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　 　 注意是人脑的高级认知功能之一ꎬ是指人们可以选择性地

集中关注(外部或内部环境中的)某一刺激、动作、想法或事件

等ꎬ并“忽视”同时出现的其他“无关信息”的能力ꎮ 空间注意是

指人们可以主动或被动地关注某一空间范围内的“信息”能力ꎮ
这些空间信息可以来源于视觉、听觉、触觉、本体感觉等多种不

同感觉通路ꎬ也可体现在涉及空间位置或空间规划的运动过程

中[１] ꎮ
注意障碍在脑卒中患者中较为常见ꎬ其中空间注意障碍ꎬ

尤其是半侧(病灶对侧)空间忽视是最常见的注意障碍之一ꎬ也
是迄今为止被研究最多的脑卒中后注意障碍类型[２￣３] ꎮ 虽然注

意障碍在脑卒中后数周、数月内可有自发改善ꎬ但仍有部分患

者会遗留某种程度的注意缺陷[２￣４] ꎮ 空间注意障碍可造成患者

日常生活和工作能力的显著下降ꎬ导致意外跌倒等安全隐患ꎬ
并且和患者的不良预后有一定相关关系[２￣５] ꎮ 因此ꎬ寻找针对

脑卒中患者空间注意障碍的有效治疗和康复训练方案ꎬ是神经

病学、康复医学等多学科共同关注的问题ꎮ 其中ꎬ认知康复训

练是被关注和研究较多的一种治疗途径ꎬ并且已有一些积极的

发现ꎮ 本文拟对成年脑卒中患者空间注意障碍的认知康复做

一简要综述ꎬ报道如下ꎮ

脑卒中患者空间注意障碍的表现及其相关神经机制

作为脑卒中后常见的认知功能障碍ꎬ表现形式、相关心理

和神经机制受到了众多研究者关注ꎮ 其中ꎬ空间注意障碍的半

侧(病灶对侧)空间忽视现象受到的关注最多ꎮ
一、半侧空间忽视

半侧空间忽视(偏侧忽视)通常见于单侧脑损伤ꎬ其核心是

患者将注意力指向病灶对侧空间范围的能力受损[６] ꎮ 半侧空

间忽视的临床表现可因脑损伤部位、范围、严重程度和病程不

同而有所差异ꎮ 典型表现为患者在无明显偏盲或偏身感觉障

碍的情况下ꎬ更多地忽视(更少地注意到)出现在病灶对侧空间

的感觉刺激ꎬ尤其当双侧感觉刺激同时存在时更为明显[６] ꎻ此
外ꎬ患者对位于病灶对侧空间感觉刺激的加工速度也有下

降[７] ꎬ且空间搜索能力受损[８] ꎮ 患者的这种半侧空间忽视是非

感觉通道特异的ꎬ不仅局限于视觉刺激ꎬ也可累及其他感觉通

路ꎬ且在进行运动时[９] 也可有异常表现ꎬ但对于不同范畴的感

觉对象(如一般物品、面孔等)ꎬ半侧空间忽视的效应程度会有

差异[６] ꎮ

存在半侧空间忽视的患者在多种空间注意测验(如线段中

分测验、图形或文字划消测验)上的表现可出现明显异常ꎬ例
如ꎬ线段中分偏向病灶同侧、更少地划消病灶对侧的图形等[５] ꎻ
患者在进行图形临摹或回忆(如临摹图画或画钟等)时ꎬ也可表

