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单侧空间忽略（unilateral spatial neglect, USN）是指脑

损伤后对来自病灶对侧空间的刺激不能报告、反应或定位，

不能注意到来自对侧的视觉、听觉、触觉等刺激，这些表现并

不是因为感觉或运动障碍所导致。患者对患侧空间的注意

能力下降，就像有一半的空间不存在。左侧忽略综合征是脑

损伤后最常见的表现之一，是患者功能障碍中重要的部分，

严重影响着患者的功能恢复及康复效果。此类患者经常在

自己熟悉的环境中走失，重复地碰撞其左侧的物体，甚至会

伤害到患者自己[1—3]。

经过近几十年的研究，逐渐形成了大量的行为学试验治

疗技术治疗右侧脑损伤后患者的左侧忽略综合征。这些技

术包括视觉和触觉探寻，以此来提高患者向左侧忽略空间的

自主性、内源性定向注意，抑制视觉反馈，降低生理上对右侧

的注意吸引力。虽然这些治疗方法在试验研究中有一定的

治疗效果，但是在现实生活中却得不到推广[4]。

目前，有很多的视觉、前庭感觉或本体感觉刺激治疗技

术治疗单侧空间忽略。这些已经得到证实，在视觉-空间和

想象任务过程中，可以短暂地缓解患者单侧空间忽略的现

象，涉及到自身外空间和自身空间[5]。这些视觉-前庭-本体

性刺激技术包括前庭冷热刺激、视动刺激、左侧颈部肌肉震

动、左侧上肢或颈部的经皮神经电刺激、肢体运动训练、棱镜

适应训练和经颅磁刺激等。有一些证据表明这些技术能够

缓解疾病失认和躯体疾病幻想的症状，以及能够提高自我矫

正和注意力[6]。

1 前庭冷热刺激

前庭冷热刺激（caloric vestibular stimulation, CVS）是神

经科医生用来评估前庭-本体感觉功能常规的诊断技术。这

项技术包括将温水或冷水注入到耳道。在正常受试者中，将

冷水注入耳道中后能够产生前庭-眼反射，眼震慢相转向受
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刺激耳道的一侧。同时头部的转向与眼震慢相的转向一

