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單側空間忽略患者的作業治療案例分析

楊可欽 黑龍江中醫藥大學第一附屬醫院

單側空間忽略（Unilateral patial neglect,USN）是一種神經心理學疾病，亦或

是一種卒中後高級知覺障礙，頻發於腦血管意外。主要是指腦損傷後感覺性輸入和運

動性輸出產生障礙，患者不能注意到來自對側的視覺、聽覺和觸覺的刺激。患者常出

現身體和頭面部偏向健側，視覺和身體動作偏向健側，對於患側的聲音、物體乃至行

動無法快速做出反應。本文以一例左側空間忽略患者為例，將其全程的作業治療與大

家進行分享。

一.基本資料

患者邢某，男，56 歲，於 2017 年 12 月 14 因意外摔倒、呼吸急促、頭痛，緊急送

往哈爾濱某三級甲等醫院，診斷為：“右側腦梗死”。待病情穩定後，與 12 月 26 日

轉入黑龍江中醫藥大學附屬二院康復中心進行治療。家屬描述“患者經常翻身坐起或



者穿衣時忘記自己的左手，頭面部、身體及雙眼注視焦點偏向右側並且對答緩慢，動

作遲緩。右手為健側但卻無法吃飯，經常找不清飯菜的位置看不全飯菜，家屬著急所

以每餐現在都是喂飯。”

