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興奮–抑制失衡與腦疾病中的網路不穩定性 
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摘要：大腦功能依賴神經元形成的複雜網路。興奮性神經元推動信號傳遞，抑制性神經元限制信號

擴散。二者平衡時，腦網路可以有效處理感知、記憶、學習和情緒。興奮–抑制失衡會破壞這種平衡，

使局部同步過度、信號傳遞不足或腦區之間協調下降。多種腦疾病中存在這種失衡，包括癲癇、精神分

裂症、自閉症譜系障礙和阿爾茨海默病。興奮–抑制失衡會影響網路節律、突觸可塑性和腦區間連接，

導致認知、情緒和行為功能異常。本文從理論角度分析興奮–抑制平衡的基本含義、形成原因、網路不

穩定表現及其在典型腦疾病中的作用，並討論可能的調控思路。 
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Abstract: Brain function depends on complex networks formed by neurons. Excitatory neurons drive signal 

transmission, and inhibitory neurons limit signal spread. When they are balanced, brain networks can process 

perception, memory, learning, and emotion effectively. Excitation–inhibition imbalance can disrupt this balance, 

causing excessive local synchronization, reduced signal transmission, or poor coordination between brain 

regions. This imbalance occurs in many brain disorders, including epilepsy, schizophrenia, autism spectrum 

disorder, and Alzheimer's disease. Excitation–inhibition imbalance affects network rhythm, synaptic plasticity, 

and connections between brain regions, leading to problems in cognition, emotion, and behavior. This paper 

analyzes the basic meaning of excitation–inhibition balance, its causes, manifestations of network instability, 

and its role in typical brain disorders, and discusses possible ways to regulate the network. 
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引言 

