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偏侧忽略（unilateral neglect, UN）是右侧半球损伤常出

现的一组特征性的临床症状，其典型的症状表现为对来自于病

灶对侧的各种刺激失去注意，是一种特殊类型的注意障碍[1]。

约有1/3的卒中患者表现出忽略症状[2]，它不仅常见且是导致

残疾的神经学综合征。尽管在卒中后初期偏侧忽略症状可

有部分恢复，但其中 1/3的患者仍遗留较严重的日常活动能

力（activities of daily living, ADL）下降，且康复效果差，因

此需要研究有效的偏侧忽略治疗技术。近年来，学者们研究

出许多针对偏侧忽略新颖且十分有效的治疗方法，本文将综

述偏侧忽略康复治疗新进展。

1 早期研究

偏侧忽略是一项极富挑战性的功能障碍。其定义为右

侧大脑半球损伤后患者所表现出的对损伤半球对侧的刺激

（如视觉、听觉、触觉、嗅觉等）感觉缺损或缺失[3]。除了感觉

功能障碍外，还可能会伴有运动功能障碍，如行走或双手作

业时损伤对侧肢体运用减少或不能使用。由于人口老龄化、

不健康的生活习惯等致使脑血管发病率增高，偏侧忽略的发
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病率也在不断升高。虽然部分患者随着病情的发展会出现

