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·临床研究·

经颅直流电刺激对脑卒中视觉空间忽略患者
视运动探查功能的影响*

姜春静1 杜巨豹1 单桂香1 胡 洁1 宋为群1，2

摘要

目的：观察阳极经颅直流电刺激作用于右侧后顶叶皮质对右侧脑卒中后左侧视觉空间忽略患者视运动探查功能表

现的影响。

方法：研究纳入20例右侧脑卒中后左侧视觉空间忽略患者，分为治疗组和对照组：治疗组（n=10）行经颅直流电刺激

联合常规康复治疗；对照组（n=10）行常规康复治疗。治疗前、治疗后予以不同注意需求的视运动探查任务评估：单

纯搜索目标（线段删除）、对不同搜索目标进行不同标记（缺口探查）、从干扰刺激中搜索目标（星星删除）。

结果：治疗组线段删除得分较治疗前有改善，左侧缺口圆判断错误率、星星删除遗漏率有所减低，且差异均有显著性

意义（P＜0.05）；而对照组较基线水平相比差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗后两组间线段删除、缺口探查未标记

目标百分比及左侧缺口率差异有显著性意义（P＜0.05），但星星删除差异无显著性意义（P＞0.05）。

结论：阳极经颅直流电刺激作用于右侧后顶叶皮质对不同注意加工需求的视运动探查任务影响不同，经颅直流电刺

激对单纯目标搜索功能的改善和以目标物自身为参考框架成分加工的改善有促进作用。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of anodal transcranial direct current stimulation on visuo-motor explora-

tion in patients with left visuo-spatial neglect after right hemispheric stroke.

Method：Twenty patients with left visuo-spatial neglect after right hemispheric stroke were divided into treat-

ment group and control group. Patients(n=10) in treatment group received transcranial direct current stimulation

combined with ordinary therapy. Patients(n=10) in control group received ordinary therapy. Different cancella-

tion tasks were performed before and after treatment. The cancellation tasks included line cancellation（simple

targets detection）， gap detection (distinguishing different kinds of targets correctly)，and star cancellation（tar-

gets detection from distractors).

Result：The score of line cancellation task in treatment group increased significantly (P<0.05) but not in con-

trol group after 2 weeks treatment. The percentage of wrong marked circles with left gap and the omission

rate of star cancellation in treatment group decreased significantly (P<0.05) but not in control group. After treat-

ment，the statistically significant (P<0.05) were found between the two groups in the score of line cancellation

task，the percentages of unmarked circles and wrong marked left gap circles in gap detection task，but not in

the omission rates of star cancellation task between the two groups (P>0.05).
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视觉空间忽略是脑卒中常见空间注意障碍之

一，常见于右侧半球损伤后对来自损伤对侧空间刺

激的注意或反应障碍[1]。视运动探查功能受损是视

觉空间忽略常见的受损功能成分之一，对脑卒中后

患者在生活情境中探查脑损伤对侧空间刺激并做出

适当反应有重要影响。删除任务是评估视运动探查

活动最常用的行为学测试之一[2]，不同版本的删除

任务对注意加工的需求不同。视觉空间忽略患者在

进行目标删除过程中会部分或全部遗漏损伤对侧目

标，任务中增加注意加工需求，将会加重损伤对侧忽

略严重程度[3]。例如线段删除任务仅要求患者对探

查到的目标进行标记，星星删除任务要求被试者寻

找出混杂在多种干扰刺激（大星星图案、字母和短

语）中的目标刺激（小星星图案），而缺口探查任务则

要求被试者区分不同刺激（完整圆形图案、左侧或右

侧有缺口的不完整圆形图案）并做不同标记。根据

既往研究顶叶和顶叶枕叶结合区与忽略的视觉运动

定位的半球不对称性有关，后部顶叶皮质是背侧注

意网络的一部分，与注意的主动定向和注意定势的

产生有关，其作用在于计划和控制由视觉引导的上

肢运动[4—5]。回顾既往文献，研究经颅直流电刺激对

视觉空间忽略影响的行为学测试结果多集中于线段

二等分、临摹测试、删除试验中的某一类（直线删除

或星星删除、字母删除），亦有讨论其对运动功能、整

体认知功能影响的分析，但鲜有探讨经颅直流电刺

激对视觉空间忽略患者视运动探查功能影响的报

道[6—12]。本文就右侧后顶叶皮质阳极经颅直流电刺

激对右侧半球脑卒中后左侧视觉空间忽略患者视运

动探查功能的影响进行论述。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究纳入本科室2016年1月—2017年1月收住

