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经颅直流电双侧刺激对脑卒中患者视空间障碍的
疗效观察*

房 辉1，2 高芳兰2 苏 彬2 任彩丽2 江钟立1，3

摘要

目的：探讨经颅直流电双侧刺激（tDCS）联合康复训练对脑卒中视空间障碍的作用及疗效评估指标的可行性。

方法：40例脑卒中后视空间障碍患者分为治疗组（n=20）和对照组(n=20)，治疗组康复训练同步 tDCS刺激，对照组康

复训练同步 tDCS假刺激。分别于治疗前、治疗4周和8周后，采用画钟试验(CDT)、韦氏成人智力量表的木块试验

(WAIS-BD)、线方向判断测试（JLO）、改良Barthel指数（MBI）评定疗效，并分析 JLO>18为症状改善的早期指标。

结果：治疗4周后，治疗组CDT、WAIS-BD、JLO、MBI评分均较治疗前显著提高（P<0.05）。治疗8周后，两组CDT、

WAIS-BD、JLO、MBI评分均较治疗前显著提高（P<0.05）。治疗组 4周后CDT、JLO评分及 8周后CDT、WAIS-BD、

JLO、MBI评分均显著高于对照组(P<0.05）。治疗前后两组 JLO与WAIS-BD、CDT、MBI呈显著相关（P<0.05）。治

疗组8周后症状改善率（JLO>18）显著高于对照组（P<0.05）。

结论：tDCS双侧刺激联合康复训练有效改善脑卒中患者视空间障碍，JLO>18分可作为视空间障碍症状改善的早期

评价指标。
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Abstract
Objective：To explore the effect of dual transcranial direct current stimulation (tDCS) combined with rehabilita-

tion training on visuospatial disorder in stroke patients and the feasibility of efficacy evaluation index.

Method：Totally 40 patients with visuospatial disorder after stroke were divided into treatment group (n=20)

and control group (n=20). Rehabilitation training in the treatment group was synchronized with tDCS stimula-

tion， and rehabilitation training in the control group was synchronized with sham- tDCS.Clock drawing test

(CDT)，Wechsler adult intelligence scale- block design(WAIS- BD)，judgement of line orientation test (JLO) and

modified Barthel index (MBI) were used to evaluate the efficacy before treatment，4 weeks and 8 weeks after

treatment，and JLO>18 was analyzed as an early index of symptom improvement.

Result：After 4 weeks of treatment，the scores of CDT，WAIS-BD，JLO and MBI in the treatment group were

significantly increased compared with those before treatment (P<0.05).After 8 weeks of treatment， the scores

of CDT，WAIS-BD，JLO and MBI in the two groups were significantly higher than those before treatment (P<

0.05).In the treatment group，the scores of CDT， JLO after 4 weeks of treatment and the scores of CDT，

WAIS-BD，JLO and MBI after 8 weeks of treatment were significantly higher than those in the control group
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脑卒中是一种在我国乃至全世界发病率、致残

率、致死率和复发率都很高的疾病，脑卒中患者的认

知障碍发生率为20%—80%[1]，其中视空间障碍是脑

卒中患者常见的认知障碍之一。视空间障碍是指患

者对视觉刺激的空间感知和定位方面信息的分析及

整合能力受损，对物体间及物体与患者间的空间关系

不能正确理解掌握，导致对目标刺激的定位障碍、深

度知觉障碍、地理定向障碍、线方向判断障碍等[2—4]，

严重影响患者的日常生活及社会适应能力，同时也阻

碍了患者的全面康复。常用的治疗方法包括运动训

练、ADL训练及针对性认知训练等，虽对改善视空间

障碍有一定的帮助，但疗效有限，而且治疗周期长。

经颅直流电刺激（transcranial direct current

stimulation，tDCS）[5]作为一种新型的非侵入性神经

调控技术，利用0.5—2mA直流电诱导神经可塑性变

化，调节大脑皮质神经元活动，近年来广泛应用于神

经、精神等领域。但关于 tDCS在视空间障碍方面的

研究报道较少，而且电极刺激方案不同效果也不一

致。既往研究大都采用 tDCS阳极P4的单侧刺激或

阴极P3的单侧刺激方案[6]，Sunwoo等[7]采用阳极P4

阴极P3的双侧刺激方案，认为效果优于单侧的。但

双侧刺激方案在此方面国内尚未见有报道，为此，本

研究采用 tDCS双侧刺激联合康复训练，观察其对患

者视空间功能障碍的疗效。并且探讨 JLO作为视空

间障碍康复疗效评价的可行性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 纳入标准：①符合第四届全国脑血管病会议

