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摘要

目的：探讨针刺治疗对脑卒中后单侧空间忽略患者单侧空间忽略和日常生活活动能力恢复的影响。

方法：将符合条件的69例脑卒中后单侧空间忽略患者随机分为治疗组（34例）和对照组（35例）。2组均给予常规康

复治疗和常规内科治疗；治疗组在此基础上进行针刺治疗，每日1次，每次30min，每周5次。两组疗程均为4周。两

组患者于治疗前及治疗4周后分别采用数字消去试验、线段删除试验、画钟表试验进行单侧空间忽略程度评定，采

用改良Barthel指数（MBI）进行日常生活活动能力评定。

结果：与组内治疗前比较，2组患者治疗后单侧空间忽略程度及MBI评分均明显改善（P＜0.05）。与对照组治疗后

比较，治疗组单侧空间忽略程度及MBI评分均明显改善（P＜0.05），其改善单侧空间忽略的疗效显著优于对照组

（P＜0.05）。

结论：针刺治疗可明显改善脑卒中后单侧空间忽略程度，从而有效提高患者日常生活活动能力，其效果显著优于常

规康复治疗。
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Abstract
Objective:To explore the effects of acupuncture on unilateral spatial neglect(USN) rehabilitation.

Method:A total of 69 stroke patients with USN were divided into treatment group (n=34) and control group

(n=35). Both groups were treated with conventional rehabilitation therapy and conventional medical treatment;

the treatment group was treated with acupuncture on this basis, once a day, each lasting 30min, five times a

week. The treatment lasted for 4 weeks. USN degree and modified Barthel index（MBI）of two groups were

evaluated before and after treatment.

Result:Before treatment, USN degree and MBI scores had no significant difference (P>0.05)；after treatment，

USN degree of patients in treatment group decreased significantly compared with control group (P<0.05), the ef-

ficacy of treatment group was significantly better than that of control group (P<0.05)，and MBI score of treat-

ment group was significantly higher than that of control group (P<0.05).

Conclusion:Acupuncture treatment can significantly improve the degree of USN after stroke, thus effectively im-

prove ADL of patients, the effects was significantly better than conventional rehabilitation therapy.
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单侧空间忽略(unilateral spatial neglect, USN)