现出对一侧图形的明显忽视ꎮ 这些异常结果表明ꎬ半侧空间忽

视同时累及了患者的整体空间注意ꎬ以及基于对象的空间记

忆ꎻ还累及了患者对即时呈现感觉信息的注意、想象和回忆ꎮ
通过对脑损伤患者的病灶分析发现ꎬ造成半侧空间忽视的

损伤部位主要位于右半脑ꎬ包括腹侧前额叶、后部顶叶、颞顶联

合区皮质及其相关白质纤维ꎻ这一范围与主要位于右半脑的腹

侧额顶叶注意通路有较多重合[１０￣１１] ꎮ
二、其他空间注意障碍

除半侧空间忽视外ꎬ脑卒中患者一般的视觉空间注意能

力、空间注意分布、空间注意精细度(提取空间感觉刺激信息细

节的能力)也可受影响ꎬ表现为患者对视觉刺激的注意度下

降[４] 、更易忽视空间刺激的细节(病灶对侧的细节可能更明

显) [６] ꎬ辨别不连续图像的整体特征障碍[１２] ꎬ抑制不相关刺激

的障碍[１３]等ꎮ
通过对脑卒中患者病灶位置ꎬ及其选择性空间注意障碍、

空间定向障碍等神经机制的研究发现ꎬ以上功能异常可能主要

和右侧顶叶区域损伤或结构、功能异常有关ꎬ相关脑区包括角

回[１４] 、顶内沟[１５] 、顶叶后部区域[１６] 、颞顶交界区[１５￣１７] 、右侧颞

上回[１４] 、枕叶外侧、额叶视区[１８] 、丘脑后结节[１９] 等ꎮ 还有研究

发现ꎬ脑卒中患者未被病灶累及的左侧顶叶相关白质纤维结构

也存在异常ꎬ且和患者的空间注意障碍有关[２０] ꎮ 此外ꎬ脑卒中

患者在执行以目标物为导向的任务时ꎬ与目标相关的空间注意

受损ꎬ可能和背侧注意网络的异常、额顶叶功能连接异常有

关[１５ꎬ２１￣２２] ꎮ

脑卒中患者空间注意障碍的认知康复现状

脑卒中后注意障碍受到广泛关注后ꎬ即有研究者对利用认

知 /行为训练方法治疗这一障碍进行了探索ꎮ 但相比于脑卒中

后注意障碍的临床表现和机制研究ꎬ其认知 /行为治疗的研究

尚显较为零散ꎬ其研究所用的干预方案不一ꎬ得到的研究结果

比较初步ꎬ仍有很大的探索和发展空间ꎮ 其中多数研究关注了

半侧空间忽视通过调整感觉输入模式、给予运动反馈信息、进
行认知训练等方法ꎬ探索出了一些改善脑卒中患者半侧空间忽

视的方法ꎬ取得了一些初步成果ꎮ
一些早期研究调查了视觉空间搜索 /浏览训练及相关注意

功能训练是否可改善患者脑卒中后空间忽视症状[２３￣２４] ꎮ 结果

发现相比于其他认知训练对照组(如阅读、计算等)ꎬ视觉空间

搜索 /浏览及相关注意训练对患者半侧空间忽视的改善并不显

著ꎮ 但相关研究采用的样本量较小ꎬ且所用的训练任务较简

单、抽象(如在电脑屏幕上探测形状不同的图案[２３] )ꎬ可能都限
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制了干预的有效性和显著性ꎮ Ｋｅｒｋｈｏｆｆ 等[２５] 改进视觉注意的