大腦的功能依賴神經元組成的複雜網路。神

經元活動分為興奮性和抑制性兩類。興奮性神經

元增強信號傳遞，抑制性神經元限制信號擴散。

二者平衡時，網路可以處理感知、記憶、學習和

情緒等功能。興奮–抑制失衡會破壞平衡，使網

路活動不穩定，影響腦區間資訊協調和處理效率。 

興奮–抑制失衡形式多樣。興奮過強或抑制

不足可能導致神經元異常同步放電，使局部活動

擴散。抑制過強可能壓制正常信號，使腦區間通

信效率下降。網路不穩定會影響認知加工、情緒

調節和行為控制。 

多種腦疾病與興奮–抑制失衡相關。癲癇中，

過度興奮或抑制不足會引發同步放電和發作。精

神分裂症患者可能因為抑制性神經元功能下降而

出現認知整合困難。自閉症譜系障礙中，部分腦

區興奮–抑制比異常可能引起感覺敏感和社交障

礙。阿爾茨海默病中，網路穩定下降可能加速記

憶回路功能損失。 

網路角度可以解釋這些疾病中不同症狀的共

同機制。網路穩定時，大腦能篩選資訊並協調腦

區。網路不穩定時，資訊傳遞受干擾，腦區協調

下降。理解興奮–抑制失衡有助於揭示腦疾病中

的神經機制和網路異常。 

1 興奮–抑制平衡的基本含義 

興奮–抑制平衡是神經網路保持正常活動的

重要基礎。大腦中的神經元不是簡單地持續放電，

信號也不是都會被直接傳遞。神經網路需要在啟

動和控制之間保持合適狀態。興奮性活動推動信

號傳播，使神經元可以對外界刺激、內部資訊和

行為需求作出反應。抑制性活動限制信號擴散，

使神經活動不會不斷增強，也不會在無關腦區之

間隨意傳播。興奮和抑制共同影響神經網路的活

動水準、反應速度和資訊處理品質。 

從細胞層面看，興奮性神經元多以谷氨酸作

為主要遞質，它們可以提高下一級神經元發生放

電的可能性。抑制性神經元多以γ-氨基丁酸作為

主要遞質，它們可以降低下一級神經元發生放電

的可能性。興奮性信號使網路保持活躍，抑制性

信號使網路保持有序。二者並不是簡單的對抗關

係。沒有興奮性活動，資訊無法有效傳遞；沒有

抑制性活動，資訊又會過度擴散。正常的腦功能

正是建立在這種動態配合之上。 

興奮–抑制平衡並不意味著興奮和抑制在數

量上完全相等。不同腦區、不同任務和不同時間

狀態下，興奮和抑制的比例會發生變化。人在注

意某一刺激時，相關腦區的興奮性活動可能增強，

同時無關資訊會受到抑制。人在休息或睡眠時，

腦網路的活動模式又會發生改變。這樣的變化屬

於正常調節。真正的問題不在於興奮或抑制出現

短暫變化，而在於這種調節能力受到破壞。當神

經網路無法根據功能需要調整興奮和抑制水準

時，網路穩定性就會下降。 

興奮活動過強會使神經元更容易被啟動。大

量神經元在短時間內一起放電，可能導致網路活

動過度同步。過度同步會削弱資訊處理的選擇

性，使網路難以區分重要信號和無關信號。如果

局部腦區長時間處於高興奮狀態，還可能影響鄰

近區域活動，使異常信號不斷擴散。癲癇發作中

的異常放電就體現了這種問題。此時，網路不再

只是傳遞資訊，而是受到過強興奮活動影響，形

成失控的放電過程
[1]

。 

抑制活動不足也會帶來類似後果。抑制性系

統的作用是限制神經活動的範圍和強度。如果抑

制功能下降，原本應該被壓制的信號會繼續傳

播。神經網路中的雜訊活動會增加，資訊邊界會

變得模糊，腦區之間的配合也會受到影響。認知

活動需要大腦篩選資訊，保留與任務有關的內

容，壓低無關內容。抑制不足會削弱這種篩選能

力，使注意、記憶和判斷受到干擾。許多腦疾病

中的認知混亂、感覺過敏和行為控制困難，都可

能與這種抑制調節能力下降有關。 

抑制活動過強也不利於腦功能。神經網路需

要一定興奮水準才能完成資訊加工。如果抑制過

度，正常信號會被壓制，神經元之間的通信效率

會下降。腦區之間難以形成有效連接，外界刺激

也難以引起適當反應，學習和記憶過程還可能受

到影響。過強的抑制不代表網路更加穩定。它可

能使網路活動變得低效，使大腦對環境變化缺少

足夠反應。可以看出，穩定的腦網路不是只依靠
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增強抑制來維持，而是依靠興奮和抑制之間的合

理配合來維持。 

在網路層面，興奮–抑制平衡會影響腦區之

間的資訊流動。穩定的神經網路需要保持足夠活

性，也需要避免無序擴散。興奮性連接決定資訊

能否被傳遞到目的地區域，抑制性連接決定資訊

能否被限制在合適範圍內。二者共同影響腦網路

的節律、連接強度和反應模式。如果這種平衡被

破壞，網路可能出現兩類異常狀態：活動過強會

導致過度同步，活動過弱會導致資訊傳遞不足。

這兩類狀態表現不同，但本質上都反映了網路調

節能力下降。 

興奮–抑制平衡還與突觸可塑性密切相關。

突觸可塑性是學習和記憶的重要基礎，指神經元

連接強度可以根據活動經驗發生改變。適度興奮

有助於形成新的連接，也有助於增強有效通路。

適度抑制可以防止無關連接被錯誤強化。如果興

奮過強，網路可能形成異常連接，錯誤信號會被

不斷放大。如果抑制異常，正常學習過程也可能

受到限制。腦疾病中的功能障礙常常不是單一細

胞變化造成的，而是細胞活動、突觸連接和網路

結構共同改變的結果。 

興奮–抑制平衡可以被理解為腦網路運行中

的基本調節機制。它既影響單個神經元是否放電，

也影響局部環路是否穩定，還影響不同腦區之間

能否協調工作。腦疾病中的網路不穩定性，往往

與這種調節機制失靈有關。興奮過強、抑制不足

和抑制過強都可能改變網路活動，使大腦的資訊

處理從有序狀態轉向異常狀態。 

2 興奮–抑制失衡的主要形成原因 

興奮–抑制失衡與神經元、突觸和神經網路

多方面因素相關。神經遞質水準異常是重要原因。

谷氨酸是主要興奮性遞質，濃度過高或清除不足

會增強神經元放電，使網路容易過度活躍。GABA

是主要抑制性遞質，功能下降或受體異常會減弱

抑制作用，使網路失去控制。突觸功能異常也會

導致失衡。突觸可塑性受損會改變連接強度，使

資訊傳遞效率下降或局部環路過度活躍。突觸數

量減少或突觸傳遞不穩定都可能破壞興奮–抑制

協調
[2]