制定的《各类脑血管病诊断标准》[8]，经CT或MRI确

诊为右侧大脑顶叶存在梗死或出血病灶；②经复制

立方体测试（cube-copying test）[9]，确诊为视空间障

碍；③年龄 20—70 岁，病程 1—6 个月，生命体征稳

定；④初中以上文化，有一定的口语表达能力，听理

解基本正常，能够正确执行以及配合测试者；⑤既往

无神经精神系统疾病；⑥患者及家属均被告知实验

目的且签署知情同意书。本研究取得南京医科大学

附属无锡市精神卫生中心伦理委员会审核批准（批

件号：WXMHCIRB2015LL009）。

1.1.2 排除标准：①使用心脏起搏器等植入式电子

装置者；②颅内有金属植入器件者；③存在严重心

脏疾病或者其他内科疾病；④电刺激局部皮肤痛觉

过敏或存在炎症、损伤等；⑤简易精神状态检查量

表（mini-mental state examination，MMSE）<24分；

⑥色盲及视力障碍者（矫正视力基本正常者除外）。

1.1.3 一般资料：选取 2016年 1月—2021年 1月在

无锡市同仁康复医院就诊且符合上述标准的脑卒中

后视空间障碍患者40例，按照随机数字表法将其分

为治疗组和对照组，每组 20例。两组患者的性别、

年龄、病程等一般情况比较，组间差异均无显著性意

义（P＞0.05），具有可比性（表1）。

1.2 治疗方法

治疗组在康复训练的基础上同步联合应用

tDCS 治疗，对照组在康复训练的基础上同步给予

(P<0.05).JLO was significantly correlated with WAIS-BD，CDT and MBI in the two groups before and after

treatment (P<0.05).After 8 weeks of treatment，the symptom improvement rate（JLO>18）in the treatment group

was significantly higher than that in the control group(P<0.05).

Conclusion：Dual-tDCS combined with rehabilitation training can effectively improve the visuospatial disorder in

stroke patients，and JLO>18 can be used as an early evaluation index for the improvement of visual spatial dis-

order symptoms.

Author's address Sir Run Run Hospital，Nanjing Medical University，Nanjing，211100

Key word transcranial direct current stimulation；visual space disorder；clock drawing test；Wechsler adult in-