训练方式ꎬ要求干预组患者以平滑的眼球运动追踪屏幕上沿直

线移动的视觉目标ꎬ对照组患者则单纯按一定空间顺序扫视屏

幕上静止的视觉目标ꎬ并进行命名或计数任务ꎬ研究共纳入了

２４ 例患者并进行随机分组ꎬ在干预前、干预 ４ 周时及干预结束

后 ２ 周ꎬ两组患者分别接受了多种注意和其他生活功能评估ꎮ
分析发现ꎬ接受“平滑追踪”训练的患者ꎬ在偏侧忽视测验上的

得分ꎬ在干预刚结束后及其后的两周内都有显著上升ꎻ而对照

组仅在干预刚结束时有改善ꎮ 此外ꎬ通过对患者日常生活中的

忽视表现进行评估发现ꎬ“平滑追踪”组患者在干预结束后ꎬ生
活中的忽视现象有显著改善ꎬ而对照组则无明显改善ꎮ

还有一些研究关注了运动(或运动相关的)训练 /干预对脑

卒中患者半侧空间忽视现象的改善作用ꎬ包括肢体激活治疗

(让患者在忽视侧肢体佩戴仪器ꎬ“激活”其更多地使用、运动忽

视侧肢体) [２６] 、探索性躯干旋转运动训练[２７] 、“躯体意识”训练

(要求患者在进行平衡和姿势训练时意识到自身的运动状

态) [２８]和机器人辅助的上肢运动训练[２９] 等ꎮ 虽然研究设计的

统计效力不一ꎬ但这些研究结果均提示ꎬ相应的运动训练对改

善脑卒中患者半侧空间忽视现象有一定效果ꎮ 但相对于这些

采用身体运动训练的方案ꎬＦａｎｔｈｏｍｅ 等[３０] 采用眼球运动反馈

(当患者一段时间没有看向忽视侧时给予提示)进行研究后ꎬ发
现虽然该训练使患者的眼球运动习惯发生了显著改变ꎬ但患者

的半侧空间忽视症状并未得到显著改善ꎮ 这一系列的研究似

乎支持了部分研究者提出的理论ꎬ即初级感觉及运动皮质在空

间注意相关的认知加工过程中有一定作用ꎬ且脑卒中患者的半

侧空间忽视障碍可能部分是由于感觉、运动皮质的功能异常所

引起的[３１￣３２] ꎬ但目前该理论解释仍待进一步实验依据支持ꎮ
此外ꎬ还有研究发现ꎬ经过一段时间的视觉输入信息调控

(如利用棱镜影响输入光刺激的偏角[３３] 、遮蔽非忽视侧视觉刺

激信息[３４]等ꎬ可显著提高患者在接收正常视觉信息输入时在半

侧空间忽视测验上的得分ꎮ 但这一效果是否可显著改善患者

的日常生活功能则并不明确ꎮ 此外ꎬ聆听愉快音乐也被发现可

改善患者即时的半侧空间忽视症状并提高注意力[３５￣３６] ꎮ 但这

一效应是否可通过训练得到巩固ꎬ并延伸到无音乐刺激时ꎬ仍
有待进一步研究ꎮ

近年来ꎬ虚拟现实技术也被广泛应用到脑卒中患者半侧空

间忽视症状的认知康复训练中ꎮ Ｋａｔｚ 等[３７] 研究了非浸入式的

交互现实环境训练对患者半侧空间忽视症状的影响ꎮ 结果发

现ꎬ虽然两组患者在干预结束时ꎬ在半侧空间忽视测验上的得

分提高并无显著差异ꎬ但虚拟现实组在真实环境(通过视频记

录患者穿越道路的情况)中的表现好于对照组ꎮ Ｍｉ 等[３８] 利用

虚拟现实环境和运动任务ꎬ测试患者对忽视侧目标的反应ꎬ研
究结果发现ꎬ相比于传统的空间忽视训练ꎬ参与虚拟现实环境

训练的患者在 ３ 周训练结束后ꎬ在部分半侧空间忽视测验上的

得分更好ꎮ
此外ꎬ也有研究针对希望重新驾驶汽车的脑卒中患者进行

了针对性的空间注意功能训练ꎬ特别关注了视觉加工速度、分
散注意和选择性注意[３９￣４０] ꎮ 主要通过虚拟现实技术模拟真实

场景进行训练[４１] ꎮ 研究结果提示ꎬ相关训练在短期内对患者的

视觉注意功能和驾驶技能有显著改善ꎬ但这种改善与对照组比

较ꎬ差异并无显著统计学意义ꎮ

Ｂｏｗｅｎ 等[４２]对 １９９８ 年至 ２００５ 年进行脑卒中后偏侧忽视

认知康复训练的随机对照研究进行了 ｍｅｔａ 分析ꎬ结果发现认知

训练对改善患者在半侧空间忽视测验任务上的表现有显著效

果ꎬ但这一效应是否可延伸到实际生活中则需进一步研究ꎮ

展望

一、虚拟现实等新技术在空间注意障碍康复中的应用

空间注意是一种复杂的高级认知功能ꎬ包含多种认知过

程、要素ꎮ 如ꎬ视觉空间注意包括多层级特征信息的筛选及综

合ꎬ对某一空间范围的选择性注意常涉及多感觉通道信息的整

合ꎮ 虽然既往对脑卒中患者空间注意障碍的康复训练已取得

了一定的临床(或实验证实的)效果ꎬ但由于设备条件和环境限

制ꎬ既往采用的训练材料和方式往往比较单一抽象ꎮ 这种局限

可能对患者综合多种信息的能力训练不足ꎬ且和现实生活场景

有较大差异ꎮ 近年来ꎬ虚拟现实技术快速发展ꎬ提供了综合性

强、且可量化控制的注意训练方案ꎬ解决了任务过于抽象等问

题ꎮ 将这些新技术运用到空间注意功能的训练中去ꎬ提升训练

材料和环境的丰富性及拟真度ꎬ在一定程度上会给脑卒中后空

间注意障碍患者的认知康复训练带来新视角、新思维ꎮ
二、综合训练多种注意成分以提高患者的空间注意及其他

注意功能

脑卒中患者常同时存在多种注意障碍ꎬ这可能是由于脑损

伤的同时累及了多种与注意相关的脑结构ꎬ还可能是“不同”注
意成分的认知和神经机制本身存在复杂的交互作用ꎮ 有研究

者提出ꎬ半侧空间忽视现象可能部分是由于持续注意障碍所引

起[４３] ꎬ且可明显受到非偏侧化的注意广度 /容量影响[４４] ꎮ 因

此ꎬ通过利用较详尽准确的注意功能及其相关脑结构 /功能的

评估(包括认知功能评定、脑结构 /功能测定等)ꎬ分析患者存在

的注意障碍类型ꎬ并给予综合的康复训练ꎬ或许有望使脑卒中

患者的空间注意障碍获得更多改善ꎮ
三、结合经颅磁刺激等物理因子治疗和认知训练干预脑卒

中患者的注意功能障碍

经颅磁刺激 /电刺激是一种相对无创的、可有效调控局部

脑区神经活动兴奋性的干预手段ꎮ 近年来ꎬ经颅磁刺激等治疗

方式已被发现可改善患者脑卒中后的空间注意功能障碍[４５] ꎬ但
相关研究报道较少ꎮ 结合认知康复训练和经颅磁刺激 /电刺激

等物理因子治疗ꎬ是否可更有效和针对性地改善脑卒中患者注

