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临床研究

有针对性的单侧空间忽略治疗结合常规康复治疗脑卒中
单侧空间忽略的疗效观察

王志军　 黄文柱　 陆少欢　 孟红旗　 朱凡特　 全亚萍　 张丽萍

【摘要】 　 目的　 观察有针对性的单侧空间忽略治疗结合常规康复治疗脑卒中单侧空间忽略的疗效ꎮ 方

法　 选取 ＵＳＮ 患者 ４６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２３ 例ꎮ ２ 组患者均未给予

抗抑郁药物及多巴胺类药物治疗ꎬ对照组患者每日给予 ２ 次常规偏瘫肢体综合训练ꎬ实验组在对照组治疗方

案的基础上ꎬ将每日 ２ 次常规偏瘫肢体综合训练改为常规偏瘫肢体综合训练 １ 次和有针对性的 ＵＳＮ 治疗 １
次ꎮ 于治疗前和治疗 ２８ ｄ 后(治疗后)采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)以及 ＵＳＮ 评定分别对 ２ 组患者的运动功能、抑郁程度、ＡＤＬ 能力和 ＵＳＮ
程度进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组的各项指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组

治疗后的 ＦＭＡ[(４８.６５±７.１２)分]、ＭＢＩ[(４１.２６±４.８８)]分、ＨＡＭＤ[(１８.１６±２.８４)分]以及 ＵＳＮ 评定均优于对

照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 有针对性的单侧空间忽略治疗结合常规康复可显著改

善 ＵＳＮ 患者的运动功能、ＡＤＬ 能力、抑郁情绪和 ＵＳＮ 症状ꎮ
【关键词】 　 单侧空间忽略ꎻ　 脑卒中ꎻ　 运动功能ꎻ　 日常生活活动能力
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　 　 单侧空间忽略(Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｓｐａｔｉａｌ ＮｅｇｌｅｃｔꎬＵＳＮ)是脑卒中后

最常见的症状之一ꎬ即患者脑损伤后对病灶对侧空间刺激不能

注意、报告、定位的临床综合征[１] ꎮ 有研究表明ꎬ右侧大脑损伤

后ꎬ早期 ＵＳＮ 发生率达 ４３％ ~ ８５％ꎬ且发病 ３ 个月后仍有 １７％
患者遗留有 ＵＳＮ[２] ꎮ ＵＳＮ 患者由于不能注意到来自对侧的视

觉、听觉、触觉等刺激ꎬ导致其日常生活自理和功能活动障碍ꎬ
如面部清洗不干净、遗漏忽略侧的化妆及饰物、穿衣困难或迷

路等ꎬ严重影响其生活自理能力ꎬ甚至出现坠床、摔倒、碰撞等

意外ꎮ ＵＳＮ 的诊断并不困难ꎬ但由于大多数患者合并有疾病失

认ꎬ出现情绪低落ꎬ导致接受康复治疗的主动性往往较差ꎬ致使

其治疗效果并不理想ꎮ
ＵＳＮ 临床治疗方法很多ꎬ但多以日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ

ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练、环境改变等被动感觉刺激为主ꎬ缺
乏系统的主动适应性训练ꎮ 本研究在常规康复训练的基础上

增加有针对性的 ＵＳＮ 训练治疗 ＵＳＮ 患者 ２３ 例ꎬ取得了较为满

意的疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、病例资料及分组

入选标准:①符合全国第四届脑血管病会议制订的诊断标

准[３] ꎬ患者均接受了 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检测ꎬ被确诊为脑出血或脑梗

死ꎻ②初次发病ꎬ发病年龄<８０ 岁ꎬ神志清楚ꎻ③无记忆缺损ꎬ无
视力障碍、无失语及听力障碍ꎻ④无严重心、肝、肾、肺等气质性

病变ꎻ⑤无血液、免疫、神经等其他器质性疾病ꎻ⑥无精神病及

家族精神病史ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ
排除标准:①神志不清ꎬ有视野缺损或严重视力障碍的患

者ꎻ②合并有严重感染、严重认知障碍、肿瘤、急性心肌梗死、上
消化道出血、严重肝肾功能严重损害等的患者ꎮ

２０１０ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 ９ 月共收治脑卒中患者 ８２６ 例ꎬ所有

患者均为由专门的康复治疗师采用字母或数字删除法、临摹图

形( ｃｏｐｙ ｄｒａｗｉｎｇ) 以及凯瑟林￣波哥量表 ( Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ Ｂｅｒｇｅｇｏ
ＳｃａｌｅꎬＣＢＳ)等测量方法进行 ＵＳＮ 筛查[４] ꎮ 经筛查ꎬ患有 ＵＳＮ
且符合上述入选和排除标准的患者共 ４６ 例ꎬ按照随机数字表

