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　　偏侧空间忽略（ｈｅｍｉｓｐａｔｉａｌｎｅｇｌｅｃｔ，ＨＳＮ）亦称视空间忽

略、单侧注意不能或单侧忽略，是指对病灶半球对侧空间刺激

失去反应、应答及定向能力的功能障碍［１］。ＨＳＮ是脑损伤后

常见的并发症之一，它对患者ＡＤＬ的损害严重，同时也是阻碍

康复的原因之一。本科对收治的右脑损伤后伴 ＨＳＮ的５１例

患者分组进行护理干预，取得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１２月住院的右

脑损伤患者５１例，随机分为观察组和对照组。观察组２４例，

其中男１８例，女６例；平均年龄（４９．４１±１０．４６）岁；平均病程

（５８．７５±１０．１７）ｄ；脑梗死１８例，脑出血４例，颅脑损伤２例。

对照组２７例，其中男２３例，女４例；平均年龄（５０．２３±８．２６）

岁；平均病程（５９．１３±１０．６８）ｄ；脑梗死１８例，脑出血６例，颅

脑损伤２例。纳入标准：（１）经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实为脑卒中

或颅脑损伤，均符合全国第四届脑血管病会议制订的诊断标

准［２］；（２）病程小于３个月；（３）经 ＨＳＮ专项评定存在 ＨＳＮ；

（４）病情稳定；（５）能配合检查和治疗；（６）患者知情同意。排除

标准：（１）病情不稳定，有新卒中灶；（２）有颅内高压表现；（３）有

癫痫病史；（４）有严重心律失常；（５）近期使用三环类抗抑郁药

或镇静药或各种治疗泵；（６）左利手。将符合标准的两组患者

性别、年龄、病程、诊断、ＨＳＮ异常率及ＡＤＬ评分等比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组给予常规康复护理措施，观察组给

予 ＨＳＮ专业康复护理，其措施包括以下几个方面。（１）康复

病房环境的设计：床单位左侧对门，床头卡用颜色鲜艳的花或

饰品贴在病床左侧上方，病房设施（床头柜、水瓶、电视机、常用

物品）尽量放至床的左侧，查房、护理操作及与患者交流时均站

在患者的忽略侧，增加对患侧空间的注意。（２）感知觉综合训

练：浅感觉训练，在用手、粗糙毛刷或冰按摩患侧上肢等；在阅

读文章时，在左外侧表上红色划线，以引起患者的注意，使视线

往左移动；用健手触摸患侧肢体让患者闭目判断触及的部位。

深感觉训练，患侧被动关节活动训练及患侧肢体负重训练促进

本体感觉出现和患肢深感觉的恢复；卧位时以左侧卧位为主，

左右侧躯干均要做重心转移，相对时以Ｂｏｂａｔｈ握手，双上肢带

躯干翻向对侧；坐位时做四肢交叉活动及双手对称活动，躯干

伸直，双侧臀部同时负重，以提醒患者意识到忽略侧的存在。

视觉训练，佩戴遮盖右侧镜框的眼镜，强迫患者注意左侧空间；

采用消除数字法，如删除数字“８”，在 Ａ４纸上无规律排列着

１～１０的数字，要求患者划掉所有的“８”字，每日２次。（３）心

理康复：心理支持贯穿于整个康复过程，让患者了解康复训练

对改善 ＨＳＮ的重要性；讲解忽略的程度及在安全方面存在的

问题是可以通过系统的康复训练得以改善和解除的，使其消除

对疾病的恐惧，以主动、积极的态度配合康复护士的训练；对家

属也予以心理支持，更好地配合康复护理。（４）相关知识宣教：

由专业护士讲解右脑损伤后 ＨＳＮ的病因、治疗、护理康复知

识、安全方面存在的问题以及对日常生活能力的影响，使患者

及家属对这一疾病得到重视和较好的配合。

１．２．２　评定方法　康复护理前及康复护理后４周，由经培训

合格的护士进行日常生活活动能力（ＡＤＬ）及 ＨＳＮ评定。（１）

ＡＤＬ评定：采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数
［３］，评定内容包括进食、更

衣、如厕等１０个项目，每项０～１５分，满分１００分；＜６０分提示

生活自理能力缺陷，评分分数越高，自理能力越强。（２）ＨＳＮ

评定：包括二等分线段测验、线段删除试验、画钟试验３种试

验，分别计算３种试验的异常率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理数据，均数比较

采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 ＨＳＮ康复护理和常规护理后 ＨＳＮ异常率的

组间比较　观察组与对照组组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者 ＨＳＮ康复护理和常规护理前后 ＨＳＮ