意障碍、提高疗效等ꎬ都是极具临床价值和理论意义的研究问

题ꎮ
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[３] Ｈｙｎｄｍａｎ Ｄꎬ Ｐｉｃｋｅｒｉｎｇ ＲＭꎬ Ａｓｈｂｕｒｎ Ａ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆ￣
ｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００７ꎬ

􀅰１３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



７９(６): ６５６￣６６３.
[４] Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｔꎬ Ａｓｈｂｕｒｎ Ａꎬ Ｓｔａｃｋ Ｅ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ

ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００１ꎬ １５(４): ４３７￣４４４.

[５] Ｗａｄｅ ＤＴꎬ Ｗｏｏｄ ＶＡꎬ Ｈｅｗｅｒ ＲＬ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｏｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｇｌｅｃｔꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｐａｎ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｒｅｃａｌｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９８８ꎬ ５１(１): １０￣１３.

[６] Ｅｇｅｌｋｏ Ｓꎬ Ｒｉｌｅｙ Ｅꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ: ｂｉａｓｅｓ
ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｆｉｎｅ ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｓｙｃｈｏｌꎬ １９８８ꎬ ３(３): ２１３￣２２５.

[７] Ｈａｂｅｋｏｓｔ Ｔꎬ Ｒｏｓｔｒｕｐ Ｅ. Ｖｉｓｕａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉ￣
ｓｐｈｅｒｅ ｌｅｓｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２００７ꎬ ４５(７): １４７４￣１４８８.

[８] Ｃａｚｚｏｌｉ Ｄꎬ Ｈｏｐｆｎｅｒ Ｓꎬ Ｐｒｅｉｓｉｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃꎬ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｒｉｇｈｔ￣ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１６ꎬ２５
(４):１８１￣１８９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１６.０４.０１７.

[９] Ｒｉｃｈａｒｄ Ｃꎬ Ｒｏｕｓｓｅａｕｘ Ｍꎬ Ｈｏｎｏｒé Ｊ. Ｔｈｅ ｅｇｏｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄｅｖｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２００５ꎬ ４３(１２): １７８４￣１７９１.

[１０] Ｍｉｌｎｅｒ Ｄ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ: ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｄ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｔｒｅｎｄｓ Ｃｏｇｎ Ｓｃｉꎬ
１９９８ꎬ２(１１):４６３.

[１１] Ｗｏｌｋ ＤＡꎬ Ｃｏｓｌｅｔｔ ＨＢ. Ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ:
ｐｓｅｕｄｏｎｅｇｌｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｃａｌｌｏｓａｌ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００４ꎬ ５６( ３):
４３４￣４３６.

[１２] Ｂａｒｒｅｔｔ ＡＭꎬ Ｂｅｖｅｒｓｄｏｒｆ ＤＱꎬ Ｃｒｕｃｉａｎ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｇｌｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｒｉｇｈｔ
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｆｌｏｏｄｌｉｇｈｔ ｆｏｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９８ꎬ ５１(４): ９７２￣９７８.