自然缓解，但并不是所有的忽略症状都会消失。更加严重的

是其中约 1/3的忽略患者会发展成为慢性，即使在脑血管事

件发生1年以后仍表现有明显的忽略症状[4]。偏侧忽略有效

康复干预有助于患者功能障碍的恢复，若不予处理将严重影

响患者的日常生活能力及其预后。因此研究有效的偏侧忽

略治疗技术是十分重要的。对偏侧忽略患者的早期研究发

现，患者往往只注意病损半球对侧的半侧空间。针对这种现

象，Diller等[5]提出了视觉扫描技术（visual exploration thera-

py, VET），它运用包含多种内容的视觉显示，要求患者在所

有的显示中按要求找出特殊的物品。希望通过练习及引导

反馈，诱导患者去探索忽略侧空间以达到治疗的效果。VET

作为一种治疗手段而迅速发展，经过多年研究，该治疗被广

泛应用于偏侧忽略的治疗，然而VET虽然可改善视觉忽略

相关任务如阅读、线分法试验（line bisection test）等，但对非

视觉相关忽略无明显作用。Kerkhoff[6]给予 3例偏侧忽略患

者可诱发出追踪性眼球震颤的视动刺激治疗后，可明显改善

视觉及听觉忽略症状，而另外 3 例偏侧忽略患者只给予

VET，只改善了视觉忽略症状，对听觉忽略无作用。此外

VET需要耗费大量时间，至少需要40个治疗周期（每个周期

40min）才能获得较稳定的治疗效果[7]。鉴于VET以上种种

缺点，许多学者正在积极探索其他治疗手段。

2 新研究和新进展

Karnath提出偏侧忽略的核心缺陷是一种向右的定向偏

斜。观察发现出现偏侧忽略的患者损伤部位多位于各种感

觉皮质（定位于右侧颞上回、岛回、颞顶交界），上述部位损伤

后出现病灶对侧的前庭觉、听觉、颈部本体感觉及视觉等感

觉输入忽略[8]。鉴于此，Karnath[4]认为可以通过各种不同形

式的感觉刺激输入来纠正偏侧忽略患者的这种向右的定向

偏斜。过去的实验证实多种感觉信号（如前庭觉信号、视觉

信号、本体感觉信号等）可被大脑所识别，用来判定躯体所处

的空间位置，由此出现了多种感觉信号输入技术来诱导系统

空间位置的偏斜。被研究最多的四种技术为视动刺激、颈部

肌肉震动、前庭热（电）刺激和棱镜适应技术。以上四种技术

均通过诱导向左定向偏斜以中和偏侧忽略患者所出现的病

理性的右侧偏斜。大多数研究证实上述技术均有改善忽略

症状的作用，这也验证了忽略综合征的核心问题是向右的定

向偏斜。以下分别介绍上述四种技术。

2.1 视动刺激

躯体对空间位置的感知需要视觉信息的辅助，特别是视

觉运动信息，视动刺激（optokinetic stimulation, OKS）就是

应用于上述理论。如果我们注视着一个充满视野的向左移

动的视觉显示，会给躯体一种向右旋转的印象。我们本身会

重新向左定位以适应这种向右旋转的印象，以此来中和忽略

患者的向右偏斜。Pizzamiglio等[9]通过实验验证了此假说，

并发现它可以显著改善忽略症状，但仅获得了短暂的治疗效

果。Kerkhoff[10]认为该技术的关键是视动刺激诱发了视动性

眼球震颤，而不是受试者本身感受到的躯体旋转的假象。他

认为眼球震颤的视觉信息输入在皮质水平整合后可刺激视

反射，增强了患者对空间位置的感知能力，使以自我为中心

的内部表象重建。Kerkhoff等对3例右侧大脑损伤后出现偏

侧忽略的患者重复应用视动刺激以探究可否产生持久性改

善。他们给予 3例受试者 5个周期的重复视动刺激治疗（每

个周期为10d，2次/d，每次20min），经治疗后发现，删除试验

（cancellation test）、听觉忽略及阅读忽略障碍得到了实质性

的改善，治疗结束2周后对受试者进行随访中发现忽略症状

改善仍稳定保持。Konen等[11]应用功能影像学试验证实了可

引发出眼球震颤的眼球追踪运动是OKS治疗偏侧忽略最重

要的因素。试验中对健康受试者分别行引发眼球追踪运动

的OKS训练和被动的注视训练，然后进行功能性磁共振成

像（functional magnetic resonance imaging, fMRI）分析发

现，OKS 组受试者的顶颞交界皮质区域被更广泛的活化。

OKS治疗偏侧忽略简单易行，对视觉、听觉、触觉等多种忽略

症状有效，且重复给予 OKS 可对忽略症状产生持久改善。

但此方法需要患者的积极配合，因此对严重认知障碍患者效

果较差。

2.2 颈部肌肉震动

颈部肌肉震动（neck-muscle vibration, NMV），当颈部肌

肉的本体感受器感受到双侧肌肉被拉伸且处于相同程度时，

头及躯干会处于中线位置。若左侧单独给予振动时，会产生

一种左侧肌肉被拉长的感觉信号，诱使视觉向左侧空间探索，

前庭本体感受器接受来自躯体的感觉刺激后，病损侧岛叶及

躯体感觉皮质中枢等部位被活化[12]，经皮质中枢重新整合，调

节以自我为中心的参照物位置向左偏移[13]。其机制也是中和

向右的定向偏斜以改善忽略症状。Schindler等[14]通过比较

NMV治疗与VET时发现，NMV在删除试验、阅读训练、触觉

探索任务及日常生活活动能力等方面获得更好的治疗效

果。NMV是治疗偏侧忽略的较为可靠的治疗措施，而且不

需要患者的主动配合。但该治疗也存在作用短暂的问题，对

于重复应用该治疗是否对忽略症状产生持续稳定作用，目前

相关研究较少。由于该治疗需要产生震动的特殊设备，因此

限制了该治疗的应用。

2.3 前庭冷热刺激

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

予病损对侧耳朵冷水灌注刺激，可诱发慢相向左、快相向右

的前庭性眼震，又称为Schlagfeld眼震[15]。其机制尚未明确，

可能是对患者进行前庭感觉刺激输入，使得顶叶皮质活化，
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通过感觉反馈来调整以自我为中心的内部表象重建。Ruben