。 

離子通道功能異常對神經活動有直接影響。

鈉、鉀、鈣通道異常會改變神經元放電節律，使

興奮性或抑制性信號傳遞失衡。離子通道調節異

常會使神經元更容易過度放電或反應遲緩，增加

網路不穩定性。神經元密度和形態差異也會影響

平衡。某些腦區抑制性神經元數量減少，或樹突

和軸突結構異常，都會降低局部環路抑制能力，

使興奮信號更易擴散。 

膠質細胞對興奮–抑制平衡也很重要。膠質

細胞調節神經元周圍環境，清除多餘的神經遞質，

維持離子濃度穩定。如果膠質細胞功能受損，谷

氨酸和鉀離子累積會增加興奮性活動，抑制調節

作用被削弱，網路更容易失衡。 

遺傳因素和環境因素也會影響興奮–抑制平

衡。某些基因變異會影響神經遞質合成、受體功

能或突觸結構，增加網路異常風險。環境刺激、

應激或神經損傷也會改變興奮–抑制關係，使腦

網路調節能力下降。不同因素相互作用最終決定

網路穩定性。 

3 網路不穩定性的主要表現 

興奮–抑制失衡會直接改變神經網路的活動

狀態。正常腦網路具有一定穩定性。神經元活動

會不斷變化，但這種變化通常受到控制。相關腦

區被啟動時，無關腦區會受到限制。需要傳遞的

信號可以進入相應通路，不需要擴散的信號會被

抑制。網路穩定性下降後，這種控制能力會減弱。

神經活動可能變得過強、過弱或不規則，腦區之

間的配合也會受到影響。網路不穩定不是單一表

現，而是體現在局部放電、功能連接、資訊篩選

和行為調節等多個層面
[3-4]

。 

局部網路過度同步是網路不穩定的重要表

現。神經元正常活動時，不是所有細胞都會在同

一時間放電。不同神經元會根據功能需要保持一

定節律，這使網路能夠區分不同資訊。興奮活動

過強或抑制控制不足時，大量神經元可能在短時

間內同時放電。同步程度過高會使網路失去靈活

性，資訊處理也會變得粗糙。腦網路原本需要保

留不同活動，用來分辨刺激來源、強度和意義。

過度同步會壓低這種差異，使不同信號混在一起。

癲癇發作中的異常放電就是這種現象的典型形

式。不是所有網路同步都會造成疾病，但過度同

步常常提示網路控制能力已經下降。 
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網路不穩定還會表現為腦區之間功能連接異