telligence scale -block design；judgement of line orientation test

表1 两组患者一般情况比较

组别

治疗组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
17
16

女
3
4

年龄
（x±s，岁）
63.25±7.43
61.80±8.04

受教育年限
（x±s，年）
9.70±2.15

10.40±2.87

病程
（x±s，月）
1.85±0.93
1.70±1.08

MMSE评分
（x±s，分）
28.40±0.68
28.50±0.61

顶叶损伤类型（例）
右侧顶叶

19
18

双侧顶叶
1
2

合并偏瘫（例）
有
20
20

无
0
0
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tDCS假刺激治疗。

1.2.1 康复训练：常规康复训练：包括良肢位摆放、

主被动关节活动、坐位站位平衡、重心转移、步行、上

下楼梯训练等运动训练，及穿衣、修饰、进食、大小便

管理、洗澡、床上翻身、体位转移、床椅转移等ADL训

练。视空间认知训练：①临摹平面及立体的图形或图

画、拼图、搭积木；②计算机辅助认知训练如：让患者

借助鼠标及键盘详细描述电脑所呈现的路线图、视追

踪训练等；③对日常生活环境中的空间关系进行训

练，如：设计一些包含空间内容的训练活动，让患者完

成，例如：“请走到书柜和桌子之间”、“请把书架上第

二层的书拿过来”；交给患者一张带有标记点的简单

房间示意图，让患者指出或者描述标记点的具体位

置、按照示意图中标记点在房间内摆放物品、稍后将

物品一一取回；让患者穿越布置好障碍物的房间。根

据患者的具体情况选择合适的训练内容，每日上、下

午各1次，每次30min，每周治疗5次，持续8周。

1.2.2 tDCS 刺激：患者采用经颅直流电刺激仪

(IS300，四川省智能电子实业有限公司，成都)输出

恒定的低强度直流电，并连接一对3cm×4cm大小的

橡胶电极。使用时首先将用 0.9%生理盐水充分浸

润的海绵电极套套在橡胶电极外，治疗处头皮及头

发用生理盐水打湿，然后两电极用干燥的弹力带紧

密固定在颅骨的相应部位，保证电极与颅骨皮肤接

触牢固。依据国际 10-20脑电图电极分布系统，阳

极放置于右侧顶叶后部P4位置；阴极放置在左侧顶

叶后部 P3 位置；采用最大为 0.6mA 的电流刺激强

度。患者单次治疗20min，每日1次，每周5次，治疗

周期8周。

1.2.3 tDCS假刺激：给予患者30s 0.6mA的电流后

停止电刺激，而电极片固定在头颅的位置及时间与

治疗组相同。患者单次治疗 20min，每日 1次，每周

5次，治疗周期8周。

1.3 疗效评价方法

两组患者均在治疗前、治疗4周及8周后，采用

画钟试验(clock drawing test，CDT)[10]、韦氏成人智

力 量 表 的 木 块 试 验 (Wechsler adult intelligence

scale -block design，WAIS-BD)[11]和线方向判断测试

（judgement of line orientation test，JLO）[12]评估其

视空间功能，采用改良Barthel指数（modified Barth-

el index，MBI）[13]进行ADL能力评定。所有评估均

由一名经过专业培训的康复治疗师完成。

1.3.1 CDT：是一种神经心理学检查方法，优点在于

易操作，容易被患者接受，且对视空间功能检查的敏

感性高。CDT要求患者画一个时间为11点10分的

钟表，计分采用简便的四分法：①画出一个封闭的

圆，1 分；②表盘上包括数字 1—12，1 分；③将数字

1—12正确的放到表盘中，1分；④用指针标出 11点

10分，1分。测试满分为4分，分值越高表示患者的

视空间功能越好。

1.3.2 WAIS-BD：是一种检查患者对空间关系的理

解能力、视觉结构分析综合能力以及空间建构能力

的方法。试验要求患者用带有红白两色的立方体木

块复制平面图案，共10项，其中第1—2项均有两试，

可给予帮助，第1项测试者操作实物呈现给患者，其

余项均用试验图案。对于每一项，如果患者在规定

时间内正确完成，记4分，图案1—2的每一试验及图

案 3—6的时限均为 60s，而图案 7—10均为 120s；其

中图案 7—10患者若正确完成且用时短，另有时间

结余加分，满分 6分。连续 3项得 0分则终止测试，

图案1或图案2两次试验均不能正确完成才判定为

失败，测试满分 48分，得分越高表明患者的视空间

功能越好。

1.3.3 JLO：是一种检查患者估计线段之间角度关

系的能力、评估患者的视空间感知及定向能力的方

法，其简便易测查、较少需要肢体运动参与。JLO由

35组测试图片和一张标准图片组成，前 5组为练习

图片，其余 30组为正式测试图片，由易至难。标准

图片是由带有数字1—11编号的线段呈扇形排列组

成的，且每两条线段之间的夹角均为18°。每张测试

图片均由两条不同长度和角度的线段组成，测试要

求患者将测试图片上的两条线段与标准图片对比，

在标准图片上指出与测试图片的角度和位置相对应

的2条线段或说出标准图片上相应的编号。每正确

判断 1条线段得0.5分，满分30分，得分越高，表示患

者的视空间功能越好。有研究认为 JLO评分≤18分

定义为受损[14]，据此，本研究将JLO>18分作为症状改

善的恢复指标，JLO≤18作为症状未改善标准。

1.3.4 MBI：是一种评估患者的洗澡、修饰、进食、如

厕、穿衣、大小便控制等10项日常生活活动能力的方
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法，满分100分，得分越高，表示患者的ADL能力越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0 版统计学软件进行统计分析，