[１３] Ｓｎｏｗ ＪＣ. Ｇｏａｌ￣ｄｒｉｖｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉ￣
ｓｐｈｅｒｅ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｈｏｗ ｉｎｔａｃｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｆｉｅｌｄ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００５ꎬ
１２９(１): １６８￣１８１.

[１４] Ｈｉｌｌｉｓ ＡＥꎬ Ｎｅｗｈａｒｔ Ｍꎬ Ｈｅｉｄｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ:
ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｈｅｍｉｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００５ꎬ ２５(１２): ３１６１￣３１６７.

[１５] Ｐｔａｋ Ｒꎬ Ｓｃｈｎｉｄｅｒ Ａ. Ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ: ｒｅｌａ￣
ｔｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄａｍａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｔｏ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１１ꎬ ４９
(１１): ３０６３￣３０７０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１１.０７.００８.

[１６] Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｐꎬ Ｃｏｕｌｔｈａｒｄ ＥＪꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｍ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｓｐａｔｉａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ [ Ｊ ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２００９ꎬ １３２(３): ６４５￣６６０.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ３５０.

[１７] 董文文ꎬ 田仰华ꎬ 卫玲ꎬ 等. 应用灰度判别试验研究忽视症患者

注意偏向 [ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０１２ꎬ３５ ( ９):６１２￣６１５. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０３７６￣２４９１.２０１２.０９.０１１.

[１８] Ｕｍａｒｏｖａ ＲＭꎬ Ｓａｕｒ Ｄꎬ Ｋａｌｌｅｒ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ｅｘ￣
ｔｉｎｃｔｉｏｎ: ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１１ꎬ １３４ ( １１ ): ３３１０￣３３２５. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｒ２２０.

[１９] Ｒｉｎｎｅ Ｐꎬ Ｈａｓｓａｎ Ｍꎬ Ｇｏｎｉｏｔａｋｉｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉｐｌｅ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
２０１３ꎬ ８１(９): ８１２￣８２０.ＤＯＩ: １０.１２１２ / ＷＮＬ.０ｂ０１３ｅ３１８２ａ２ｃａ３４.

[２０] Ｕｍａｒｏｖａ ＲＭꎬ Ｒｅｉｓｅｒｔ Ｍꎬ Ｂｅｉｅｒ ＴＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｄａｍａｇｅｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ ２０１４ꎬ ３５(９): ４６７８￣４６９２.ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｈｂｍ.２２５０３.

[２１] Ｐｔａｋ Ｒꎬ Ｓｃｈｎｉｄｅｒ Ａ. Ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｏｒｉｅｎｔｉｎｇ
ｔｏｗａｒｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１０ꎬ ３０(３８): １２５５７￣１２５６５.ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２７２２￣１０.
２０１０.

[２２] Ｆｅｌｌｒａｔｈ Ｊꎬ Ｍｏｔｔａｚ Ａꎬ Ｓｃｈｎｉｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｔａ￣ｂａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｇｏａｌ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１６ꎬ１２(７):２０￣３０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１６.０７.０１２.

[２３] Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＩＨꎬ Ｇｒａｙ ＪＭꎬ Ｐｅｎｔｌａｎｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｌｅｆｔ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９９０ꎬ ７１(９): ６６３￣６６８.

[２４] Ｃｈｅｒｎｅｙ ＬＲꎬ Ｈａｌｐｅｒ ＡＳꎬ Ｐａｐａｃｈｒｏｎｉｓ Ｄ. Ｔｗｏ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｉｎｖｅｓｔｉ￣
ｇａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００３ꎬ ９(４): ２２￣３３.

[２５] Ｋｅｒｋｈｏｆｆ Ｇꎬ Ｂｕｃｈｅｒ Ｌꎬ Ｂｒａｓｓｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍｏｏｔｈ ｐｕｒｓｕｉｔ " ｂｅｄｓｉｄｅ"
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｕｎａｗａｒｅｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉ￣
ｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｎｅｇｌｅｃｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( ６ ): ５５４￣５６３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１３５１７７５７.

[２６] Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＩＨꎬ Ｍｃｍｉｌｌａｎ ＴＭꎬ Ｍａｃｌｅｏｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｌｉｍｂ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｎｅｇｌｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００２ꎬ １２(５): ４３９￣４５４.

[２７] Ｗｉａｒｔ Ｌꎬ Ｃôｍｅ ＡＢꎬ Ｄｅｂｅｌｌｅｉｘ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９９７ꎬ ７８(４): ４２４￣４２９.