院的右侧半球脑卒中后左侧视觉空间忽略患者 20

例。纳入标准：①经头颅MRI或CT证实为右侧半

球脑卒中；②符合李心天（1983）《中国人的利手分类

标准》右利手标准；③经行为学测试确定为左侧视觉

空间忽略；④有能力完成研究所涉及的康复评定及

治疗；⑤患者或家属对本研究知情，并签署知情同意

书。

排除标准：①病情改变，出现新发脑卒中；②存

在癫痫、颅内高压、严重心肺疾病、严重躯体疾病、严

重消耗性疾病；③存在妨碍配合检查的情况，如意识

障碍、失语、理解障碍、偏盲、严重听力下降等；④药

物滥用史，既往精神病史；⑤局部皮肤损伤或炎症

者。

1.2 研究方法

将 20例患者利用随机数表法分为治疗组和对

照组，两组均采用常规康复治疗，治疗组在常规治疗

基础上加用经颅直流电刺激治疗。经颅直流电刺

激：采用ZN8020型智能刺激器(四川省智能电子实

业公司，成都)对患者进行经颅直流电刺激，2片电极

片（5.8cm×4.5cm）中阳极放置于右侧后顶叶皮质

（对应国际脑电图 10-20导联系统中的P4点），电极

片中心点与P4点重叠，电极片覆盖区避开初级运动

皮质即M1区，参考电极放置于对侧眶上区，参考既

往研究，电流强度为 1mA 的研究中电流密度为

0.029—0.04mA/cm2[6，10，13]，结合临床实践选取为电流

强度1mA，持续时间20min，每天1次，每周5天，共2

周。常规康复治疗包含偏瘫侧肢体功能训练、手功

能训练、平衡功能训练、日常生活动作训练等，每次

30min。常规康复过程中，利用镜像装置为患者提

供躯干和肢体运动协调控制情况的视觉信息，令患

侧肢体模仿、学习健侧肢体活动情况，并进行对比和

调整，在捡木钉、插木钉、基于计算机的认知训练等项

目中将钉板或显示屏置于患者躯干中线的左侧、正

Conclusion：Anodal transcranial direct current stimulation on the right posterior parietal cortex has different ef-

fects on visuo-motor exploration tasks that need different attention requirements. Transcranial direct current stim-

ulation can improve performance of simple visuo-motor exploration task and the targets detection based on ob-

ject-centered framework，but not the task that need subjects to find certain targets from multiple kinds of dis-

tractor.
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Key word stroke；transcranial direct current stimulation；cognitive function；visuo-spatial neglect