法将其分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２３ 例ꎮ ２ 组患者在例

数、年龄、性别、病程、病变性质等方面的差异均无显著性差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２３ ６０.２２±８.３２ １３ １０ １５ ８ ３０.５８±８.５６
实验组 ２３ ６０.５８±７.８６ １２ １１ １４ ９ ３２.１８±９.１２

二、治疗方法

２ 组患者均未给予抗抑郁药物及多巴胺类药物治疗ꎮ 对

照组患者给予常规偏瘫肢体综合训练ꎬ包括关节被动活动、床
上良姿位摆放、偏瘫肢体综合训练、电针灸、按摩、理疗、ＡＤＬ
能力训练ꎬ每日上、下午各治疗 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗

２８ ｄꎮ
实验组在对照组治疗方案的基础上ꎬ将每日 ２ 次常规偏

瘫肢体综合训练改为上午常规偏瘫肢体综合训练ꎬ下午进行
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有针对性的 ＵＳＮ 治疗ꎬ包括感觉刺激、躯干旋转训练、视觉扫

描训练、暗示治疗、改变环境、棱镜适应治疗ꎬ具体如下ꎮ
１.感觉刺激:在患者的注视下ꎬ对其患侧皮肤进行感觉刺

激训练ꎬ冷刺激(５ ~ １０)℃、热刺激(５０ ~ ５５)℃ꎬ２ 种温度交替

刺激ꎬ共 ６ ｍｉｎꎮ
２.躯干旋转训练:要求患者头部保持不动ꎬ躯干向患侧转

动 １５°ꎬ每次 ６ ｍｉｎ[５] ꎮ
３.视觉扫描训练:左、右各放置两个可移动的光源ꎬ要求患

者在不移动身体的基础上注视和追视光源移动的位置ꎬ每次

视线均从一侧转移至另一侧ꎬ每次治疗 ６ ｍｉｎꎮ
４.暗示治疗[６] :利用各种标记方式对患者的忽略侧予以

暗示ꎬ以引起患者注意ꎬ如在忽略侧的轮椅上用彩色做标记ꎻ
在走廊地面及楼道的左侧用红色胶带做标记ꎻ阅读文章时ꎬ将
书本的左侧涂红ꎮ

５.改变环境:家属或医护人员站在患者左侧进行交流ꎬ房
门入口侧应对应患者的左侧ꎬ将日常使用的水杯、床头柜等放

在左侧ꎮ
６.棱镜适应治疗:要求患者站在光学角度向右偏移 ２０°的

棱镜面前ꎬ然后进行 ５０ 次指向任务ꎬ被指目标均放在客观身

体中线左、右各 １０°范围内ꎬ要求患者用最快并舒适的方式做

出反应ꎬ要求指向动作路径时可以看到自己的手ꎬ并且在做出

反应后能知道是否正确ꎮ 每次治疗 ６ ｍｉｎꎮ
三、评定标准

于治疗前和治疗 ２８ ｄ 后(治疗后)采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运
动功能评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)、汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌ￣
ｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)以及 ＵＳＮ 评定分别对 ２ 组患者的