常。大腦完成認知和行為任務時，需要多個腦區

互相配合。感覺資訊需要從感知區域傳向高級加

工區域。記憶提取需要海馬和皮層之間保持聯繫。

情緒調節需要邊緣系統和前額葉區域共同參與。

興奮–抑制失衡後，腦區之間的連接強度可能出

現異常變化。有些連接會過度增強，使某些腦區

持續互相啟動。有些連接會減弱，使本應協作的

腦區難以形成有效配合。連接異常並不只意味著

某條通路受損，更意味著整個網路的資訊流向發

生改變。此時，大腦可能無法準確分配資源，認

知加工效率也會下降。 

資訊傳遞中的雜訊增多也是網路不穩定的常

見表現。穩定的神經網路能夠把重要信號從大量

背景活動中分離出來。抑制系統在這一過程中十

分關鍵，它可以壓低無關刺激，減少無意義放電。

抑制不足時，背景活動會增加，許多本來不重要

的信號也可能進入加工過程。大腦接收到的資訊

變得雜亂，判斷和選擇會變得困難。人在注意、

學習和記憶過程中，需要持續篩選目標資訊。網

路雜訊過多會干擾這種篩選過程，使注意容易分

散，記憶編碼不穩定，思維過程也可能變得混亂。

部分精神疾病中的感知異常和認知混亂，可以從

這種資訊雜訊增多的角度理解。 

部分腦區過度活躍也是網路失衡後的重要結

果。興奮性活動增強後，某些局部環路可能長期

處於高反應狀態。這個狀態會使腦區對刺激過於

敏感。普通聲音、光線或觸覺刺激可能被放大處

理，引發不適或緊張反應。部分自閉症譜系障礙

患者有感覺敏感現象，這可能與局部網路反應過

強有關。過度活躍還可能使大腦難以從某種思維

或行為模式中退出。某些重複行為、強迫性思維

和情緒反復啟動，可能與局部網路持續興奮有關。

網路活動缺少有效抑制時，就容易形成固定化的

活動環路。 

網路不穩定也可能表現為部分腦區反應不

足。抑制過強或興奮傳遞不足時，神經信號無法

充分啟動目的地區域。外界刺激進入大腦後，相

關腦區反應較弱，資訊加工深度下降。認知任務

中，前額葉、海馬或其他高級腦區不能被有效調

動時，注意維持、工作記憶和問題解決都會受到

影響。腦區反應不足不等於沒有活動，而是活動

水準難以達到任務要求。此時，大腦可能表現為

反應遲緩、學習效率下降或情緒調節能力減弱。

阿爾茨海默病等疾病中，記憶回路功能下降，與

相關網路活動不足和連接破壞有關。 

網路節律紊亂也是興奮–抑制失衡的重要表

現。神經網路不是雜亂運行的，很多腦功能依賴

特定節律。不同頻段的神經振盪參與注意、記憶、

感覺整合和意識活動。抑制性神經元對維持這些

節律很重要。抑制功能異常後，網路節律可能變

得不規則，腦區之間難以保持時間協調。資訊需

要傳到正確腦區，也需要在合適時間到達。節律

紊亂會影響時間配合，使腦區間通信效率下降。

精神分裂症中的認知整合困難，常與皮層節律異

常有關。節律異常使大腦難以把分散資訊整合為

穩定的認知內容。 

網路不穩定還會影響情緒和行為控制。情緒

不是單一腦區產生的，而是多個腦區共同調節的

結果。邊緣系統參與情緒反應，前額葉區域參與

控制和判斷。興奮–抑制失衡後，情緒相關腦區

可能過度活躍，控制相關腦區可能調節不足。此

時，個體容易出現焦慮、易怒或情緒波動。行為

控制需要穩定網路支援。抑制功能下降會使衝動

行為更難控制，興奮活動增強會使某些反應更容

易被觸發。網路不穩定使大腦在刺激和反應之間

缺少緩衝，行為選擇因此受影響。 

網路不穩定的表現具有動態特點。它不一定

長期保持同一種狀態。有時表現為短時間過度興

奮，有時表現為持續低反應，有時表現為不同腦

區活動不同步。某些疾病早期可能只出現輕微連

接異常，症狀不明顯。病理變化加重後，網路調

節能力下降，認知、情緒和行為問題會逐漸出現。

興奮–抑制失衡改變神經元放電、突觸傳遞、腦

區連接和網路節律，使腦網路從有序活動變為不

穩定狀態。網路不穩定為多種腦疾病的發生和表

現提供了解釋。 

4 興奮–抑制失衡與典型腦疾病 

興奮–抑制失衡並不只是一種抽象的神經機

制，它在多種腦疾病中都有明顯表現。不同疾病

的症狀不同，受影響的腦區也不完全相同，但許

多疾病都存在神經網路穩定性下降的問題。興奮

活動過強、抑制活動不足或抑制調節異常，都會

改變腦網路的運行狀態。網路一旦失去穩定控制，

神經元放電、腦區連接和資訊處理都會受到影響。
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癲癇、精神分裂症、自閉症譜系障礙和阿爾茨海

默病都可以從這一角度進行解釋。 

癲癇是興奮–抑制失衡最典型的疾病之一。

正常情況下，腦內興奮性活動能夠推動信號傳遞，

抑制性活動能夠限制信號擴散。二者配合時，神

經網路可以保持有序放電。癲癇發作時，這種控

制關係被破壞。興奮性活動過強，或抑制性控制

減弱，都會使大量神經元在短時間內同步放電。

同步放電如果只局限在某個腦區，可能形成局灶

性發作。如果異常活動繼續擴散到更大範圍，就

可能引發全腦性發作。此時，神經網路不再按照

正常功能需要傳遞資訊，而是被異常放電牽引，

進入短時間的失控狀態
[5]