是脑病损后对来自病损半球对侧空间的刺激不能感

知或定向, 不能注意到对侧来的视觉、听觉、触觉甚

至嗅觉的刺激，是脑卒中后最常见的认知行为障碍

之一[1]，严重阻碍患者功能恢复，延长住院时间，是

影响脑卒中康复预后的重要因素[2]。目前对单侧空

间忽略的治疗方法较多，但确切有效的治疗方式报

道较少 [3]。本研究在康复训练基础上采用针刺治

疗，观察其在改善患者单侧空间忽略中的疗效，探索

针刺治疗在脑卒中后单侧空间忽略康复中的作用及

其可能的机制。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

①符合全国第四届脑血管病学术会议制订的诊

断标准[4]，并经头颅CT或头颅MRI证实；②数字消

去试验和线段删除试验证实存在USN；③年龄＞18

岁；④生命体征稳定，神经系统症状、体征不再进展，

病程≤8周；⑤自愿参加并签署知情同意书。

1.2 排除标准

①意识不清；②既往有运动和认知功能障碍；③
严重感染，严重心、肺、肝、肾疾病；④存在血友病等

凝血功能障碍性疾病；⑤对治疗不能耐受、对检查无

法配合者。

1.3 一般资料

选取2013年6月—2014年5月在绍兴市人民医

院康复科住院且符合上述标准的脑卒中后单侧空间

忽略患者69例，按随机数字表法分为对照组（35例）

和治疗组（34例）。2组患者一般临床资料经统计学

分析比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比

性，见表1。

1.4 治疗方法

表1 研究对象一般临床资料比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

例数

35
34

性别（例）
男
18
19

女
17
15

平均年龄
（x±s，岁）

57.28±13.54
66.65±11.19

平均病程
（x±s，d）

23.88±4.04
19.70±3.38

病变性质（例）
脑梗死

23
21

脑出血
12
13

文化程度（例）
小学以下

20
16

初中
8
5

高中
4
9

大专以上
3
4

2组患者均给予康复治疗和药物治疗。康复治

疗由康复医师处方，康复治疗师和康复护士承担。

治疗组在此基础上给予针刺治疗，由专职的针灸医

师操作。

1.4.1 康复治疗:由专职康复治疗师对患者进行“一

对一”Bobath技术、PNF技术等康复治疗，保持患者

在床上或轮椅上的良好肢位和姿势,指导患者做十

字交叉活动及双手对称活动,以提醒其感受忽略侧

的存在；进行精细、协调功能训练，感觉刺激训练、虚

拟情景训练、健侧(忽略侧对侧)眼遮蔽等康复训练；

进行神经肌肉电刺激治疗及肌电生物反馈治疗。护

士、家属进行护理及交流时,尽可能站在其忽略侧,患

者床头柜及所需的物品均放在忽略侧,促使其注

意。康复治疗每次 4h，每日 1 次，每周 5 次，疗程 4

周。

1.4.2 针刺治疗：部位：①头针：采用《头皮针穴名国

际标准化方案》，选择感觉区顶中线、顶旁1线、顶旁

2线。软瘫期和痉挛期患者均采用统一头针治疗。

②体针：软瘫期选用督脉、足少阳、足阳明、手厥阴经

穴。取穴：百会、人中、风池、阳陵泉、光明，悬钟、足

三里、丰隆、内关、曲泽。痉挛期用足少阴、足厥阴、

手阳明、足太阴脾经。取穴：照海、复溜、太冲、合谷、

曲池、三阴交、阴陵泉。

操作：患者取仰卧位，用 5%PVP碘局部皮肤消

毒。①头针：以 30号 40mm不锈钢毫针沿头皮 15°

角快速进入皮下，到达帽状腱膜下，进针深度约为

20mm，得气后留针，在针柄上接G6805-II型电针治

疗仪，采用频率为2Hz的连续波，强度以患者耐受为

度。②体针：以30号 40mm不锈钢毫针，常规进针，

深度视患者胖瘦和肌肉丰厚程度而定。

软瘫期：平补平泻，得气后留针。上肢内关、曲

泽，下肢阳陵泉、悬钟分别予电针治疗。在针柄上接

G6805-II型电针治疗仪，采用频率为1Hz的连续波，

强度以患者耐受为度。

痉挛期：捻转泻法，得气后留针，不采用电针。

针刺治疗每次30min，每日1次，每周5次，疗程
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4周。

1.5 评定方法

分别于治疗前、治疗4周后对2组患者进行单侧

忽略程度和日常生活活动能力评测，前后评定由同

一医师盲法完成。

1.5.1 单侧空间忽略程度评测：采用数字消去试验、

线段删除试验、画钟表试验[5],其中任何一项阳性即

为有忽略。①数字消去试验:要求被检者将一组随

机数字中的数字1(共12个)全部用铅笔划掉。检查

者可做示范，对不理解该方法者可以重复演示一

遍。评分标准: 3分为划去实验纸上1—4个数字1；

2分为划去实验纸上5—8个数字1；1分为划去实验

纸上 9—11个数字 1；0分为划去实验纸上全部数字

1。②线段删除试验:检查者用铅笔在白纸正中的任

意一条线段上示范勾画动作,并要求被检者用铅笔

勾划在一张B5纸上随机分布的40条线段,被检者的

头与眼睛可以自由活动,检查时间无限制。对不理

解该方法者可以重复演示一遍。评分标准:3分为实

验纸一侧被删除的线段数量≤1/3；2分为实验纸一

侧被删除的线段数量>1/3，<2/3；1分为实验纸一侧

被删除的线段数量>2/3；0分为实验纸上的线段全部

被删。③画钟表试验：要求被检者在直径为 6.5cm

的圆环形纸内填写 12个钟点数字。不会写字者可

用短线代替数字, 检查者在一旁注明数字。评分标

准:4分为将 12个数字全部写在右侧；3分为将大部

分数字的位置放置错误；2分为每个数字间隔均等,

但位置不准确,或仅将 12点至 6点的数字放在右侧

的正确位置上；1分为大部分数字的位置放置准确,

个别数字位置不准确；0分为数字放置完全正确。

参照石合氏报道的方法确定忽略程度[6],上述 3

项试验均为阴性为无忽略，仅1项阳性为轻度忽略、

2项阳性为中度忽略、3项阳性为重度忽略。治疗结

束时对2组患者进行疗效判断，痊愈：上述3项试验

均为阴性；显效：3项试验均有改善；有效：1项或2项

改善；无效：3项试验均无改善。

1.5.2 改良 Barthel 指数（modified Barthel index，

MBI）[7]，总分 100 分，得分越高表示患者 ADL 能力

越好。

1.6 统计学分析

应用SPSS19.0软件进行统计学处理，计量资料

采用均数±标准差表示，计量指标采用方差分析,计

数指标采用χ2检验。

2 结果

2.1 2组患者治疗前、后行单侧忽略程度评测

治疗前，2 组患者患侧忽略症状无明显差异

（P＞0.05）。治疗4周后,2组患者患侧忽略症状均较

前减轻（P＜0.05），治疗组患侧忽略症状改善程度较

对照组显著（P＜0.05），见表2。

2.2 2组患者USN疗效比较

治 疗 组 痊 愈 9 例（26.47% ），显 效 14 例

（41.18%），有效 10 例（29.41%），总有效率 94.12%，

明显优于对照组77.14%（P＜0.05），见表3。

2.3 2组患者治疗前、后MBI评分变化

2组患者治疗前的MBI评分比较，组间差异无

显著性意义（P＞0.05）。治疗 4 周后，2 组患者的

MBI评分明显高于组内治疗前（P＜0.05），且治疗组

的MBI评分显著高于对照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

单侧空间忽略是对病灶对侧空间的事物或刺激

不能指向和集中，如吃饭时残留忽略侧食物，洗脸时

不洗忽略侧脸，穿衣时漏穿忽略侧衣、袜、鞋，阅读时

表2 2组患者治疗前、后的患侧忽略症状评测 （例）

组别

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

无忽略

0
4

0
9

轻度忽略

5
6

3
17

中度忽略

4
17

4
7

重度忽略

26
8

27
2

表3 2组患者USN疗效比较 （例）

组别

对照组
治疗组

例数

35
34

无效

8
2

有效

12
10

显效

11
14

痊愈

4
9

表4 2组患者治疗前、后的MBI比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

①与组内治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05

例数

35
34

治疗前

29.48±13.29
24.47±15.78

治疗后

37.06±19.83①

46.32±21.90①②
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漏读忽略侧文字或认字时只认半边，走路时撞到忽

