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单侧空间忽略（Unilateral spatial Neglect,USN）是在感觉和运动功能正常的

情况下脑损伤患者对病灶对侧的刺激失去反应或定位，是卒中后功能转归不良的重要

独立预测因素。有研究显示，约85％的卒中患者至少一项检查表现出单侧忽略症状，

中重度行为单侧忽略的发生率为36％。单侧忽略是一种特殊的视觉注意障碍，不是某

一单纯的症状，而是一组综合征，表现在视觉、听觉、躯体感觉、空间觉等方面的障

碍，采用灵敏可靠的评估方法及时发现忽略和予以康复治疗，对患者功能的恢复有重

要的意义。

1.单侧忽略的分类

单侧忽略的评估和忽略的类型密切相关。忽略按照表现形式的不同，可分

为感觉性（注意性）和运动性（意向性）忽略。感觉性忽略指不能意识到脑损伤

对侧身体或空间的感觉刺激，根据感觉的呈现方式又可分为视空觉忽略、听觉忽

略、触觉忽略；运动性忽略是指虽然能意识到刺激但不能产生相应的运动，表现

为运动幅度减小，运动启动延迟或执行运动缓慢。根据忽略

的分布，可分为个体性（躯体性）、个体周围性（可及空间

性）和个体外性（空间性）。个体忽略指对受损半球对侧的

身体不能觉察，个体周围性忽略指忽略行为发生在患者可触

及的空间范围，个体外性指忽略行为发生在离患者较远的空

间（如图一） 图一



偏侧空间忽略可以表现为不同参考框架下,根据空间协调的分类，有的患者表现为

对位于其躯体中线一侧空间的事物不注意，即自我为中心的忽略；有的患者则表现为

对视野中位于每个事物的中线一侧部分产生了忽略，即非自我为中心的忽略。有研究

者发现右侧半球脑卒中后自我为中心的左侧空间忽略最常见，单纯的非自我为中心的

忽略较少见，但是近一半的患者同时存在自我为中心的忽略与非自我为中心的忽略。

卒中后不同时期忽略亚型会有所改变。Hamilton等通过研究发现，在相隔 l 周的 3

个时间点内，85．7％的卒中患者至少改变了 1次单侧忽略亚型。明确单侧忽略类型非

常必要，因为对于不同的单侧忽略类型，尤其是有两种以上单侧忽略类型的患者，设

计和采用更加有针对性的康复治疗方法可能会更有效。

2 评价方法

2．1 桌上测试

“桌上测试”反映了个体周围二维平面空间的视空间忽略，不被用于个体空间远

空间二三维平面及个体周围三维平面忽略的测试。“桌上测试”测试结果与日常生活

活动的相关性尚不明确，且单一测试的敏感性不高，通常采取成套的方法。

2.1.1 线段平分和线段划消测试：

线段平分测试：要求患者在等距分布直线的 A4纸上找到直线中点并作标记。测量

患者所做标记偏离实际中点的距离，用 R 表示，如果偏向右侧，R为正值，偏向左侧，

R 为负值。直线的长度用 L表示，偏侧忽略的严重程度用公式 100%×R／(L／2)表示，

当该数值>12%时即认为存在忽略。（如图二，浅色标记为患者初次自己完成，深色标

记为患者经治疗师语言提示“向左看”后完成。）



图二

线段划消测试：在A4纸上散在各种方向的黑色线段(长15～20 mm，宽1 mm)，要求

患者在看到的线段上做标记。患者的偏侧忽略程度可以用未做出标记的线段数量占线

段总数的百分比(严重指数)表示，也就是(30一R—L)／

30。R表示在纸的右半侧划掉的线段的总数，L表示在纸的

左半侧划掉的线段的总数。为了评定未做出标记的线段的

偏侧性，用公式(R—L)／(R+L)计算偏侧指数，最终的计

算值为严重指数×偏侧指数。为了便于比较，用公式10×

[(30—R—L)／30]×[(R—L)／(R+L)]将数值转换为10分

制。正值表示右侧偏移，负值表示左侧偏移，如果患者只

是在纸的右侧乱画而忽略了所有的线段记为+10，在左侧

则记为-10。

除线段删除外，还有其他类似的删除方法，目标图

形可与干扰图形相结合，让患者从中找出目标图形，如

字母删除、图形删除和星星删除（如图三、图四），敏

感度分别是52%、36%、41%，阳性结果是损伤半球对侧目

标有遗漏。删除测试不受年龄和文化程度影响。

图三

图四



在删除测试中，应关注患者在任务中有无搜索模式表现异常，如重复目标删除、

偏离目标的手运动（如图五，患者不仅忽略了左侧部分，右侧也出现了重复标记；图

六，患者虽可完全标记，但搜素模式混乱且有重复标记现象），这一方法可发现“桌

上测试”无异常的忽略症状。

图五 图六

在回顾性分析中，随着忽略的恢复，患者更多地表现为上述两种测试中忽略的严

重程度不同。这可能与不同认知任务的大脑加工不同有关。线段平分任务要求患者标

记出一条线段的中点，需要患者将注意集中到一个特定物体(直线)的水平延展程度，

而这种对物体细节的注视激活了非自我的参照系统。划消任务要求患者寻找并划掉纸

上的指定符号，该任务中的注意更多地与对连续排列空间位置的

视觉空间搜索有关，而眼球运动激活的是自我中心的参照系统，划消测试所表现出的

单侧忽略可能是以自我为中心的空间参照框架向病灶侧偏移的结果，该任务更多地要

求对整个视野范围内的视觉空间注意进行加工。

2.1.2 图像临摹及自由绘图测试

图像临摹测试：临摹左右对称的花、人体、立方体等（如图七）。

图像临摹测试中的图片临摹测试的敏感度是42.7%。正常组的异常率由低到高



依次为空心十字、房子、人体图和花，且异常率随被检者的年

龄增长和文化程度降低而增大。推荐应用空心十字和房子。类

似的有画钟试验，要求被检者在直径为 6.5 cm 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。忽略患者会把损伤半球对侧刻度遗漏或画到同