1193



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2022, Vol. 37, No.9

中、右侧，增加视觉搜索和患侧肢体跨越躯干中线活

动。常规康复治疗每日2次，每周5次，共治疗2周。

1.3 评定方法

1.3.1 线段删除：在尺寸为 295mm×210mm的白纸

上分散分布30条长度15—20mm、宽1mm且方向不

同的线段，纸张中线的左、右侧各 15条。要求患者

标记出看到的每一条线段，并强调尽可能快速完成，

且不遗漏目标。用L表示患者所标记左半侧的线段

数目，用 R 表示患者所标记的右半侧的线段数目。

忽略严重程度即严重指数，用未标记的线段数量占

线段总数的比率表示，即(30-R-L)/30。忽略的偏侧

化指数用(R-L)/(R+L)计算。最后评定分值为严重

指数×偏侧化指数，最后乘以 10转化为 10分制，即

10×[(30-R-L)/30]×[(R-L)/(R+L)]。

1.3.2 缺口探查：在尺寸为 295mm×210mm的白纸

上分散分布 30个圆，直径为 15mm；纸张中线左、右

侧各半；其中完整的圆、左侧有缺口的圆、右侧有缺

口的圆各 10个，纸张中线两侧各半，且随机散在分

布。要求患者对看到的圆圈进行标记，在有缺口的

圆圈上标记错号（×），在没有缺口的圆圈上标记对

号（√），要求患者尽可能快速完成测试，且不遗漏目

标。评分方法如下：①自身为中心忽略：计数患者所

遗漏圆数目占圆圈总数的百分比；②非自身为中心

忽略：计数纸张中线左、右两侧错误标记的每一种圆

的数目，若左侧错误显著多于右侧，则表示存在左侧

非自我为中心忽略；以左侧缺口圆圈判断错误数目

占左侧缺口圆总数百分的比表示。

1.3.3 星星删除：在尺寸为 295mm×210mm的白纸

上分散分布52个大星星、56个小星星、13个字母以

及10个单词，该测试要求患者标记出测试纸上所有

的小星星。小星星在纸张上左右对称分布（每一侧

27个，中间 2个）。测试总分最高为 54分（中间 2个

小星星不计分），每侧27分。计数左侧、右侧遗漏的

目标数目，计算左侧、右侧遗漏目标占小星星总数百

分比，以及总遗漏数占总数的百分比。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0进行数据分析。对数据进行正

态性检验，对符合正态分布的计量资料采用 t检验；

对不符合正态分布的则采用非参数检验，组间对比

采用Mann-Whitney U检验，组内数据对比采用Wil-

coxon秩和检验，P<0.05表示有显著性意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者的性别、年龄、病变类型、病程长短比

较差异无显著性意义，见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组
t/χ2值
P值

例数

10
10

性别（例）
男
8
6

0.952
0.329

女
2
4

年龄
（x±s，岁）
56.80±12.71
59.70±10.82
﹣0.549
0.589

病程
（x±s，d）

44.30±30.39
37.90±14.78

0.599
0.560

病变性质
缺血性卒中

6
8

0.952
0.329

出血性卒中
4
2

损伤部位（例）
额颞顶叶

7
8

0.267
0.606

仅基底节侧脑室旁
3
2

2.2 评定结果比较

两组间比较，治疗前线段删除的分值、缺口探查

的总遗漏率和左侧缺口错误率、星星删除的总遗漏

率和左侧遗漏率以及右侧遗漏率差异均无显著性意

义（P＞0.05）。经治疗，治疗组线段删除分值、缺口

探查左侧缺口错误率、星星删除任务总遗漏率、左侧

遗漏率、右侧遗漏率均较治疗前改善，且差异均有显

著性意义（P＜0.05）。治疗后与治疗前对比，对照组

线段删除分值、缺口探查总遗漏率、左侧缺口错误

率、星星删除任务总遗漏率、星星删除左侧遗漏率、

星星删除右侧遗漏率的改善差异无显著性意义

（P＞0.05）。治疗前后比较，治疗组缺口探查总遗漏

率差异无显著性意义（Z=﹣1.958，P=0.050），但从数

值上看，有改善目标探查的趋势；而对照组总遗漏率

差异亦无显著性意义（Z=﹣1.938，P=0.053），且从数

值上看结果未呈改善趋势。见表2—4。

3 讨论

视觉空间忽略是一种涉及空间感知、认知、注意

等多成分的高级功能障碍。目标刺激删除是常用的

评估任务之一[14]，反映的是视觉空间忽略患者视运

动探查功能成分受损情况。损伤部位通常涉及后顶
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叶皮质、颞上回后部、颞顶联合区、皮质下灰质核团