略侧物体，具有较大的反复跌倒风险, 严重影响患

者日常生活，康复疗效缓慢，愈后差，是脑卒中后最

常见的认知行为障碍之一。

目前单侧空间忽略的治疗方法很多，如强迫性

运动治疗、躯干旋转治疗、前庭冷热刺激、经皮神经

电刺激、棱镜适应、多巴胺受体激动剂等[3]，但缺乏

确切的特效治疗方法。针刺作为中国传统治疗的主

要方法之一，在脑卒中后偏瘫及认知障碍的康复疗

效早已被证实[8—10]，但其对脑卒中后单侧空间忽略

的疗效罕有报道。本研究对在我科住院的脑卒中偏

瘫患者进行单侧忽略评测，评出69例单侧空间忽略

患者，分别进行康复治疗和针刺结合康复治疗，并观

察对单侧忽略的治疗效果。治疗前，2组患者单侧

忽略症状无明显差异，治疗后,治疗组患者单侧忽略

症状较对照组明显改善，疗效明显优于对照组，表明

针刺治疗对单侧忽略有显著改善作用。治疗后，对

照组和治疗组患者的MBI评分均比治疗前提高，且

治疗组的MBI评分显著高于对照组，表明针刺治疗

可通过改善单侧空间忽略，有效提高脑卒中患者的

日常生活活动能力，改善患者预后。

对单侧空间忽略的神经生理学机制研究表明，

其发生与介导方向性注意的网状结构损伤有关,包

括额叶、顶叶和扣带回皮质,以及与之相连的皮质下

区域、丘脑、基底核和上丘[11]。Heilman KM等[12]研

究发现,方向性注意的加工通路起于网状结构,经边

缘系统至大脑皮质。双侧半球均有网状结构-边缘

系统-皮质通路，其中，左侧半球的关注来自右侧的

刺激，而右侧半球的关注来自双侧的刺激。所以，当

左侧半球损伤时右侧半球仍能通过继续关注来自右

侧的刺激信息代偿左侧半球的损伤，但右侧半球损

伤时就会出现对来自左侧的刺激忽略或不注意的症

状。因此，单侧空间忽略大多为右半球损伤导致左

侧空间、身体的忽略，也有个别报道优势半球损伤所

致右侧忽略的情况。

近年来研究证实,针刺对脑卒中后大脑可塑性

具有一定的促进作用。针刺可通过对突触可塑性的

促进作用[13—15]、对星形胶质细胞所介导的突触重建

作用[16—18]和对相关信号转导通路的调控作用[19]促进

损伤后大脑的可塑性。杜亦旭等[13]研究发现，电针

可以促进脑缺血大鼠缺血区突触超微结构的修复。

许能贵等[14]研究证实，针刺可提高脑缺血模型大鼠

缺血中心区周围皮质P38和GAP-43的表达，从而有

助于脑缺血后突触再生和突触重塑。徐振华等[15]研

究发现针刺可消除脑缺血对该区突触传递形成的损

害，通过提高突触传递的效率促进形成突触可塑

性。星形胶质细胞在脑缺血损伤中增生活跃，影响

缺血神经元的发展和转归，针刺通过影响脑缺血后

星形胶质细胞及其缝隙连接蛋白、谷氨酸转运蛋白，

钙稳态的作用干预星形胶质细胞的活化状态，启动

神经-胶质网络的调节作用，促进神经再生和功能重

建 [16—18]。针刺还可通过调控 JAK/STAT、MAPK/

ERK等信号转导通路，进而减少细胞凋亡的发生，

促进脑损伤的再生与修复[19]。

中医学理论认为，穴位可能是产生针感的感受

器较密集的部位[20]，通过针刺穴位，反射性刺激外周

感受器,不断将针刺信息传入中枢神经，促通新的对

信息有效处理、加工、分析的认知神经通路[21]，可能

是其改善损伤侧半球的知觉，缓解患者的忽略症状

的机制之一。

本研究入组患者在研究过程中无一例脱落，治

疗组无不良反应，对针刺治疗耐受良好。两组患者

对患侧忽略的治疗和评定均配合。

综上所述，针刺治疗起效快，不良反应少，费用

低，在治疗单侧空间忽略有着独特的优势。但本研

究入选病例较少，未对发病部位、性质等进行分组研

究，缺乏对长期疗效的观察，有待于继续研究。
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