[２８] Ｂａｎｇ ＤＨꎬ Ｎｏｈ ＨＪꎬ Ｃｈｏ ＨＳ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｍｉｌｄ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７ ( ４): １１９１￣
１１９３.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.１１９１.

[２９] Ｖａｒａｌｔａ Ｖꎬ Ｐｉｃｅｌｌｉ Ａꎬ Ｆｏｎｔｅ Ｃ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｈａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ １８(４):
３６９￣３７１.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣１６０.

[３０] Ｆａｎｔｈｏｍｅ Ｙꎬ Ｌｉｎｃｏｌｎ ＮＢꎬ Ｄｒｕｍｍｏｎｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｎｅｇｌｅｃｔ ｕｓｉｎｇ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｆ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ １７(８): ４１３￣４１７.

[３１] Ｂａｌｓｌｅｖ ＤꎬＯｄｏｊ ＢꎬＫａｒｎａｔｈ ＨＯ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｖｉｓｕｏ￣
ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ３３(４６): １８３１１￣１８３１８.ＤＯＩ:
１０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.１１１２￣１３.２０１３.

[３２] Ｂｏｌｔｏｎ ＤＡꎬ Ｓｔａｉｎｅｓ ＷＲ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｃｔｉｌｅ ｓｔｉｍｕｌｉ:
ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｅ￣
ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１４ꎬ ５７ ( １): １０１￣１１１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１４.０３.００３.

[３３] Ｒｏｓｓｉ ＰＷꎬ Ｋｈｅｙｆｅｔｓ Ｓꎬ Ｒｅｄｉｎｇ ＭＪ. Ｆｒｅｓｎｅｌ ｐｒｉｓｍｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒ￣
ｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｏｍｏｎｙｍｏｕｓ ｈｅｍｉａｎｏｐｉａ ｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９０ꎬ ４０(１０): １５９７￣１５９９.

[３４] Ｚｅｌｏｎｉ Ｇꎬ Ｆａｒｎè Ａꎬ Ｂａｃｃｉｎｉ Ｍ. Ｖｉｅｗｉｎｇ ｌｅｓｓ ｔｏ ｓｅｅ ｂｅｔｔｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００２ꎬ ７３(２): １９５￣１９８.

[３５] Ｓｏｔｏ Ｄꎬ Ｆｕｎｅｓ ＭＪꎬ Ｇｕｚｍáｎ￣Ｇａｒｃíａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌｅａｓａｎｔ ｍｕｓｉｃ ｏｖｅｒ￣
ｃｏｍｅｓ ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] . Ｐｒｏｃ
Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ ２００９ꎬ １０６(１４): ６０１１￣６０１６. ＤＯＩ: １０. １０７３ /
ｐｎａｓ.０８１１６８１１０６.

[３６] Ｃｈｅｎ ＭＣꎬ Ｔｓａｉ ＰＬꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌｅａｓａｎｔ ｍｕｓｉｃ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖｉｓｕａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ

􀅰２３６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



２０１３ꎬ ２７(１): ７５￣８２.ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０２６９９０５２.２０１２.７２２２５５.
[３７] Ｋａｔｚ Ｎꎬ Ｒｉｎｇ Ｈꎬ Ｎａｖｅｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｔｒａｉ￣

ｎｉｎｇ ｆｏｒ ｓａｆｅ ｓｔｒｅｅｔ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕ￣
ｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ ２７(２０): １２３５￣
１２４３.

[３８] Ｋｉｍ ＹＭꎬ Ｃｈｕｎ ＭＨꎬ Ｙｕｎ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｏｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ３５(３): ３０９￣３１５.ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１１.３５.３.３０９.

[３９] Ｍａｚｅｒ ＢＬꎬ Ｓｏｆｅｒ Ｓꎬ Ｋｏｒｎｅｒ￣Ｂｉｔｅｎｓｋｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｖｉｓｕａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｔｈｅ ｄｒｉｖｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００３ꎬ ８４(４): ５４１￣５５０.

[４０] Ｍａｚｅｒ ＢＬꎬ Ｓｏｆｅｒ Ｓꎬ Ｋｏｒｎｅｒ￣Ｂｉｔｅｎｓｋｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＵＦＯＶ ｔｏ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｅ ａｎｄ ｒｅｔｒａｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ ｃｌｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒꎬ ２００１ꎬ ５５(５): ５５２￣５５７.