（丘脑、基底节区）以及沟通顶-额皮质的腹侧和背侧

白质纤维束，例如上纵束等[14—16]，其中顶内沟皮质、

颞顶联合区、枕叶背侧部和前额叶外侧部之间的相

互作用对删除试验的结果有影响，颞顶联合区对注

意分配和任务相关刺激搜索有重要作用，并且参与

基于空间的加工过程，而顶内沟皮质更多参与基于

物体为中心的加工[16]。

本研究应用阳极经颅直流电刺激作用于右侧后

顶叶皮质，观察其对右侧半球卒中后左侧视觉空间

忽略患者视运动探查功能的影响。本研究选取的刺

激位点是国际脑电图 10-20导联系统的P4点，该位

点对应的是顶内沟皮质[17]。结果提示经颅直流电刺

激对单纯靶目标搜索任务、对目标进行基于非自身

中心参考框架的差异鉴别、在干扰刺激的影响下左

侧半侧空间目标的探查有所改善，而干扰刺激下整

体空间内目标刺激探查结果和右半侧空间刺激探查

结果在组内水平虽有改善趋势，但组间比较未见显

著差异。

既往研究发现，经颅直流电刺激治疗可改善单

纯目标删除任务行为学表现[11—12]，在本研究中，再次

得到证实。另有研究观察了经颅直流电刺激治疗后

星星删除行为学表现有所改善[18—19]，其中一项研究

所选取位点介于国际 10-20系统的CP4与P4之间，

因电极片具有一定面积，故而与本研究在刺激位置

上有一定重叠，而另一项研究选取的刺激位点为

M1区，也观察到了删除任务的改善，这可能是由于

后顶叶皮质与M1区之间存在影响关系[4]。也有研

究报道经颅直流电刺激对苹果删除任务中以自身为

中心参考框架下的视运动探查行为学表现有所改

善，但其非自身为中心参考框架成分即正确判断缺

口侧别表现未见显著改善[20]，但该项研究将参考电

极置于非损伤侧对称区域，而本研究中参考电极置

于对侧眶上区域，因而在不同研究中电流流动方向

存在差异可能是结果存在差异的原因之一。

此外，本研究中，观察到两组的部分受试者在完

成删除任务的过程中，不仅对损伤半球对侧空间的

刺激探查困难，还有对损伤同侧空间内的刺激多次

重复删除的现象，这种现象是导致两组部分患者行

为学任务得分表现不佳的原因之一，研究发现这种

现象在视觉空间忽略患者和其他额叶或皮质下结构

受损时表现更为明显[21]。并且，测试任务复杂性直

接与信息负荷增加、信息多样性或信息变化率等任

务特性相关[22]，尽管是认知需求水平较低的静态视

觉空间忽略任务，不同刺激条件、不同指令需求对认

知资源的需求水平也是存在差异的，需要区分目标

刺激和非目标刺激的删除任务相较于无非目标刺激

干扰的任务，增加了分析刺激对象的细节特征的任

务需求，加重对损伤对侧空间探查的不利影响[23]，这

可能是本研究中单纯删除任务相较于需要区别刺激

对象完整与否任务、区分目标刺激和干扰刺激的任

务改善情况更显著的原因。基于视空间注意脑网络

表2 线段删除数据

项目

tDCS
对照组

Z值
P值

治疗前

2.22（0.33，7.00）
4.82（1.67，7.33）

﹣1.778
0.075

治疗后

0.03（﹣0.04，6.33）
2.67（0.04，7.67）

﹣2.238
0.023

Z值

﹣2.803
﹣1.682

P值

0.005
0.093

表3 缺口探查数据分析

项目

总遗漏率
tDCS
对照组

Z值
P值

左侧缺口错误率
tDCS
对照组

Z值
P值

治疗前（%）

60.00（10.00，76.67）
48.33（26.67，76.67）

﹣0.342
0.739

9.17（0.00，30.00）
11.11（0.00，33.33）

﹣0.348
0.739

治疗后（%）

25.00（0.00，56.67）
63.33（16.67，96.67）

﹣2.53
0.009

1.72（0.00，13.33）
11.25（0.00，40.00）

﹣2.163
0.035

Z值

﹣1.958
﹣1.938

﹣2.366
﹣1.481

P值

0.050