应用CVS治疗右侧大脑损伤后出现左侧偏侧忽略的患者时

发现，所有患者阅读和删除试验左侧漏读、漏删明显减少。

但有报道称应用此方法后忽略症状的改善仅仅可维持 l0—

15min[16]。Rode等[17]还发现该方法对忽略相关性偏瘫失认、

体位性失衡等也有改善作用。因此该感觉刺激疗法可在忽

略的多个方面产生积极作用。与其他感觉刺激相似，患者病

变对侧前庭冷水刺激可短暂改善偏侧忽略症状，目前还没研

究证明给予重复CVS可对忽略产生持久的疗效，这很大程

度上是由于前庭适应现象存在的原因，因此需要更多的临床

对照试验来评价该技术的有效性及作用持久性。此外，前庭

刺激会产生眩晕、呕吐等不良反应，很多忽略患者不能耐受。

2.4 棱镜适应

棱镜适应（prism adaptation, PA），受试者佩戴楔形棱镜

后视野中的物体均向右移位，当受试者被要求指出所视物体

时，所指的位置往往在物体实际位置的右侧。通过让受试者

观察指认视觉目标的整个移动过程时，可纠正这种向右偏

移，从而准确抓住物体[18]。棱镜适应技术根据此原理，中和

忽略患者的向右方向偏斜以达到治疗目的。Rossetti等[19]通

过棱镜适应技术与OKS、NMV、CVS相比，发现PA不仅可改

善偏侧忽略症状，而且与其他治疗技术相比，改善持续时间

至少延长2h。Frassinett等[20]延长了棱镜治疗周期（10个周期

及更长，每个周期2周，每天佩戴棱镜治疗2次），获得了更加

持久、可靠的治疗效果，治疗结束 5周忽略症状较治疗前仍

改善明显。多数研究发现偏侧忽略患者应用棱镜适应技术

治疗后，在躯体感觉缺失[21]、纸笔测试[22]及姿势控制[23]等方面

均有显著改善。然而并不是所有的研究都支持上述结论[24]，

Serion等[25]研究发现棱镜适应技术对因额叶广泛损伤而出现

偏侧忽略患者无明显治疗效果，这可能与右侧额叶的警觉及

注意力维持作用有关，当右侧额叶损伤后，机体对视空间变

化无反应。虽然该技术简单易行且治疗忽略症状稳定，但存

在耗费时间较多的缺点。此外由于每例患者的忽略程度各

不相同，其所佩戴棱镜的屈光度、佩戴时间等方面均需要个

体化设计，因此需要进行更加深入的研究以制定适应于不同

患者的治疗方案。

3 各种康复治疗间搭配

近年来出现多种偏侧忽略治疗技术，两种或两种以上治

疗技术相互搭配也被广泛研究，其目的是为了获得较应用单

一技术更好的治疗效果。然而目前多种治疗技术相搭配治

疗偏侧忽略多是根据直觉、习惯或者是可利用的仪器设备来

进行的。对临床医生来说缺少以试验证据为基础的指导及

建议，因此很难为患者选择相适应的治疗措施、搭配其他适

合的治疗，以获得最好的疗效。以下的研究对多种治疗相结

合与单一治疗的疗效进行了比较。Schindler等[14]通过NMV

结合VET与单独给予VET相比较，发现结合治疗组删除试

验、左侧空间视觉探索、疾病失认感等均有改善。Schröder

等[26]也报道VET结合OKS或TENS治疗较仅给予VET，忽略

症状改善明显。并且他们发现结合OKS组比结合TENS组

的治疗效果更加显著。这似乎可得出多种治疗结合较单一

治疗一定会获得更好的治疗效果的结论。但此假说很快被

Keller等[27]的试验所否定。他们将偏侧忽略患者随机分为两

组，分别给予OKS+PA与OKS治疗，发现结合组较OKS单独

应用忽略症状改善无明显差异。因此有学者得出以下结论，

要获得更好的治疗效果，不在于治疗措施的种类多少而在于

治疗措施的选择上。研究发现，OKS与其他治疗相比为更加

有效的治疗措施。若按照治疗效力分级，OKS处于最高级，

PA、NMV、TENS在中层，而VET治疗效力最低。但此分级

很大程度上是靠推测得出，确切的分级需要更加严密试验研

究来证明。

近年来，针对偏侧忽略的治疗获得突飞猛进的发展。其

中大部分治疗技术是通过各种感觉刺激干预，以中和偏侧忽

略患者的向右方向偏斜。这些感觉刺激技术与其他治疗类

型相比，有更明显的优势。他们操作简便，对不同类型的忽

略症状有效，且需要较少的患者配合，多个治疗周期后可获

得长达几周的症状改善。然而，到目前为止仍未出现一种同

时具备治疗周期短、效果显著、作用持久的偏侧忽略康复技

术。其原因有很多：①众所周知，偏侧忽略是注意力加工处

理缺陷等认知功能障碍所表现出一组症候群，由于其病变部

位及表现形式各不相同，因此单一一种治疗措施并不适用于

所有的偏侧忽略患者。②右侧大脑半球主要负责注意力及

警觉的维持，如果患者不能集中注意力，他们就很难参与某

一治疗。③右侧半球损伤多伴有湮灭现象[28]及病感失认[29]。

患者不承认疾病的存在，不接受相关的忽略治疗，这就增加

了治疗难度。④偏侧忽略患者多有包括皮质、皮质下脑白质

在内的广泛脑组织损伤，损伤面积越大，相应的神经功能恢

复的可能性就越小。目前最大的难题是针对每一例患者选

择不同的治疗搭配以获得最佳疗效。这就需要进行大量的

试验，为治疗周期的选择、治疗措施间的搭配及个体化治疗

提供依据。过去的研究多集中在视觉忽略，而听觉、触觉、颜

面忽略的研究相对较少。此外，儿童忽略相关研究也较少被

提及，针对儿童忽略的治疗更是少之更少。毫无疑问，今后

此方面的研究将被更广泛的进行。
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