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康复治疗对脑卒中后单侧空间忽略病人运动功能

及日常生活活动能力的影响

范摇 俐

[摘要]目的:探讨康复治疗对脑卒中后单侧空间忽略病人运动功能及日常生活活动能力的影响。 方法:对 36 例脑卒中后单

侧空间忽略病人采取视觉感官、肢体运动及心理等多方面的康复治疗,比较治疗前后病人运动功能及日常生活活动能力的恢

复情况。 结果:病人康复治疗 1 个月、2 个月及 3 个月后 NIHSS 评分均显著低于治疗前 (P < 0. 01),治疗时间越长,NIHSS 评

分越低(P < 0. 01)。 治疗后病人 BI 评分亦显著高于治疗前水平(P < 0. 01),但治疗后不同时间点间差异无统计学意义(P >
0. 05)。 左侧空间忽略病人治疗后的 BI 指数评分与右侧空间忽略病人比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:对脑卒中后

单侧空间忽略病人采用视觉感官、肢体运动及心理等多方面的康复治疗明显改善运动功能及日常生活活动能力,有效提高病

人生活质量,值得推广。
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Effect of rehabilitation therapy on motor function and activities of daily living
in patients with unilateral spatial neglect after stroke

FAN Li
(Department of Neurological Rehabilitation,Shanghai Yangzhi Rehabilitation Hospital,

Shanghai Sunshine Rehabilitation Center,Shanghai 201619,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of rehabilitation therapy on motor function and activities of daily living in patients with
unilateral spatial neglect after stroke. Methods:Thirty鄄six patients with unilateral spatial neglect after stroke were treated with visual
sensory,physical exercise and psychological rehabilitation. The recovery of motor function and activities of daily living between before
and after treatment were compared. Results:The NIHSS scores after 1 month,2 months and 3 months of rehabilitation therapy were
significantly lower than that before treatment(P < 0. 01),and the longer the rehabilitation treatment time,the lower the NIHSS score was
(P < 0. 01). The BI score after treatment was significantly higher than that before treatment(P < 0. 01),but the difference of which at
different time鄄points after treatment was not statistically significant(P > 0. 05). The difference of BI index between left鄄side and right鄄
side spatial neglect patients was not statistically significant ( P > 0. 05 ). Conclusions: The visual sensory, physical exercise and
psychological rehabilitation in the treatment of unilateral spatial neglect can significantly improve motor function and activities of daily
living,and effectively improve the quality of life in patients with stroke,which is worthy of promotion.
[Key words] stroke;unilateral spatial neglect;rehabilitation therapy;motor function

摇 摇 脑卒中在临床中较为常见,包括缺血性脑卒中

及出血性脑卒中,主要是由于各种病因导致脑血管

病变,在病人情绪激动等诱因下引起一条或多条脑

血管缺血或出血,导致该供血区局灶性脑功能障碍,
出现局灶性神经系统症状体征并持续数分钟至数小

时,最终导致病人脑功能部分丧失[1 - 2]。 临床病例

资料[3 - 4]显示,有很大一部分脑卒中病人在卒中后

表现有单侧空间忽略的视觉注意障碍,具体表现为

大脑半球病灶对侧空间的忽略,较多的表现为对左

侧空间视野的不注意,在很大程度上影响着病人的

生活质量,因此对脑卒中后单侧空间忽略病人采取

有效的康复治疗是十分必要的。 本研究探讨康复治

疗对脑卒中后单侧空间忽略病人运动功能及日常生

活活动能力的影响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 将 2015 年 5 月至 2016 年 9 月在

我院进行治疗的 36 例脑卒中后单侧空间忽略病人

作为研究对象,其中男 20 例,女 16 例,年龄 33 ~ 87
岁;脑梗死 19 例,脑出血 17 例;右侧偏瘫 20 例,左
侧偏瘫 16 例。 病人文化程度:大专、本科及以上 8
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例,高中 11 例,初中 8 例,小学 5 例,文盲或者半文