计量数据均以平均数±标准差表示，两组患者治疗

前后的CDT、WAIS-BD、JLO、MBI及其各分项评分

采用重复测量方差分析进行组间和组内分析，当组

别和时间的交互效应P<0.05时，进一步做简单效应

分析，进行组别和组内的两两比较，两两比较采用

Bonferroni法。治疗 8周后 JLO 分层结果分析采用

独立样本 t检验。采用Spearman相关分析比较两组

患者治疗前、治疗 4 周、治疗 8 周后的 JLO 评分与

WAIS-BD、CDT、MBI 的相关性。计数资料以例数

或百分数表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异有显

著性意义。

2 结果

两组患者均完成试验，在治疗中治疗组有 5例

患者出现轻微可耐受的针刺感，治疗结束后消失。

除此之外，无其他明显不良反应发生。

2.1 两组患者治疗前后CDT、WAIS-BD、JLO功能

评估指标比较

表 2显示了治疗前，两组患者CDT、WAIS-BD、

JLO 评分组间比较，差异均无显著性意义（P＞

0.05）；治疗 4周后，治疗组患者的CDT、WAIS-BD、

JLO评分及对照组患者的 JLO评分均较治疗前明显

提高（P<0.05），而对照组患者的CDT、WAIS-BD评

分治疗前无显著性差异（P＞0.05）；治疗 8 周后，两

组患者的 CDT、WAIS-BD、JLO 评分均较治疗前明

显提高（P<0.05），治疗组患者治疗 4周后CDT、JLO

评分及治疗8周后CDT、WAIS-BD、JLO评分均高于

对照组(P<0.05）。

2.2 两组患者治疗前后MBI各项能力评估指标

表 3显示了治疗前，两组患者MBI及其各分项

评分组间比较无显著性差异（P>0.05）；治疗4周后，

治疗组MBI总分及进食、如厕、穿衣、床椅转移分项

表2 两组组治疗前后CDT、WAIS-BD、JLO评分比较

项目

CDT
治疗前
治疗4周
治疗8周

WAIS-BD
治疗前
治疗4周
治疗8周

JLO
治疗前
治疗4周
治疗8周

注：①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组同时间点比较P<0.05

治疗组（n=20）
x±s

1.05±0.95
1.90±1.02①②

3.05±1.00①②

15.10±11.19
18.75±10.93①

25.70±11.55①②

8.03±4.94
11.73±5.05①②

14.90±5.05①②

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

对照组（n=20）
x±s

1.05±0.95
1.10±0.97

1.75±0.91①

15.10±10.77
15.35±11.06

16.25±11.25①

8.05±4.70
8.55±4.79①

10.42±4.65①

P值

1.000
<0.001

1.000
0.004

<0.001
<0.001

组间比较
P值

1.000
0.015

<0.001

1.000
0.334
0.013

0.987
0.048
0.006

表3 两组治疗前后MBI各分项评分比较

项目

MBI
治疗前
治疗4周
治疗8周

修饰
治疗前
治疗4周
治疗8周

洗澡
治疗前
治疗4周
治疗8周

进食
治疗前
治疗4周
治疗8周

如厕
治疗前
治疗4周
治疗8周

穿衣
治疗前
治疗4周
治疗8周

大便控制
治疗前