　　　异常率的比较（％）

组别 二等分线段测验 线段删除试验 画钟试验

观察组

　干预前 ９０ ９５ ８４

　干预４周后 ４５ ４０ ４０

对照组

　干预前 ９０ ９０ ８５

　干预４周后 ８５ ７０ ７０

２．２　右脑损伤后偏侧空间忽略患者按照 ＨＳＮ护理和常规护

理干预４周后ＡＤＬ评分较干预前均有增加，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），ＨＳＮ护理患者 ＡＤＬ高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　ＨＳＮ护理对偏侧忽略患者ＡＤＬ评分的影响（狓±狊）

组别 狀
ＡＤＬ评分

干预前 干预４周后

观察组 ２４ ３７．１±８．９ ６４．１±５．９＃

对照组 ２７ ３６．７±１０．２ ４８．２±７．３

　　：犘＜０．０５，与干预前比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＨＳＮ是脑损伤患者常见的认知功能障碍，是皮质感觉加

工通路损伤所引起的注意觉醒缺陷［４］，患者不能正确感知外界

并作出相应的反应，严重影响日常生活和社会交往能力，忽略

的持续存在必将严重影响偏瘫康复疗效和生活质量，阻碍患者

重返社会［５］；ＡＤＬ评分分值是否提高作为衡量偏瘫康复疗效

的最直接指标［６］，它包括了许多成分，如视觉的、空间的、运动
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和感觉元素的参与，因此，有视空间忽略、单侧注意不能或单侧

忽略的患者的日常生活活动能力将无疑受到损害，因此减轻患

者忽略症状，提高日常生活活动能力，促进康复进程尤为重要。

在 ＨＳＮ康复护理措施中，将各种感知觉和运动功能训练相结

合，时刻注意和使用忽略侧肢体，才能改善忽略症状。有研究

结果显示，通过患者肢体感觉运动功能的参与可以增强视觉的

体验，而左侧肢体在左侧空间参与活动，可明显减轻 ＨＳＮ症

状［７］；在观察组中佩戴保留左侧空间的眼镜强迫注意左侧空

间，卧位及坐位中均强迫患者使用和注意患侧肢体，也是改善

忽略症状的原因之一；还有研究显示：限制健侧肢体运动，强制

性使用忽略侧肢体和空间，有利于脑功能的重组，有效改善肢

体功能和日常生活活动能力［８］，随着忽略症状的改善，患者最

终能在自主运动中注意忽略侧，从而有效提高患者的日常生活

活动能力。ＨＳＮ康复环境的设计和应用，也是有的放矢注重

忽略侧的刺激，有研究结果显示：对忽略侧进行感觉输入，如视

觉扫描、提醒忽略侧肢体能增加忽略侧的视听刺激，可改善患

者的知觉障碍，增加了左侧知觉的反应性，提高运动神经元的

兴奋性，能明显提高患者的日常生活活动能力水平［９１０］。表１

显示：经过忽略侧的康复护理干预后 ＨＳＮ异常检出率有显著

降低；表２显示：随着 ＨＳＮ异常率的显著降低，观察患者的

ＡＤＬ能力也有显著提高。

中枢神经系统疾病由于起病突然，康复时间长，容易出现

焦虑、恐惧、抑郁、自卑等负性心理状态，对家属及患者给予足

够的心理支持和干预，有利于疾病的康复［１１］，在 ＨＳＮ的康复

护理中，足够的相关知识和必要的心理支持是非常重要的，对

病患进行 ＨＳＮ专业知识讲解和足够的心理支持，病患才能正

确认知并主动去纠正 ＨＳＮ。总之，右脑损伤患者偏侧空间忽

略的康复在临床护理中，需要给予足够的关注，制订专业康复

护理方案，同时注重心理护理和健康宣教，对患者的康复及预

后具有重要的意义。
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才能赢得患者的信赖，获得第一手临床资料，做出符合患者实

际情况的诊断，制订出合理的治疗方案。

总之，临床教学对培养一名合格临床医生十分重要，而医

学生临床思维能力的培养是其中一个重要环节。只有具备良

好的临床思维能力，才能运用所学的知识对疾病错综复杂的临

床表现进行综合分析、逻辑推理、鉴别诊断，从而找出问题的关

键之处，并得到彻底解决，这是临床医生最重要的基本功，是鉴

别一个医生水平高低的关键。
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