盲 4 例;从事工作类型:村官、公务员等机关单位工

作者 6 例,待业、个体经营者 7 例,工人 10 例,农民 8
例,其他退休人员 5 例;脑卒中患病史:小于半年者

15 例,半年至 1 年者 10 例,1 年以上 11 例。 本研究

经过我院医学伦理委员会的批准后正式实施,所有

病人及其家属均对本次研究目的、检查方法知情同

意,主动签署了知情同意书。
纳入标准:(1)经脑 CT、MRI 确诊为脑卒中,并

伴有不同程度的单侧空间忽略症状;(2)意识清楚、
神智正常,能对事物进行清晰表达者;(3)主动配合

调查,各项生命体征平稳者。 排除标准:(1)有较为

严重的心肾功能不全等并发症;(2)病人生活完全

或者不完全自理;(3)有精神疾病或者无法沟通者。
1. 2摇 方法摇 本研究对所有研究对象采取视觉感官、
肢体运动及心理等多方面的康复治疗。
1. 2. 1摇 视觉感官康复训练摇 即为医护人员及家属

用外界的刺激来提醒病人对患侧的注意:(1)医护

人员在查房、治疗、交流中,站在忽略侧一方以增加

病人对患侧的关心和注意;(2)医护人员将蜂鸣器

放在病人的左侧,每 5 ~ 20 s 蜂鸣一次,以提高病人

的全身注意;(3)将闹钟放在忽略侧,将手机、寻呼

机放在病人忽略侧的衣服口袋中;(4)指导病人在

镜子面前穿衣服、梳洗、自画像,训练病人对忽略侧

有意识地扫描;(5)医护人员用手、粗糙的毛巾、毛
刷、冰或震动按摩器对忽略侧肢体的皮肤进行冷、热
觉、触觉刺激,同时指导病人自己在注视下用健侧手

摩擦患侧上肢。
1. 2. 2 摇 肢体运动康复治疗 摇 (1)医护人员指导病

人进行健侧上肢越过中线在患侧进行上肢体被动、
摆腿与夹腿、仰卧位翻身起坐训练等的作业,如果上

肢的近端功能有一些恢复,可以借助滑板在桌面上

做跨中线的弧形活动。 (2)木钉盘作业:将木钉放

在忽略侧,让病人将木钉拿起插进位于右侧的木钉

盘中,整个过程均需在病人的目光注视下进行。
1. 2. 3摇 心理康复治疗摇 脑卒中病人存在肢体功能

障碍,导致活动受限,同时又由于交流障碍,或多或

少存在焦虑、抑郁、失望以及烦躁不安等心理情绪。
护理人员要及时和病人沟通,舒缓病人不良情绪,减
轻病人心理负担;护理人员要给病人进行耐心讲解,
积极配合病人家属,给予病人在生活上的照顾。 使

病人对自身疾病有更深入的了解,树立治疗疾病的

信心,掌握病人的心理状态,体贴、关心病人,增强病

人对医护人员的信任感,提高治疗依从性。

1. 3摇 评价指标摇 (1)随访 3 个月,根据美国国立卫

生研究院卒中量表(NIHSS)评分结果比较治疗前

(T0)与治疗后 1 个月(T1 )、2 个月(T2 )及 3 个月

(T3)运动功能恢复情况。 NIHSS 评分标准:主要内

容包括意识水平、凝视、视野、面谈以及肢体活动情

况,采用 4 级评分制,总分 42 分。 (2)对比实施康

复治疗前后所有研究对象日常生活活动能力的差

异,采用修订版的 Barthel 指数法(BI 评分) [5] 进行

评定。 量表主要包括进食、如厕、修饰、洗澡、穿衣、
转移、活动、上下楼梯、小便控制以及大便控制 10 个

项目,各项目评分分为 0、5、10、15 分 4 个等级,共
100 分,分数越低,说明脑卒中病人生活活动功能缺

陷越严重。 (3)以 BI 评分作为评估标准,观察左侧

空间忽略和右侧空间忽略病人的日常生活活动能力

情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 康复治疗前后病人 NIHSS 变化情况摇 病人经

康复治疗 1 个月、2 个月及 3 个月后 NIHSS 评分均

显著低于治疗前水平,治疗时间越长,NIHSS 评分越

低(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 康复治疗前后病人 NIHSS 评分比较(ni = 36;x 依 s;分)