0.053

0.018
0.139

表4 星星删除数据分析

项目

总遗漏率
tDCS
对照组

Z值
P值

左侧遗漏率
tDCS
对照组

Z值
P值

右侧遗漏率
tDCS
对照组

Z值
P值

注：①表示常值。

治疗前（%）

75.93（68.52，85.19）
79.63（37.04，90.74）

﹣0.571
0.579

50.00①

50.00（35.19，50.00）
﹣1.000
0.739

25.93（18.52，35.19）
25.93（1.85，37.04）

﹣0.229
0.853

治疗后（%）

51.85（22.22，85.19）
72.22（14.81，88.89）

﹣1.665
0.105

45.37（18.52，50.00）
50.00（12.96，50.00）

﹣1.067
0.353

6.48（0.00，35.19）
18.52（1.85，35.19）

﹣1.522
0.143

Z值

﹣2.492
﹣1.841

﹣2.023
﹣1.604

﹣2.490
﹣1.334

P值

0.013
0.066

0.043
0.109

0.013
0.182
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的神经电生理学和神经影像学研究结果可发现，影

响患者视运动探查表现的网络节点有多个，例如删

除任务结果与额叶功能存在相关性，影响患者对病

灶对侧空间的定向注意和运动反应、并增进干扰刺

激的干扰作用。这与背外侧前额叶在执行控制、在

搜索任务中有效选择目标刺激以及抑制无关刺激干

扰中起到重要作用有关[24]。在今后的研究中，可考

虑将额叶关键位点纳入神经调控靶区之一。

本研究纳入患者的病程均＜3 个月，既往研究

纳入患者病程或跨度较大（0.5—12.4个月）[6]或为慢

性期（＞24 个月）[13]，亦有研究纳入病程＜3 个月患

者[9，11，25]，有两项研究观察非单次经颅直流电刺激治

疗效果，其中一项观察线段二等分和临摹测试的改

善情况[9]，另一项研究治疗后发现经颅直流电刺激

对线段删除的改善与对照组相比有显著性差异[11]，

这与本研究结论一致，而该研究中未对不同注意需

求的视运动探查测试任务进行观察。另外虽然脑卒

中后2—3个月时，视觉空间忽略存在一定程度的自

发恢复，但这种恢复并非都是完全的，部分患者仍遗

留视觉空间忽略症状[26]，部分脑卒中患者的视觉空

间忽略是治疗抵抗性的[27]，不同治疗方法的效果存

在个体间差异[28]，这也可能是虽然在个体水平部分

患者治疗后视运动搜索任务表现有所提高，但在组

水平治疗前后得分差异无显著性意义的原因。而慢

性期视觉空间忽略患者的经颅直流电刺激治疗后视

知觉成分改善显著（线段二等分），而视运动探查功

能（星星删除）改善结果变异较大[13]。根据近期的静

息态磁共振研究观察删除试验患者脑功能连接的研

究报道，删除试验障碍的患者半球内顶上小叶、额上

回、前额叶背外侧皮质、颞上回、角回、缘上回等感兴

趣区半球间功能连接均减低[15]，这提示我们，调动全

脑注意网络功能连接的兴奋性可能是改善患者视空

间探索功能的关键。

本研究仍存在局限性，限于纳入标准，导致本研

究样本量小，进而难以进行皮质和皮质下病变治疗

效果对比，以及出血和缺血性病变治疗效果对比。

另因住院时长有限并且外地患者占一定数量，造成

随访困难。本研究作为初步探讨仅选用了其中一个

报道得更多的损伤关键节点作为兴奋位点，在整个

视空间注意脑网络尤其是更远隔部位的兴奋性调动

方面作用有限。未来的研究中，需进一步扩大样本

量，采取随机双盲假刺激对照研究，利用 5G互联网

技术进行线上随访，并且考虑多个关键脑网络节点

皮质神经兴奋性组合调节，并观察多个刺激位点兴

奋顺序不同对治疗效果是否存在影响等。
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