侧。虽然画钟试验是检测空间任务的一种方法，但大多数人都

知道钟面有 12个数字。这些口头表达和空间编码知识的代偿，

使得一些重度忽略患者都能画出一个较完整的钟面。所以此测试的敏感度较低，为

27.8%。画钟试验的结果受年龄和文化程度的影响比较明显，尤其是对 60 岁以上和小

学文化水平以下的人。图像临摹测试较画钟试验有更好的信度，对忽略的检出敏感性

较高，故临床推荐此方法。

自由绘图测试：要求被检者根据自己的想象，画出

一个带有数字的钟面、一座房子及一朵花茎上有两片叶

子的花。根据记忆绘图可以检查想象忽略。其它被认为

检查偏侧忽略敏感的图形有人的面部、蝴蝶等。 自由画

图也受年龄和文化程度的影响，但在正常组中，出现异

常的几率较低，较画钟试验有更好的信度。

图像临摹及自由绘图试验存在两个问题：⑴对结果解释具有主观性；⑵对偏侧忽略检

出的敏感性差。不是所有存在偏侧忽略的患者在该试验中均表现异常。图像临摹及绘

图试验不推荐单独评估偏侧忽略，因为它们不能够区分偏侧忽略和结构性失用（如图

八）。

图七

图八



2.1.3阅读和字体试验

阅读试验：要求卒中患者阅读A4纸上横向排列文字的一篇短文。判断结果有2个指

标，分别是患者阅读短文时遗漏的总单词数，和遗漏短文的左边或右边的单词数。

字体试验: 要求被检者将实验纸上结构简单、且都含有左右两个偏旁的汉字照抄一遍，

患者可表现为丢失字的部分结构，如偏旁等，也可表现在纸的损伤半球对侧方向上留

下较大的空白、写下错误排列顺序的文字或重复书写等。字体试验检出率较低，这可

能与我国人对汉字结构的认知能力较好，存在一定的代偿能力有关（如图九、十）

图九 图十

2.1.4 目测黑点数 要求被检者数实验纸上的一行黑点数（8个）。此评价方法相对简

单，出错几率小，对忽略患者的检出率却较低。

2.1.5 缺口探查测验 该测试要求患者在测试纸上没有缺口的圆圈上打勾（“√”），

在有缺口的圆圈上打叉（“×”），圆圈缺口的方向分为向左和向右。通过此测验可

判断是否存在自我为中心的忽略及非自我为中心的忽略。如果患者可将一侧有缺口的

圆圈正确标记（“×”），且对这一侧的所有标记（“√”）（“×”）遗漏明显少

于另一侧，则患者存在自我为中心的忽略。如果患者将有缺口的圆圈错误地标记为对



勾，即忽略了圆圈的缺口，则患者可能存在非自我为中心的忽略。如果患者对一侧有

缺口的标记（“×”）遗漏较另一侧有缺口的标记（“×”）遗漏更显著，那么该患

者可能存在自我为中心的忽略合并非自我为中心的忽略。（如图十一）

图十一

删除试验在单侧忽略的检测中作为首推的方法。其次为自由画图，再次为临摹试验和

平分直线法。目测黑点数和字体试验在忽略患者的检出率较低，不宜作为诊断单侧忽

略的首选。同时使用几种方法可取长补短，提高检出率。

2.2其它测试

2.2.1 声源定位测试 要求患者指出非可见声源的发声位置，或者采用听觉中线任务，

要求患者判定声源相对于头或躯干中线的位置，可通过患者对声源感知的整体右向偏