分组 NIHSS 评分摇 摇 F P MS组内

T0 24. 00 依 7. 04 摇 摇
T1

T2

19. 00 依 4. 85吟吟 摇

14. 23 依 3. 96吟吟**
14. 49 < 0. 01 15. 743

T3 摇 11. 06 依 3. 12吟吟**##

摇 摇 q 检验:与 T0 比较吟吟P < 0. 01;与 T1 比较**P < 0. 01;与 T2

比较##P < 0. 01

2. 2摇 康复治疗前后病人的 BI 评分情况摇 治疗后,
病人 BI 评分显著高于治疗前水平(P < 0. 01),治疗

后不同时间点间差异无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 2)。

表 2摇 康复治疗前后病人 BI 评分比较(ni = 36;x 依 s;分)

分组 BI 评分摇 F P MS组内

T0 32. 18 依 4. 28 摇
T1

T2

76. 68 依 7. 58吟吟

77. 08 依 8. 76吟吟
1. 98 > 0. 05 2. 150

T3 77. 12 依 7. 02吟吟

摇 摇 q 检验:与 T0 比较吟吟P < 0. 01

2. 3摇 治疗后左侧空间忽略病人与右侧空间忽略病

人的日常生活能力比较摇 左侧空间忽略病人治疗后
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的 BI 指数评分为(75. 67 依 8. 54)分,与右侧空间忽

略病人的(75. 38 依 8. 49)分比较差异无统计学意义

( t = 0. 14,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 脑卒中病人出现局灶性神经系统症状体征并持

续数分钟至数小时,临床表现为偏瘫、步态不稳、大
小便失禁等[6]。 临床观察[7] 显示,部分病人表现有

脑卒中后单侧空间忽略的现象。 单侧空间忽略是脑

卒中病人常见的一种行为综合征,它是由于感觉或

运动缺陷引起的,对病损半球对侧空间未知或有意

义的刺激不能报告、反应和定向,是脑损伤后常见的

并发症之一[8 - 9]。 卒中后单侧空间忽略对病人日常

生活带来诸多不便,妨碍病人获得独立自理能力,因
此对其进行康复治疗是十分重要的。

本研究显示,病人经康复治疗 1 个月、2 个月及

3 个月后 NIHSS 评分均明显低于治疗前,治疗时间

越长,运动功能及日常生活活动能力的恢复情况越

为良好,且治疗后病人 BI 评分显著高于治疗前水

平,但治疗后不同时间点间差异无统计学意义。 左

侧空间忽略病人治疗后的 BI 指数评分与右侧空间

忽略病人比较差异无统计学意义。 由此可见,本研

究中所采用的视觉感官、肢体运动及心理等多方面

的康复治疗对脑卒中后单侧空间忽略病人预后恢复

具有一定的安全性和有效性。 NIHSS 评分系统是评

定病人神经运动功能恢复情况的准确量表,病人神

经运动功能的有效改善,有助于提高病人生存质量,
促进病人早日恢复自理能力[10 - 11]。 日常生活活动

能力是满足人类最基本的生存需要,肢体的灵活性、
协调性与病人日常活动密切相关,为此要围绕日常

生活活动能力展开康复训练[12]。 本研究中对病人

进行的运动康复治疗主要是指导病人进行躯干旋

转,有学者[13]用线段二分法对躯干旋转与功能恢复

之间的相关性进行研究,结果显示躯干旋转对二等

分的偏移有改善,为了提高左侧空间忽略者向左侧

的注意,以往考虑方法是头转向左侧,但这种方法不

如躯干左侧旋转更有效,此法对脑卒中后单侧空间

忽略病人的基础动作训练及步行训练十分有效,病
人肢体动作功能的有效恢复,更加有利于病人生活

能力的改善,确保病人能够获得独立自理能力。 本

研究和脑卒中早期康复原则相吻合,在护理工作中

将康复技术有效融入,在康复训练中根据个体差异

进行视觉感官、肢体运动及心理等多方面的康复治

疗,在加强脑卒中运动功能训练的同时,还有效对不

良的心理情绪进行疏导,能够在出现异常心理情况

时,做到及早发现并给予相应护理,调整心理状

态[14 - 15]。
综上所述,脑卒中后单侧空间忽略采用视觉感

官、肢体运动及心理等多方面的康复治疗后,运动功

能及日常生活活动能力均得到了明显改善,能够自

己顺利完成进食、如厕、修饰、洗澡、穿衣等日常活

动,有效提高病人预后生活质量,建议推广应用。
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