运动功能、抑郁程度、ＡＤＬ 能力和 ＵＳＮ 程度进行评估ꎮ 其中

ＵＳＮ 评定包括直线评分试验、Ａｌｂｅｒｔ 测试(线段删除试验)、画
钟试验和平面图形临摹画图试验ꎬ具体如下ꎮ

１. 直线评分试验[７] :准备 ５ 种长度分别为 ２０ ｍｍ、４０ ｍｍ、
８０ ｍｍ、１６０ ｍｍ、２４０ ｍｍ 的水平线段ꎬ要求患者通过目测找出

其中点ꎬ３ 分为所找中点位于线段一侧小于 １ / ５ 处ꎻ２ 分为所

找中点位于线段一侧大于 １ / ５ꎬ但小于 １ / ３ 处ꎻ１ 分为所中点

位于线段一侧大于 １ / ３ꎬ但小于 １ / ２ 处ꎻ０ 分为所找中点位于

线段中心点或其左右不超过 ０.１５ ｍｍ 处ꎮ
２. Ａｌｂｅｒｔ 测试(线段删除试验) [８] :在一张 Ｂ５ 的纸上随机

分布的 ４０ 条线段ꎬ要求患者将其全部勾画出来ꎬ３ 分为测试纸

一侧被删除的线段数量≤１ / ３ꎻ２ 分为测试纸一侧被删除的线

段数量 １ / ３~ ２ / ３ꎻ１ 分为测试纸一侧被删除的线段数量>２ / ３ꎻ０

分为测试纸上的线段全部被删除ꎮ
３. 画钟 试 验 ( ｃｌｏｃｋ ｄｒａｗｉｎｇ) [９] : 要 求 患 者 在 直 径 为

６.１５ ｃｍ的圆环形纸内填写 １２ 个钟点数字ꎬ不会写字者可用短

线代替数字ꎬ４ 分为将 １２ 个数字全部写在右侧ꎻ３ 分为将大部

分字的位置放置错误ꎻ２ 分为每个数字间隔均等ꎬ但位置不准

确或将 ６ 点至 １２ 点的数字放在右侧位置上ꎻ１ 分为大部分数

字的位置放置准确ꎬ个别数字位置不准确ꎻ０ 分为数字位置完

全正确ꎮ
４. 平面图形临摹画图试验[１０] :要求患者对照治疗师所给

出的图片(四角星、一盆花)进行临摹ꎬ３ 分为只画出图的一侧

(简单图形)或忽略掉其中的 １ ~ ２ 个图形(复杂图形)ꎻ２ 分为

图形可以辨认ꎻ１ 分为图形大部分正确ꎻ０ 分为图形完全正确ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １１. ５ 版统计学软件进行数据分析ꎬ数据以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后的数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ等级资料比较采用秩和检验ꎮ 以

Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＨＡＭＤ 和 ＵＳＮ 评定各项评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ２ 组的各项指标

与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组

治疗后各项评分均优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

ＵＳＮ 是最常见的视空间障碍ꎬ一般认为右侧顶叶下部及

颞上回病变患者中最常见[１１] ꎮ 部分患者可自然恢复ꎬ但总体

而言大多数患者的恢复是不充分的ꎬ本研究纳入患者的病程

均>３０ ｄꎬ排除了自然恢复的病例ꎮ
目前ꎬ针对 ＵＳＮ 的治疗方法多以增加患侧感觉刺激的方

法及认知行为训练为主[１２] ꎬ目的是增强患者对患侧的注意ꎮ
但感觉刺激的治疗效果是短暂的ꎬ尽管反复持续刺激可能延

长效果ꎬ但仍不尽如人意ꎮ 认知行为训练则需要患者认识到

自身存在单侧忽略ꎮ 近年ꎬ有研究报道ꎬ棱镜适应疗法可引导

患者进行主动的视觉追踪ꎬ由于方法强调主动适应ꎬ可引起学

习效应ꎬ促进大脑的可塑性[１３] ꎮ 本研究采用被动感觉刺激与

主动适应性训练相结合的方法对 ＵＳＮ 患者干预 ２８ ｄ 后ꎬ结果

发现ꎬ患者的 ＵＳＮ 症状明显缓解ꎬ且其运动功能、ＡＤＬ 能力、
抑郁状态均显著改善ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ ＭＢＩ ＨＡＭＤ
ＵＳＮ 评定

直线评分试验 Ａｌｂｅｒｔ 测试 画钟试验 平面图形
临摹画图试验

实验组

　 治疗前 ２３ ２９.７８±４.５３ ３０.８８±３.６２ ２４.４３±３.５３ ２.２５±０.１３ ３.１２±０.４４ ２.１５±０.２３ ２.３５±０.２６
　 治疗后 ２３ ４８.６５±７.１２ａｂ ４１.２６±４.８８ａｂ １８.１６±２.８４ａｂ １.６１±０.２２ａｂ ２.０２±０.３２ａｂ １.３２±０.１２ａｂ １.５２±０.１４ａｂ

对照组

　 治疗前 ２３ ３０.２２±４.８５ ３０.４６±３.５２ ２４.６６±３.２４ ２.２１±０.１２ ３.０８±０.５４ ２.１８±０.２２ ２.４５±０.４０
　 治疗后 ２３ ４０.５２±６.１２ａ ３６.２５±４.４６ａ ２０.４４±３.０１ａ ２.０１±０.１９ａ ２.８１±０.３３ａ ２.０２±０.２６ａ ２.２３±０.５６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

５８５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



　 　 本研究采用的康复干预方法较多ꎬ受限于样本量较小ꎬ并未

进行各种训练疗效的分组和分层比较ꎻ研究中也存在一些混杂

因素ꎬ如患者年龄、受教育程度和认知功能受损的情况等均可能

对康复干预的效果产生不同影响ꎬ这些均有待进一步研究分析

确定ꎮ
总之ꎬ被动感觉刺激与主动感觉适应相结合的有针对性

的干预方法结合常规康复可显著改善脑卒中后 ＵＳＮ 的症状ꎬ
有助于患者运动功能、ＡＤＬ 能力、抑郁状态的恢复ꎬ值得临床
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