移现象判断听觉忽略。

2.2.2 马甲测试 由 Glocker等设计，将 50名卒中患者（左脑、右脑各 25 名）蒙眼，穿

一件 24 个兜的马甲（均在躯干前部，左右各 12 个），要求其尽快以健手拿出兜内物

体，结果与 50名健康对照组比较。结果显示马甲测试右脑卒中患者用于评估个体忽略

的敏感度是 82%，左脑是 48%，特异度大于 92%。

2.2.3 行为忽略测试（behavioral inattention test，BIT）BIT 由 6 个项目的“普通检查”

和 9个项目的“行动检查”组成。“普通检查”包括：删除线段试验、删除文字试验、



删除星星试验、临摹试验、二等分线段试验和绘画试验；“行动检查”包括：图画阅

览、拨电话号码、看菜单、阅读文章、钟表报时和定时、硬币分类、抄写地址和句子、

查找地图、卡片分类。BIT 有明确的评分标准，能对测试完成情况进行分级，提高了其

客观性。评分基于每项测试的漏删数目，把每一个单项的漏删数目计分，合计成总分，

忽略患者总分明显比对照组高。

2.2.4 凯瑟林－波哥量表（Catherine Bergego Scale，CBS），其通过观察10项日常

生活活动来判定忽略及评估忽略的严重程度。10项分别是：洗左脸、穿左袖或左边鞋、

吃左边盘子的食物、吃饭后清洁左边口腔、自发向左侧注视、注意到左侧躯体、对左

侧的听觉刺激注意、和左侧物体发生碰撞、向左侧偏行及找到左侧物品。CBS量表通过

评估者对患者日常生活的直接观察来评价其是否存在行为偏侧忽略，包括个体忽略、

个体周围、个体外围忽略的项目，可以区分自体忽略和空间忽略，为治疗师制订治疗

计划提供有用的信息。CBS和Bathel 指数有很好的相关性，比任何一种桌上试验的敏

感性都高。 76%的患者在CBS至少一项的测试中显示异常。但此量表存在评定不够客观

和耗时长的缺点。

2.2.5 轮椅碰撞试验 参与试验的患者驱动轮椅通过4个呈平行四边形错开排列的圆凳，

存在偏侧忽略的患者会在试验过程中撞击圆凳。通过反复试验，最终将圆凳间距定为

120CM或140CM。有研究显示圆凳间距120CM易于检出患者是否存在偏侧忽略，圆凳

间距140CM易于检出患者是否存在中或重度偏侧忽略。WCT结果与CBS评分呈明显正相

关，与FIM 评分呈明显负相关。

3 结语

单侧忽略的临床表现具有多样性和多变性，患者在各阶段表现均可能不同，且可能



同时存在两种以上的忽略亚型，单一的评估方法不能识别所有单侧忽略患者，也不能

为忽略行为提供全面的鉴别诊断。而单侧忽略的评估方法灵敏度差异较大，可能与多

种因素有关，如不同研究者定义忽略的标准不同，神经损伤后至测试的间隔时间不同，

刺激物的特征属性不同，同样特征的刺激物的微小差异，未考虑合并症如躯体失认、

感觉缺失等情况的存在都可能极大的影响评估的准确性。
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