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单侧空间忽略(unilateral spatial neglect，USN) 是脑卒

中患者常见的后遗症，主要指患者对来自损伤半球对侧的刺

激无反应[1]，临床多见于右侧大脑半球病变所致的左侧空间

忽略[2]。表现为患者不能注意到病灶对侧视觉、听觉、触觉甚

至嗅觉的刺激等忽略行为。目前研究认为[3]，USN是影响脑

卒中患者日常生存质量和预后的重要原因。我们对脑卒中

后USN患者进行早期康复护理，8周后进行综合评定，探讨

早期康复护理对USN患者预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 10月—2013年 10月我院康复中心住院的

脑卒中患者152例，诊断符合全国第四届脑血管疾病会议制

定的诊断标准[4]，为出血或缺血性脑卒中后偏瘫患者，并经头

颅CT或MRI检查确诊。

入选标准：①首次发病；②神志清醒，检查合作，无失语；

③左侧空间忽略，右侧基本正常；④脑卒中后 4周内。排除

标准：①严重其他脏器病变或功能不全；②有精神症状者；③
严重认知功能障碍者。对入选的患者由经过专业训练的医

师进行USN检测：包括短线删除试验、线段二分法、字母删

除试验、临摹试验及凯瑟琳 -波哥量表 (Catherine-Bergego

scale,CBS)检查，根据检查结果异常判定 USN。最后符合

USN入选标准85例。病例分组：将符合USN入选标准的85

例患者按编号随机分组，对照组 38例，给予常规康复治疗，

男 22例，女 16例，平均年龄 65.3±10.6岁；干预组 47例，在常

规康复治疗的基础上，给予康复护理干预，男29例，女18例，

平均年龄 62.8±11.5岁。两组年龄、性别、病程、CBS评分及

USN严重程度比较，差异无显著性意义(P＞0.05),见表1。
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表1 两组患者一般情况比较

组别

对照组
干预组

例数

38
47

年龄
（x±s，岁）
65.3±10.6
62.8±11.5

性别（例）
男
22
29

女
16
18

CBS评分
（x±s，分）
14.89±5.59
15.36±6.08

USN程度（例）
轻度

5
6

中度
26
31

重度
7
10

1.2 方法

1.2.1 干预方法：对照组由康复治疗师对患者进行手法、理

疗、针灸等常规康复治疗。干预组在常规康复治疗的基础

上，由专业护士针对空间忽略进行护理干预[5]：①USN知识

教育：成立USN护理小组，定期向患者及家属讲解USN相关

知识，了解脑卒中后USN的发病原因及治疗、护理、训练要

点，告知USN对日常活动可能造成的安全隐患，以得到患者

的重视并积极配合治疗。②运动忽略干预：尽早取坐位,通

过镜子调整正确坐姿；双手交叉或对称活动，引导健手触摸

患侧的各个部位；纠正躯干及头部右转,并嘱患者主动向忽

略侧转动头、颈和躯干；让患者坐在矫姿镜前,以健手带动患

手取放木钉,将木钉放在忽略侧，患者将木钉拿起插进位于

对侧的木钉盘中，以提高患者对忽略侧的注意。③感觉忽略

干预：在患者的注视下，用冰块、振动器、毛刷、拍打等方式刺

激患者忽略侧肢体；采用关节被动运动的方式增加患者感觉

输入，促进患者本体感觉功能的恢复，利用灯光追视、划销作

业、简单拼图等指导患者主动控制眼球运动使视扫描定位重

新转向忽略侧。④日常生活干预：日常生活用品、闹钟、手机

呼叫铃等置于患者患侧，随时提醒、暗示患者, 使其有意识

地注意忽略侧的物体；尽量安排患者患侧针对病房入口，医

护人员和患者交流时站在患者患侧；对患者及家属予以心理

支持,多鼓励，多表扬，增强患者战胜疾病的信心。

1.2.2 评定方法：两组在治疗前及治疗8周后由专职护士进

行USN程度和ADL能力评定。采用CBS评判患者USN严

重程度[6]，共包括 10个评判项目，总分 30分；0—9分表示轻

度忽略,10—20 分表示中度忽略,20 分以上表示重度忽略。

采用Barthel指数进行ADL能力评定，总分100分。

1.3 统计学分析

采用 SPSS17.0统计软件。计量资料用均数±标准差表

示，计数资料采用百分率（％）表示，两样本均数之间的比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05差异有显著