致。这些自主反应是由前庭-脊髓活动所介导的。将温水注

入到另外一侧耳道后会产生同样的效果[7]。顶叶损伤和前庭

功能障碍之间的联系已经认识很长时间了。H'caen等（1951

年）首次报道了前庭-眼反射（vestibulo-oculo reflex, VOR）偏

向受损的对侧。另外，对于右侧顶-枕叶损伤的患者，蒙上他

的眼睛后，将他的上肢向前伸直，患者不能保持上肢在固定

的位置[1]。Marshall和Maynard最近也报道了对患者进行冷

热水注入经过1周的治疗后向左凝视有所缓解[8]。

Rubens等首次系统性地研究了单侧空间忽略与CVS之

间的关系，他们注意到在急性期视觉忽略的患者趋于外在注

意而注意力转向健侧。据此，Rubens做了一个试验，测试

USN是否导致了凝视的偏差和姿势的转向。Rubens对18例

急性期右侧脑卒中左侧忽略的患者在CVS治疗前、治疗过程

中及治疗后进行了测试，包括患者凝视的方向、在床边的指

向和计算能力、患者床边阅读和视觉的直线划销能力。结果

表明一部分患者有明显的改善，原来这些患者在直接凝视左

侧空间能力和在所有忽略的行为测试时有明显的前庭-眼反

射。对左侧进行冷刺激比热刺激改善的更快、更集中。但

是，在刺激后的5min后，直接凝视和忽略的症状恢复到刺激

前的水平[9]。

Vallar等[10]已经证明卒中后出现类似偏身感觉障碍或左

侧触觉消失的左侧躯体感觉的缺陷，通过CVS治疗后有所改

善。Suzuki等[11]在CVS过程中通过利用fMRI技术发现，前庭

刺激能够提高顶叶内皮质的神经元活性。Dieterich等[12]对健

康受试者接受前庭刺激时进行了fMRI研究，结果表明半球

间存在非对称的跨越激活模式。在CVS期间，皮质激活表明

取决于三个因素：受试者的利手、受刺激耳部位、诱发前庭综

合征的位置，目前已经证明在非优势半球、受损侧刺激耳、在

受损侧半球前庭热眼震的快反应期激活显得更强烈。

2 视动刺激

前庭系统是头部加速运动的传感器，不能在一个固定速

度下检测运动，需要辅助的视觉信息。因此，由大范围视觉

运动刺激（optokinetic stimultation, OKS）所引起的自身运动

视觉感知是必要的。前庭刺激可以导致身体对运动的感

知。然而，视觉运动的刺激有两个感知的解释：自身运动或

客体运动。在自然环境中，前庭-眼反射功能性、协调性地与

视觉运动反应相匹配（optokinetic response, OKR）[13]。Pizza-

miglio等首次进行了OKS对右侧脑损伤患者治疗作用的研

究，探讨诱导正常受试者与不伴有忽略的脑损伤患者的空间

坐标移动的可能性，以及通过OKS的治疗后重新调整忽略患

者的空间坐标（例如纠正他们的空间偏差）。受试者进行直

线二等分试验时，要求他们划出直线的中点。OKS能够使主

观中点随着背景的移动而移动，所有的受试者都有如此表

现。忽略患者与正常人和脑损伤患者（无忽略）相比更容易

受到OKS的影响。同样，在忽略患者中，向右侧偏移的趋势

比向左偏移的趋势更明显。进一步地说，这些数据同样也表

明了那些存在空间搜索障碍的忽略患者在主观中点偏移方

向同样更容易受到OKS的影响，这个观点通过直线二等分试

验得到了验证。在Pizzamiglio的研究中，对33例忽略患者中

的13例治疗结束1周后再次测试，结果表明在大多数忽略患

者中，在直线二等分试验中OKS的作用仍然存在，两个测试

结果之间向右的相关性0.85，在OKS条件下向左的相关性为

0.64[14—15]。

Kerfhoff等研究了重复性的OKS对有左侧忽略的右侧脑

损伤的患者是否有长期积极的治疗效果，经过5个疗程的

OKS（每次45min）后，忽略症状得到了明显的改善，这种效果

能够持续2周，研究结果表明重复性OKS与传统的视觉扫描

训练相比治疗效果更明显[16—17]。

3 躯干旋转训练

Ventre 等[18]首次提出了躯干旋转训练（trunk rotation,

TR）方法的理念，此方法可以应用于基本动作的训练及步行

训练过程中，在忽略患者进行各种视觉空间试验的过程中，

通过躯干旋转可以瞬时重组自我参照系。在矢状面，自我参

考框架可以将个体和个体外空间分为左右两部分空间。

Chokron等[4]将受试者蒙上眼睛，要求他们向前指出其身体所

在空间的位置，以此判断受试者是否存在空间忽略。对正常

受试者的研究结果表明，在头部保持不动的情况下，向左或

向右旋转躯干，受试者能够很准确的确定躯干所在的空间位

置。Fong等[19]对60例单侧空间忽略的患者进行了躯干旋转

训练的研究，结果表明早期进行躯干向患侧旋转训练可以有

效地改善患者的运动功能及日常生活能力。

Karnath等[20]对4例右侧脑损伤忽略患者、4例左侧脑损

伤患者和13例正常受试者进行了研究，嘱受试者躯干和头

部一起向左或向右旋转15°，或躯干相对于头部向左或向右

旋转15°，结果表明当头部、躯干和视野范围对齐的时候，左

侧视扫描反应时间比右侧的要长。左侧视野缺损的患者可

以通过向左旋转躯干来代偿，而相对于躯干向左侧转动头部

不能弥补左侧视野缺损，本研究证明了左侧忽略患者躯干的

空间位置决定忽略视野的范围。

4 经皮肌肉机械振动

当身体执行协调运动时，要求肌肉将要进行动作的信息

传送到前庭本体感觉系统。通过肌梭传入的放电率可以将

肌肉长度的精确信息进行信号传递。当肌肉或肌腱振动时，

对肌梭的传入放电增加。因此，经皮肌肉机械振动（transcu-
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taneous mechanical muscle vibration, TMV）作用于人体后会