治疗4周
治疗8周

小便控制
治疗前
治疗4周
治疗8周

上下楼梯
治疗前
治疗4周
治疗8周

床椅转移
治疗前
治疗4周
治疗8周

平地行走
治疗前
治疗4周
治疗8周

注：①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组同时间点比较P<0.05

治疗组（n=20）
x±s

28.30±12.72
39.20±11.72①

60.45±11.85①②

1.10±1.07
1.25±0.97

2.65±1.31①

0.20±0.41
0.25±0.44

0.80±0.89①

3.85±2.16
5.85±2.30①

8.35±1.73①②

0.00±0.00
0.40±0.82①②

2.55±1.57①②

3.15±2.06
3.95±1.76①

6.90±1.65①②

7.40±2.85
7.55±2.63
8.00±2.18

7.40±2.85
7.85±2.28

8.55±1.79①

0.30±0.73
0.65±1.31

1.95±2.24①

3.70±2.39
7.90±2.08①

14.55±1.10①②

0.15±0.67
0.45±1.10

5.50±3.50①②

P值

<0.001
<0.001

0.323
<0.001

0.496
<0.001

<0.001
<0.001

0.011
<0.001

0.001
<0.001

1.000
0.256

0.164
0.019

0.309
<0.001

<0.001
<0.001

0.140
<0.001

对照组（n=20）
x±s

28.25±13.29
35.35±13.07①

47.85±12.24①

1.05±1.10
1.30±1.08①

2.50±1.19①

0.20±0.41
0.20±0.41
0.50±0.51

4.25±1.92
5.85±2.68①

7.05±1.61①

0.00±0.00
0.00±0.00

1.05±1.00①

3.00±2.03
3.00±2.03

5.15±2.28①

7.25±3.06
7.70±2.56

8.30±1.92①

7.25±3.06
7.55±2.63

8.45±1.76①

0.20±0.62
0.60±1.57

1.10±1.62①

3.55±2.52
6.75±2.22①

10.40±2.01①

0.45±1.10
0.45±1.10

2.45±2.37①

P值

<0.001
<0.001

0.028
<0.001

1.000
0.082

<0.001
<0.001

-
0.003

1.000
<0.001

0.100
0.011

0.582
0.013

0.191
0.044

<0.001
<0.001

1.000
0.007

组间比较
P值

0.990
0.333
0.002

0.885
0.878
0.707

1.000
0.714
0.201

0.539
1.000
0.018

-
0.036
0.001

0.818
0.122
0.008

0.873
0.856
0.647

0.873
0.702
0.860

0.643
0.913
0.177

0.848
0.099

<0.001

0.304
1.000
0.003
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较治疗前均显著提高（P<0.05），对照组仅MBI总分