[４１] Ａｋｉｎｗｕｎｔａｎ ＡＥꎬ Ｄｅｖｏｓ Ｈꎬ Ｖｅｒｈｅｙｄｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｉｎ ｄｒｉｖｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ[ Ｊ] .
Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ １７(５): ３２８￣３３６.ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｔｓｒ１７０５￣

３２８.
[４２] Ｂｏｗｅｎ Ａꎬ Ｈａｚｅｌｔｏｎ Ｃꎬ Ｐｏｌｌｏｃｋ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１３ꎬ ７(７): ＣＤ００３５８６.ＤＯＩ: １０.１００２ / １４６５１８５８.

[４３] Ｈｊａｌｔａｓｏｎ Ｈꎬ Ｔｅｇｎéｒ Ｒꎬ Ｔｈａｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ａｗａｒｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ １９９７ꎬ ３４
(１２): １２２９￣１２３３.

[４４] Ｂｅｌｌｇｒｏｖｅ ＭＡꎬ Ｅｒａｍｕｄｕｇｏｌｌａ Ｒꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｌｏａｄ ｏｎ ｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１３ꎬ ５１( ６): １０８５￣１０９３.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１３.０１.０１９.

[４５] Ｃａｏ Ｌꎬ Ｆｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ θ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕ￣
ｌａｔｅｓ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２０１６ꎬ ２７(１７): １２６１￣１２６５.

(修回日期:２０１８￣０６￣０２)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
(ＭＳ). Ｗｈｉｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＭＳꎬ ｄａｔａ ａｒｅ ｍｕｃｈ ｌｅｓｓ ｃｌｅａｒ ｒｅｇａｒｄ￣
ｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ ｉｓ ａ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ｂｌｏｃｋｅｒ ｗｈｉｃｈ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｓｉｇｎａｌ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅ￣
ｍｙｅｌｉｎａｔｅｄ ａｘｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＭＳ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ｐｌａ￣
ｃｅｂｏ ｏｒ ＰＲｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ １０ ｍｇ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｄａｙꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｗｉｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｙｅａｒ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒꎬ ２０ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｙｅａｒ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＰＲｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｔｉｇｕｅ (Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆａｔｉｇｕｅ (Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ｔｏｔａｌ ｆａｔｉｇｕｅ (Ｐ＝ ０.０００５)ꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (Ｐ＝
０.００４９)ꎬ ｔｏｎｉｃ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ (Ｐ＝ ０.０２４) ｐｈａｓｉｃ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ (Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ ｓｐｅｅｄ (Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ (Ｐ＝ ０.０００２).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＰＲ￣ｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｆａｔｉｇｕｅ.

【摘自:Ｂｒｏｉｃｈｅｒ ＳＤꎬ Ｆｉｌｌｉ Ｌꎬ Ｇｅｉｓｓｅｌｅｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｍｐｒｉｄｉｎｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌ￣
ｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｖｅｒ ２ ｙｅａｒｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２６５(５):１０１６￣１０２５.】

Ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｈａｌｆ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｒｅｔａｉｎ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｍｏｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ

ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａ ｈａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ａ ｓｔｒｏｋｅ.
ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｅｒｒｉｔｏｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ). Ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｗｏｌｆ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ (ＷＭＦＴ) ａｎｄ ｔｈｅ Ａｃｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ａｒｍ
Ｔｅｓｔ (ＡＲＡＴ). Ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ (ｒＭＴ) ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ (ＭＥＰ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ＷＭＦＴ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＡＲＡＴ
(Ｐ＝ ０.００５) ａｎｄ ＷＭＦＴ (Ｐ＝ ０.００３). Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｗｅｅｋｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ＭＥＰ ａｔ ＡＰＢ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ
ＡＲＡＴ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ＝ ０.０１９). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｔｉ￣
ｃｏｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ.

【摘自:Ｖｅｌｄｅｍａ Ｊꎬ Ｂöｓｌ Ｋꎬ Ｎｏｗａｋ ＤＡ. Ｃｏｒｔｉｃｏ￣Ｓｐｉｎａｌ Ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈａｎｄ Ｍｏｔｏｒ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ Ｓｔｒｏｋｅ: Ａ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２６５(５): １０７１￣ １０７８.】

􀅰３３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８