产生身体位置和外形的幻觉。Rorden等[21]研究表明自我为

中心的偏移与正常人内隐定向注意的偏移是无关的。基于

在正常受试者中所观察到的颈部肌肉振动的幻觉作用，有学

者提出这种幻觉作用会反映出自我为中心的视觉空间参考

框架的移位，利用左侧颈部TMV可以使左侧空间忽略患者

的自我为中心的视觉空间参照系向左移位。

基于对TMV的研究发现，Karnath等[5]解释了经过TMV

治疗后躯干偏移的代偿作用，这种作用与右侧脑损伤忽略患

者头、眼位置有关。Karnath通过对3例右侧脑损伤忽略患

者、5例左侧脑损伤患者及15例非脑损伤患者研究后得到不

仅可以通过躯干旋转来缓解忽略，还可以通过振动患者健侧

颈后部肌肉治疗忽略，其原理是这两种方法可以诱导相同的

传入信号。有研究发现躯干旋转和颈部肌肉振动可以通过

本体感觉的输入，调整自我为中心参考框架，以此达到治疗

忽略的作用[22]。

5 经皮神经电刺激

Vallar等研究了经皮神经电刺激（transcutaneous electri-

cal neural stimulation, TENS）在左侧忽略患者中应用，该刺

激技术能够给前庭-本体感觉系统提供躯体感觉输入。

TENS临床主要应用在缓解疼痛方面，这种效果涉及到对皮

肤大量的有髓传入纤维的刺激和局部非阿片介导的机制。

TENS对皮肤有髓传入纤维的机制类似于经皮肌肉机械振

动，对左侧忽略的治疗有积极作用。Vallar的研究中，对14

例右侧脑损伤患者的颈部肌肉进行经皮神经电刺激时，进行

字母划销试验。当对13例患者颈部左侧肌肉进行刺激时

候，即使用颈托限制其头部运动，这些患者的忽略症状还是

有所改善。相反，在对9例患者进行颈部右侧肌肉刺激后没

有明显的效果，甚至这些患者的视觉搜索功能下降[23]。

Karnath利用TMV对颈部两侧肌肉刺激后发现，空间单

侧忽略症状得到明显的改善[5]。Vallar等[24]对10例右侧脑损

伤患者和4例左侧脑损伤患者的研究检验了TENS对患侧触

觉障碍的治疗效果，所有的右侧脑损伤（right brain-dam-

aged, RBD）患者接受健侧颈部刺激后，不管是否伴有左侧忽

略躯体感觉障碍都得到短暂的改善，其中包括1例伴有右侧

躯体感觉忽略的患者，3例不伴有忽略的左侧脑损伤患者，没

有明显的治疗效果。1例右侧脑损伤患者，对健侧颈部进行

刺激后躯体感觉障碍出现短暂的加重。Polanomised等[25]将

40例单侧忽略患者分为试验组和对照组，试验组接受患侧上

肢电刺激治疗和视觉扫描训练，对照组只接受视觉扫描训

练，治疗前后分别进行划销试验和字母阅读试验，经过1个

月的治疗，结果表明在治疗忽略症状方面，患侧上肢电刺激

治疗结合视觉扫描训练比单纯的视觉扫描训练明显有效，说

明加强右侧半球注意系统激活和改善个体外空间的视觉搜

索范围对忽略的治疗有意义。

6 肢体运动训练

Gail等[26]研究了肢体运动训练（limb activation）对单侧空

间忽略患者的影响，结果经过肢体运动训练后左侧视觉扫描

试验得到明显的改善，表明肢体运动训练可以作为治疗单侧

空间忽略的技术。Rizzolatti研究的忽略运动前理论讨论了

视觉注意与运动功能之间的联系[27]。Robertson等[28]对3例右

侧脑损伤伴有左侧忽略患者进行基础水平和忽略警觉装置

训练，治疗后删除试验及日常生活活动能力都有明显的改

善，因此对忽略侧空间进行警觉装置训练，可以诱导患侧肢

体主动活动，有利于提高右半球的警觉状态。其研究还发现

激活受损半球的运动前回路在某种程度上能够促进感觉细

胞之间建立联系，因而可以改善忽略侧半球的知觉，还有研

究证明通过改善患侧肢体的运动功能，可以缓解患者的忽略

症状，当不给予健侧大脑半球任何视觉反馈时，运动左侧手

指后可以得到最佳的治疗效果。

7 棱镜适应训练

Rossetti 等 [29]研究表明棱镜适应（prismatic adaptation,

PA）可以作为一种警觉信号，戴上棱镜后可以将忽略患者的

视线转向忽略侧，促进患者忽略的恢复。Ferber等[30]在对情

绪表达判断的过程中探讨眼球运动的研究中表明，在健康受

试者中棱镜适应能够对场景中眼球运动搜索模式下产生偏

移。在进行面部表情判断过程中，出现向右侧偏移。因此，

可以确定眼球运动模式在搜索任务中的变化是在高级认知

空间表征没有任何改变的情况下发生的。Redding等[31]研究

中让受试者戴上棱镜后进行指字试验，表明由于视觉运动的

适应，试验结果得到了明显的改善，短期棱镜治疗后出现代

偿的主要原因是由于自我为中心参考框架发生了转移。

Vallar等[10]对9例右侧脑损伤伴有左侧空间忽略的患者

进行了棱镜适应作用的研究，治疗后忽略症状得到明显的改

善，并且治疗效果持续到60min。棱镜适应的作用不仅仅只

应用在忽略的临床评定中。Tilikete等[32]在最近的研究中将

棱镜适应训练应用到了改善姿势控制能力方面，如经过棱镜

适应训练后能够有效改善姿势控制的平衡能力。Rode等[33]

