity of the cerebral cortex to affect the excitability 
level of the cerebral cortex and improve the neural activity of specific brain regions. TMS is an effective 
tool for studying working memory mechanisms. Using TMS to intervene in working memory of patients 
with mild cognitive impairment (MCI) can improve the processing speed of working memory tasks and 
improve the memory ability of MCI patients. It also has a good intervention effect on the overall cognitive 
ability of MCI patients. 
Key words: Transcranial magnetic stimulation; Mild cognitive impairment; Working memory