性意义。
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2 结果

两组患者治疗8周前后Barthel指数比较见表2。治疗后

两组患者Barthel指数均较治疗前显著增加（P<0.01）；干预组

的改善较对照组更为显著（P<0.01）。两组患者治疗前后

USN严重程度和CBS评分比较见表3。两组患者经8周后，

USN 中重度比例和 CBS 评分均较治疗前显降低（P<0.01）。

治疗８周后两组患者USN严重程度比较见表4。8周后干预

组中、重度 USN 患者比例与对照组比较显著下降（χ2＝

13.81，P＜0.01）。

表2 两组患者治疗前后Barthel指数比较 （x±s）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

38
47

治疗前

34.18±7.40
35.68±7.55

0.917
>0.05

治疗后

54.50±8.43
74.96±5.43

13.53
<0.01

t

8.779
32.86

P

<0.01
<0.01

3 讨论

随着脑卒中等脑血管病患者对其康复水平的期望不断

提高，有效减少脑血管病的致残率已成为现代康复医学领域

的重要课题[7]。USN是影响脑卒中预后的重要原因，由于患

者觉察不到来自大脑病灶对侧身体或空间的刺激而不能引

起相应反应和定位[8]，重度障碍患者将严重影响肢体功能的

康复及ADL的能力。由于神经系统在结构上或功能上具有

重组能力与可塑性，因此USN在一定程度上具有自发缓解

现象[9]，导致临床医师不太重视对其的康复治疗，但是USN

的自然恢复较慢，而且不能完全恢复[10]，同时，USN使脑卒中

患者住院时间延长，而且忽略的持续存在影响偏瘫康复训练

的疗效，直接阻碍其他功能的恢复。既往对脑卒中和卒中后

USN康复的研究主要从临床治疗的角度，而忽视了护理干预

的重要性[11]。

研究表明[12—13]，通过早期康复可以有效提高脑卒中患者

的ADL能力，改善脑卒中患者的预后。本研究显示，对照组

和干预组通过 8 周的康复训练，Barthel 指数明显升高（P＜

0.01），干预组的改善程度明显高于对照组（P＜0.01），说明

USN具有一定的可逆性，通过反复强化、刺激和针对性的康

复护理可以使患者逐渐意识到忽略侧的存在，最终能够在日

常生活活动中主动地注意被忽略侧，显著提高患者的ADL

能力。我们分别在对两组患者治疗前后USN严重程度发生

比例和CBS评分进行比较时发现，对照组和干预组经过康复

训练后，中重度USN的比例和CBS评分均较治疗前显著下

降（P＜0.01）。干预组在8周后的中重度USN患者的比例显

著低于对照组（P＜0.01），CBS评分较对照组显著降低（P＜

0.01），说明常规康复训练可以促进脑卒中后日常运动功能

恢复，改善USN的症状，而在此基础上，予积极的、针对性的

早期康复护理干预则提高了治疗USN的效果，减少了中重

度USN的发生率，有利于USN得到最大限度的恢复。
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表3 两组患者治疗前后USN严重程度和CBS评分比较

组别

对照组
干预组

例数

38
47

USN中重度
治疗前

例
33
41

%
86.8
87.2

治疗后
例
20
7

%
52.6
14.9

χ2

10.537
49.214

P

＜0.01
＜0.01

CBS评分（x±s）

治疗前
14.89±5.59
15.36±6.08

治疗后
10.81±6.28
6.65±4.35

t

2.963
7.417

P

＜0.01
＜0.01

表4 治疗后两组患者单侧空间忽略严重程度比较
（例，%）

组别

对照组
干预组

例数

38
47

单侧空间忽略程度
无

2（5.3）
9（19.1）

轻度
16（42.1）
31（66.0）

中度
18（47.4）
7（14.9）

重度
2（5.3）
0（0.0）
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