将棱镜适应与心理想象治疗结合起来，要求2例左侧空间忽

略的患者想象一个地图，然后经过棱镜适应治疗后让患者指

出该地图中城镇的名字明显增多，但是该结果只持续到治疗

后24h。Serino[34]的研究指出经过棱镜适应后视觉注意向左

侧视野的转移导致首次向左视觉扫描范围扩大。空间注意

机制中存在半球不对称性，棱镜适应是否对右侧忽略也会有

治疗作用，Bultitude等[35]研究了1例右侧空间忽略的患者接
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受棱镜适应训练后，其忽略症状得到了缓解。

8 重复性经颅磁刺激

视觉空间忽略与注意神经网络的半球间竞争有关，大脑

两半球处于相互抑制的平衡状态，当右侧半球受损，不仅引

起左侧范围对信息定向的能力减低，而且减小对左侧半球皮

质的抑制，而使左半球对右侧注意的趋势夸大[36]。Lim等[37]

将14例左侧忽略患者分为试验组和对照组，对照组只接受

常规的康复治疗，而试验组在常规康复治疗的基础上对左侧

顶叶进行 1Hz 的重复性经颅磁刺激（repetitive transcranial

magnetic stimulation, rTMS）治疗，治疗周期为10d，治疗前后

分别进行直线二等分试验和Albert删除试验，结果治疗后试

验组的直线二等分试验评分明显高于对照组，而两组Albert

删除试验评分无明显差异，表明低频的rTMS可以安全有效

地提高直线二等分试验评分，能够改善患者的忽略症状，对

患者取得良好的康复效果发挥了重要的作用。Ghacibeh等[38]

利用rTMS对10例健康受试者进行了单侧空间忽略两种形式

（注意力和动机）的研究，对右侧额叶进行rTMS导致运动动

机的忽略，而对右侧顶叶进行rTMS导致感觉注意力的忽略。

Brighina等[39]对 3例右侧脑损伤左侧忽略的患者使用

1Hz的rTMS治疗，分别在治疗前15d、治疗前、治疗后及治疗

后15d进行直线二等分试验和画钟试验，结果显示后两次试

验评分有明显提高，表明1Hz的rTMS能够改善患者的忽略

症状。Shindo等[40]对2例慢性期伴有忽略的患者右侧顶后叶

进行0.9Hz的rTMS，结果表明0.9Hz的rTMS至少经过6周的

治疗才会缓解患者的单侧空间忽略。rTMS对偏侧忽略患者

的症状有改善作用，并且随着治疗时间的延长、治疗次数的

增加忽略症状的改善越来越显著，具有一定的累积效应[41]。

rTMS治疗单侧空间忽略开始时间、治疗剂量及疗程等相关

治疗参数需要进一步的临床研究。

9 视觉扫描训练

目前，大家一致认为单侧空间忽略是左侧视觉搜索功能

障碍之一，因此视觉扫描训练（visual scanning training,

VST）的焦点是引导视觉向忽略侧重新定位[42]。Roberton提

出了五种不同的治疗方法（非特异性刺激、自下向上的刺激、

自上向下的刺激、抑制过程的控制、唤醒机制的控制），VST

是自上向下的干预治疗[43]。Code等提出另外一种模型，是基

于干预治疗的特异性机制，该模式包括两个不同的过程（恢

复和代偿），可以在神经、认知和行为等不同水平进行控制。

据此观点，VST包括了行为学代偿机制。从实际角度来看，

训练过程是循序渐进的，而且基于引导、定量、强度及反馈的

原则。视觉引导包括视觉暗示，如在纸左侧的固定红线，在

患者开始训练前要求患者看到这些视觉暗示点，利用该方法

忽略症状有明显的改善[44]。

10 局限性及展望

单侧空间忽略是一种复杂的功能障碍，在治疗方面面临

着巨大的挑战，由于临床试验证据的缺乏限制了我们对其诊

断及治疗。然而，目前不断出现的新的治疗技术，基于神经

科学的指导有助于引导我们对治疗方法的改进[45]。同时很

多新的治疗技术的治疗剂量、治疗时间等多种参数还需要进

一步摸索。单侧空间忽略的治疗涉及环境及人为因素的影

响，在治疗过程中需要考虑多种因素、多方法的治疗，以进一

步改善患者的功能障碍，提高患者的生存质量。
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