。 

癲癇中的網路不穩定還體現在異常放電的擴

散過程。單個神經元異常並不足以解釋癲癇發作。

癲癇真正的問題在於局部異常活動能夠帶動周圍

網路，並通過神經連接向其他腦區傳播。抑制性

中間神經元本來可以阻止這種擴散，但抑制功能

下降後，異常信號更容易突破局部限制。興奮性

回路如果反復被啟動，還會增強病灶區域的放電

傾向，使網路更容易再次進入發作狀態。癲癇因

此不是單純的“神經元過度興奮”，而是腦網路

調節能力下降後形成的異常同步活動。 

精神分裂症中的興奮–抑制失衡主要表現為

皮層網路調節異常。精神分裂症患者常出現思維

紊亂、幻覺、妄想、注意受損和工作記憶下降。

這些症狀不容易只用單個腦區異常解釋。大腦需

要多個區域共同完成資訊整合，特別需要前額葉

皮層參與判斷、控制和工作記憶。當前額葉及相

關皮層網路中的抑制功能下降時，神經活動的時

間配合會受到影響。資訊難以被穩定組織，外界

刺激、內部想法和記憶內容之間的邊界可能變得

模糊。幻覺和思維混亂可能與這種資訊邊界受損

有關
[6]

。 

抑制性中間神經元功能異常是精神分裂症研

究中的重要問題。部分抑制性神經元負責調節皮

層節律，使不同神經元在合適時間參與資訊加工。

如果這些神經元功能下降，皮層網路節律會變得

不穩定。節律紊亂會影響腦區之間的同步配合，

使資訊整合效率下降。工作記憶需要前額葉網路

在短時間內保持穩定活動。抑制調節異常後，相

關資訊難以被穩定維持，無關資訊也不容易被排

除。患者可能表現為注意難以集中、判斷不穩定

和思維連續性下降。這裡的核心問題不是某個信

號完全消失，而是網路活動無法保持清晰秩序。 

自閉症譜系障礙也常被放在興奮–抑制失衡

框架下討論。自閉症譜系障礙患者可能出現感覺

敏感、社交困難、語言發展差異和重複行為。部

分研究認為，這些表現與局部腦區興奮–抑制比

例異常有關。局部網路如果興奮水準偏高，普通

刺激也可能引起強烈反應。聲音、光線、觸覺或

氣味在普通人那裡可能只是一般刺激，在部分患

者那裡卻可能被放大處理。這種過強反應會造成

不適、回避或焦慮。感覺敏感並不只是心理反應，

也可能與神經網路對刺激的調節能力不足有關
[7]

。 

自閉症譜系障礙中的網路異常還可能表現為

局部連接過強和長距離連接不足。局部網路過強

會使某些資訊被反復處理，長距離連接不足會影

響不同腦區之間的協調。社交理解、語言交流和

情緒識別都需要多個腦區合作完成。面部表情、

語音語調、情境意義和他人意圖需要被整合到同

一個認知過程中。如果相關網路之間的配合不足，

個體可能難以準確理解社會資訊。重複行為也可

能與局部環路活動固定有關。某些神經回路如果

持續保持高活性，就會使行為模式更難改變。興

奮–抑制失衡因此可以幫助解釋自閉症譜系障礙

中感覺、社交和行為表現之間的聯繫。 

阿爾茨海默病通常被認為與神經退行性改變

有關，但它也存在腦網路活動異常。阿爾茨海默

病患者早期常表現為記憶下降，特別是近期記憶

受損。記憶功能依賴海馬、內側顳葉和大腦皮層

之間的聯繫。神經元退化會破壞這些連接，網路

活動失衡也會加重記憶回路的不穩定。部分腦區

可能出現異常興奮，另一些腦區可能反應不足。

異常興奮會增加網路雜訊，使記憶編碼和提取受

到干擾。反應不足會降低資訊傳遞效率，使記憶

內容難以被有效保存和調用。 

阿爾茨海默病中的興奮–抑制失衡還可能加

快網路退化。海馬區域對興奮性活動很敏感。如

果興奮活動長期偏高，神經元代謝壓力會增加，

突觸功能也可能受到損害。抑制調節下降後，異

常興奮更容易持續存在。記憶回路需要穩定、準

確的活動模式，過度興奮會破壞這種準確性。患

者可能不是完全不能接收資訊，而是難以把資訊

穩定轉化為記憶。皮層和海馬之間的連接受損後，
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記憶障礙會進一步加重，空間定位、語言表達和