及修饰、进食、床椅转移分项明显提高（P<0.05），治

疗组如厕分项的评分显著高于对照组（P<0.05）；治

疗 8周后，除治疗组大便控制分项及对照组的洗澡

分项外，两组患者MBI总分及各分项评分较治疗前

均显著提高（P<0.05），治疗组患者 MBI 总分及进

食、如厕、穿衣、床椅转移、平地行走5个分项的评分

均显著高于对照组(P<0.05）。

2.3 JLO评分与WAIS-BD、CDT、MBI评估指标间

的相关性分析

表4显示了治疗前、治疗4周和8周两组患者的

JLO 与 WAIS- BD、CDT、MBI 均呈显著相关（P<

0.05）。在治疗8周后将治疗组患者的 JLO评分以18

分为界分层分析结果显示，JLO>18组的WAIS-BD、

CDT、MBI均显著高于JLO≤18组（P<0.05，表5）。

2.4 治疗后两组患者症状改善（JLO>18）率分析

表 6显示了治疗 8周后治疗组症状改善率显著

高于对照组（P<0.05）。

3 讨论

视空间功能是指正确理解判断物体之间的定位

关系、景物之间的方位关系以及物体与观察者之间

的空间关系的总称，在人类日常生活中，如寻找路

线、定位位置及目标、使用地图导航等方面都扮演着

重要的角色[15—16]。视空间障碍主要表现为对长度或

深度估计困难、空间层次辨别能力降低、视野范围减

小等，严重影响患者的生活及工作，同时也阻碍了患

者的全面康复。目前视空间障碍尚无统一的评估标

准，本研究采用CDT[10]、WAIS-BD[11]、JLO[12]对视空间

功能进行评估，JLO是一种关于视空间知觉和方向

的非建构性的视空间测试方法，其所需的肢体活动

较少，且无需复杂的语言介导，评价了基本的视空间

能力。而CDT和WAIS-BD是涉及结构—动作需求

的视空间功能测试方法。CDT用于筛查视空间知

觉和视构造觉的功能障碍，对顶叶损害敏感，评估简

便，对环境要求少，受文化程度、种族、社会经济状况

等因素的影响小；WAIS-BD主要检查图形识别和构

造能力，同时兼顾到完成视空间任务的难度，分级别

按照难度逐渐上升的顺序呈现，而患者性别、文化程

度、年龄对结果有一定的影响。三者联合应用可提

高对视空间功能诊断评估的敏感性和特异性。

tDCS作为一种新型的非侵入性神经调控技术，

较之普通直流电具有输出稳定性强、精准度高的优

点，且由于其体积小、便于携带、操作简单方便、应用

成本低，近年来，在认知领域得到了广泛的应用[17]。

tDCS可以通过调节大脑皮质神经元静息膜电位、调

节脑血流量和代谢，诱导突触重塑，进而改变大脑皮

质兴奋性[5]，同时可对大脑神经网络进行调控[18—19]，

促进大脑功能重组进而有效地改善认知功能。本研

究患者均存在右侧顶叶损伤，而右侧大脑顶叶是视

空间功能的关键区域[20]，主要是对输入顶上小叶和

顶下小叶的视觉信息进行有关空间感知及定位方面

的分析和整合[21]。因此，我们采用了双刺激顶叶方

案联合刺激大脑双侧半球，提高对视空间信息的注

意集中和整合能力。

在本研究中，组内比较结果显示，治疗 4周和 8

周后，治疗组CDT、WAIS-BD、JLO评分较治疗前显

著提高（P<0.05），对照组未见类似改变。组间比较

结果显示，在治疗 4周后，治疗组CDT、JLO两项指

标高于对照组 (P<0.05)；治疗 8 周后治疗组 CDT、

JLO 和 WAIS- BD 三项指标显著高于对照组 (P<

0.05)。WAIS-BD显著改善出现的时间相对较晚，提

表4 JLO评分与WAIS-BD、CDT、MBI Spearman
相关性分析结果

JLO

治疗前
治疗4周
治疗8周

注：①P<0.05

WAIS-BD
ρ值

0.98①

0.96①

0.97①

P值
<0.001
<0.001
<0.001

CDT
ρ值

0.94①

0.92①

0.83①

P值
<0.001
<0.001
<0.001

MBI
ρ值

0.93①

0.94①

0.92①

P值
<0.001
<0.001
<0.001

表5 治疗组8周后JLO分层分析结果 （x±s）

项目

WAIS-BD
CDT
MBI

注：①与 JLO≤18组同时间点比较P<0.05.

JLO>18（n=9）

36.44±4.19①

3.67±0.50①

72.00±7.04①

JLO≤18（n=11）

16.91±7.12
2.55±1.04
51.00±3.00

组间比较P值

<0.001
0.006

<0.001

表6 治疗后两组患者JLO>18症状改善率分析[例（%）]

组别

治疗组
对照组
χ2值
P值

注：①与治疗组组同时间点比较P<0.05

例数

20
20

JLO评分症状改善（JLO>18）
治疗4周后

2（10）
1（5）
0.000
1.000

治疗8周后
9（45①）
2（10）
6.144
0.013
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示相对于CDT、JLO而言，WAIS-BD测试需要患者