執行功能也可能受到影響。 

不同腦疾病中的興奮–抑制失衡並不是完全

相同的。癲癇更突出異常同步放電和快速擴散，

精神分裂症更突出皮層節律紊亂和資訊整合障

礙，自閉症譜系障礙更突出感覺反應異常和連接

模式改變，阿爾茨海默病更突出記憶回路不穩定

和網路退化。它們的共同點在於，神經網路都沒

有維持正常的活動秩序。興奮和抑制之間的配合

一旦被破壞，腦功能就可能從穩定加工轉向異常

反應。疾病表現雖然不同，但都與網路活動的組

織方式發生改變有關。 

5 網路不穩定性的調控思路 

興奮–抑制失衡會導致神經網路過度活躍或

活動不足，使腦區之間的連接和資訊傳遞受到影

響。理論上，這種網路不穩定可以通過多種方法

進行調控。藥物干預是常見方法之一。調節神經

遞質水準，可以直接影響神經元的興奮或抑制狀

態。谷氨酸是主要興奮性遞質，如果水準過高，

神經元容易過度放電。藥物可以抑制谷氨酸釋放

或受體活性，降低過度興奮的風險。GABA 是主

要抑制性遞質，功能下降會使抑制作用減弱。藥

物可以增強 GABA 合成或受體活性，使網路抑

制恢復到合適水準。藥物還可以作用於離子通道，

調節神經元放電節律和突觸傳遞效率，影響局部

環路活動。不同疾病的網路失衡模式不同，所以

藥物干預需要針對具體異常，不能只是強化興奮

或抑制。 

非藥物干預也是網路調節的重要方向。非侵

入性腦刺激技術，如經顱電刺激和經顱磁刺激，

可以改變局部腦區的神經活動。刺激特定腦區，

可以增強或抑制該區域的神經元放電，改變局部

環路的活動狀態。這種方法可以改善單一區域的

功能，也可以通過網路連接影響遠端腦區活動，

提高整體網路協調性。非侵入性刺激常用於認知、

記憶或情緒相關腦區調節。例如，刺激前額葉皮

層可以增強工作記憶相關網路的活性。刺激邊緣

系統相關區域，可能改善情緒調節功能。刺激參

數，如頻率、強度和時間，需要根據目標網路的

特點設計，以達到平衡調控的目的。 

認知訓練和行為干預也能調整神經網路活

動。持續的注意力訓練、記憶訓練、執行功能訓

練或多感官整合訓練，可以促進相關腦區活動，

也可以加強區域間連接。訓練過程中，神經元不

斷被啟動和調節，使興奮–抑制關係逐漸恢復平

衡。行為干預可以改變外部刺激模式或任務要求，

減少異常刺激引發的過度反應，降低局部網路異

常放電的概率。長期訓練可以改變特定腦區活動，

也可以改善跨區域網路協調，增強資訊傳遞效率。 

網路調控的核心目標是恢復腦區之間的合理

協調，使神經網路保持必要活性，也避免過度興

奮或過度抑制。干預策略應根據疾病特徵、腦區

功能和網路異常模式進行個體化設計。藥物、腦

刺激和訓練可以綜合應用，用來調整興奮–抑制

關係，使網路活動在活躍和受控之間保持平衡。

合理調控網路可以降低異常同步或過度抑制的風

險，也可以改善認知、情緒和行為功能，提高腦

區間的資訊處理能力和整體協調性。 

網路調控也需要考慮長期適應性。神經網路

具有可塑性，持續干預可以增強或重建正常連接

模式。短期干預可能改善局部活動，長期訓練和

調控更可能穩定網路節律和腦區間協調。調控方

法可以根據不同疾病表現進行組合使用。對癲癇

患者，重點可能是抑制異常同步。對精神分裂症

或自閉症譜系障礙患者，調控目標可能是改善皮

層節律和局部–全域連接平衡。對阿爾茨海默病

患者，重點可能是維護記憶回路穩定性和網路協

調。多層次、多方法調控可以實現針對性干預，

改善腦網路功能，降低神經系統異常活動帶來的

風險。 

6 結論 

興奮–抑制平衡對腦網路活動很重要。神經

元的活動模式會影響資訊傳遞效率和腦區之間的

協調能力。失衡會引起網路不穩定，使局部同步

過度或信號傳遞不足，也會改變腦區連接和節律。

許多腦疾病，如癲癇、精神分裂症、自閉症譜系

障礙和阿爾茨海默病，都與這種網路異常密切相

關。研究興奮–抑制失衡及其對網路活動的影響，

有助於理解這些疾病的神經機制和腦功能調控特

點。 
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