具备更复杂的视觉推理能力来完成视觉构建任务。

当右侧顶叶损伤时，大脑右侧半球顶叶皮质兴奋性

下降，正常的双侧大脑经胼胝体的交互性半球间抑

制（interhemispheric inhibition，IHI）的平衡状态[22]被

打破。本研究 tDCS通过阳极刺激提高患者右侧顶

叶兴奋性，阴极抑制左侧顶叶的过度兴奋，重新建立

健侧与患侧顶叶间的 IHI的平衡状态。此外，tDCS

可通过诱导突触重塑，使大脑皮质产生持久的兴奋

性改变[17]。有研究发现，持续 5 天的 tDCS 治疗，其

对功能的影响长达 4周[23]。本研究也反映了CDT、

WAIS-BD、JLO 评分均随治疗时间的持续而升高，

尤其是治疗组患者的变化趋势强于对照组，提示

tDCS持续 8周的治疗周期对累积效应的形成有重

要作用。这是因为 tDCS通过增强大脑神经网络的

内部联系[17]，调节了网络中各脑区皮质的兴奋性[18]，

更好地维持了神经传导通路，有效地促进患者视空

间功能神经网络的重建，提高对视觉空间的感知及

处理能力，从而改善了患者视空间功能。

目前研究认为，视空间功能是人们在环境中独

立活动时不可或缺的一部分，在我们日常生活活动

中发挥着重要的作用[15]。通过4周和8周的治疗，两

组患者的MBI总分及各分项较治疗前有不同程度

的提高，治疗组治疗 4 周后如厕分项和 8 周后 MBI

总分及进食、如厕、穿衣、床椅转移、平地行走5个分

项显著高于对照组(P<0.05）提示 tDCS 双侧刺激联

合康复训练有效地改善了患者ADL能力。因为视

空间功能改善对包含空间内容的一些日常生活活动

有促进作用，如进食干净卫生、穿衣准确、安全转移、

如厕安全卫生等，同时增加了行走的安全性，减少了

误撞和跌倒风险，从而提升患者的生存质量及社会

适应能力。视空间成分参与修饰、洗澡和二便控制

相对较少，上下楼梯通常是步行能力获得后出院前

训练的动作，虽然需要视空间的帮助，可能由于患者

存在肢体运动障碍，所以组间比较未见显著改善。

有学者认为，JLO作为一种单纯评估视觉空间

感知、分析和判断的方法，既可以评估基本水平的视

觉空间推理能力，也可以用来解释患者在复杂的视

觉推理和视觉构建任务中的表现 [24]。WAIS-BD 采

用立方体木块复制平面图案，立方体是由线段和平

面构成的，线段则是立方体的基本要素，线段方向的

判断错误能够及早发现视空间障碍症状[9]。在本研

究中，治疗前、治疗 4 周及 8 周后的 JLO 评分与

WAIS-BD、CDT、MBI均呈显著相关（P<0.05），与文

献报到相一致[25]。JLO评分规则显示两条线段都反

应正确为 1分，错 1条得 0.5分，错 2条不得分，最高

分30分。文献报道，18—15分在判断线方向上有轻

度到中度缺陷，<15 分表明严重缺陷[4，14]。据此，也

可以将 JLO>18分视为视空间障碍症状基本改善的

康复评价指标。治疗8周后我们将治疗组20例患者

按照 JLO 分值>18 和≤18 分为两组，比较了 WAIS-

BD、CDT、MBI的评分，JLO>18组其分值均显著高

于 JLO≤18 组（P<0.05），尤其 MBI 在 8 周后达到 72

分，提示 JLO>18 分的患者其日常生活活动能力已

达到基本自理的出院标准[26]。按照 JLO>18分统计，

表 5显示治疗组 8周后患者症状改善率（45%）显著

高于对照组（10%），提示 tDCS双侧刺激联合康复训

练可以显著提高疗效。由于本研究样本量尚偏小，

有关 JLO>18分作为视空间障碍症状改善的早期评

价指标还有待今后临床大样本进一步验证。

综上所述，本研究采用康复训练联合 tDCS双侧

刺激方案，显著改善了脑卒中患者的视空间障碍，提

高了ADL能力。同时初步探讨了 JLO＞18分作为

视空间障碍症状改善的早期评价指标在临床应用的

可行性。tDCS是一种在改善视空间功能方面有良

好应用前景的非侵入性脑刺激技术，同时又因其操

作简单方便、应用成本低、安全无副作用等优点，值

得今后在临床康复工作中推广使用。但 tDCS的远

期效果还有待进一步观察，同时联合应用功能磁共

振成像技术等，有必要进一步研究探索确切的治疗

机制，获得更精准的研究结果。
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