患者為農民，生活較為寬裕。兩個子女，愛人去年因肺癌去世，現一直由大女兒照

料，對女兒依賴性較強。性格開朗，喜愛聊天愛交朋友，較注重穿著，喜穿襯衫。高

中文化，愛寫毛筆字。家在外地，與女兒同住在三樓的多層樓房無電梯，房間較大，

裝修裝飾較為簡單。

在 2005 年因腔隙性梗塞曾入院治療，保守治療兩天後即緩解，身體未留下任何肢

體及認知問題。

二.作業治療經過

1.初期評估（2017 年 12 月 14 日）

評估專案 評估情況 評分

Barthel 指數 大小便控制各 10分 30/100分

重度功能障礙穿衣、轉移各 5分

其他均 0分

Fugl--meyer 上肢 35/66分,下肢 20/34 分，運動總分 55/100分，明顯運動殘損

Berg 平衡量表 12/64分，平衡功能差，患者需要乘坐輪椅，有跌倒的危險

凱瑟琳-波哥量表

（CBS）
除修飾左側面部和飯後擦嘴

為

1分外，其他均為 2 分

18/30分中度忽略

行為忽視測試

（BIT）
Albert化線測試 忽略左側及中線處線段數位為

60%
二等分線測試 向右偏移 30%

COPM自評量表 患者希望自己獨立穿衣吃飯

1.1 作業活動障礙

①平衡功能障礙；②單側空間忽略障礙；③自主穿衣能力低下；④患者較強的心理依

賴性；⑤家屬對患者日常照料過多；⑥穿衣喜好的影響。

1.2 作業治療方案制定



1.2.1 康復目標

短期目標：2 周後，邢某可以在獨立穿脫開襟病號服 3 周後，邢某可以使用加粗的

勺子和防灑碗獨立進食半固體食物

長期目標：半年後，邢某可以獨自完成日常生活照料

1.2.2 作業治療計畫

①平衡能力訓練：用巴氏球和彩盤套板訓練坐位平衡，將訓練用具從健側到中線位置

移動。②眼球運動範圍強化訓練：增加眼球的全範圍活動範圍，以增加因為左側空間

忽略引起的眼球失用。③數字木塊敲擊訓練，將形狀為 1 到 10 的木塊從右到左放置，

引導患者按照順序敲擊。④模擬進食訓練，要求從健側到患側，跨越中線訓練。⑤模

擬穿衣訓練，用魔術貼改造開襟上衣的扣子，在衣物左側貼提醒閃光條。⑥引導患者

對自我的認識，並在訓練時積極鼓勵，以增加信心。⑦家庭治療集體課的訓練，增強

相互的配合。⑧眼球遮蔽練習：遮蓋患者的右眼以提高左側眼的注意水準。

1.2.3 宣傳教育

①教會家屬將飯菜放置於中線略偏於右側，並將愛吃的菜放在左側。

②指導家屬在患者患者左側聊天，在輪椅左側、衣服左側貼圖彩色標誌物等方法。

1.2.4 效果及回饋

兩周的訓練患者已經可以和治療師進行較為輕鬆的溝通了，患者主訴“能維持住

坐位平衡，扶著人能走幾步，但總是撞擊左側門框或向左側傾斜摔倒。已經學會看不

見的物體或者聲音向左側看了，但不是總能看見。”

家屬表述“與他溝通時問答時間縮短，用改裝過的勺子和防灑碗能簡單進食，病號

服也已經可以自己穿了，雖然速度緩慢，仍需要簡單提醒，但進步已經很大。”



2.中期評估第一次（2017年 12 月 30日）

評估專案 評估情況 評分

Barthel 指數 大小便控制、轉移各 10分 50/100分
中度功能障礙進食、穿衣、行走、上廁所為 5 分

其他均 0 分

Fugl--meyer 上肢 45/66分,下肢 24/34分，運動總分 69/100 分，明顯運動

殘損

Berg 平衡量表 21/64分，有一定平衡能力，可在輔助下步行

凱瑟琳-波哥量表（CB
S）

12/30分中度忽略

行為忽視測試

（BIT）
Albert化線測試 忽略左側及中線處線段數位

為 40%
二等分線測試 向右偏移 25%

COPM自評量表 患者希望更好的行走，走直線，安全一些

2.1 作業活動障礙

①平衡功能障礙；②單側空間忽略障礙；③步行能力障礙；④就醫環境人員較多的問

題；⑤需要家居環境改造的需要。

2.2 作業治療方案制定

2.2.1 康復目標

短期目標：2周後，邢某可以在家屬或治療師小量幫助的情況下步行

長期目標：半年後，邢某可以獨自完成日常生活照料

2.2.2 作業治療計畫

①平衡能力訓練：拍球訓練、側方轉移訓練。將訓練用具從健側到患側位置移動。②

視覺敏感度訓練：進行視覺追視、快速閃動物體識別訓練。③數字木塊敲擊訓練，將

形狀為 1 到 10 的木塊從右到左放置，引導患者按照順序敲擊。④在使用助行器情況下

輔助下步行能力訓練。⑤指導患者及家屬應用患者專用電梯及人員較少的出入口來訓

練步行，避免碰撞。⑥指導家屬在患者經常行走的路上和門口貼上醒目的地面中心線

指引標識。



2.2.3 宣傳教育

①步行訓練時一定要有專人照看，避免跌倒。②繼續指導家屬在患者左側聊天，在門

口左側、衣服左側貼圖彩色標誌物等方法。③可適當性的穿厚實一些的衣服，以防撞

到門口或跌倒。

2.2.4 效果及回饋

患者及家屬的心情很好，家屬描述“患者在有地面中心線指引的地方已經可以走

直線了，左側上下肢力量增長很快，但左手做事情總需要提醒，不提醒的時候就放在

那裏不動。”

3.中期評估第二次（2018年 1 月 16 日）

評估專案 評估情況 評分

Barthel 指數 大小便控制、轉移、進食、行走各 10 分 65/100 分

輕度功能障礙穿衣、行走、上廁所為 5分

洗漱、洗澡、上下樓梯均 0分

Fugl--meyer 上肢 50/66 分,下肢 28/34 分，運動總分 78/100 分，明顯運

動殘損

Berg 平衡量表 35/64 分，有一定平衡能力，可在輔助下步行

凱瑟琳-波哥量表（CB

S）

9/30 分輕度度忽略

行為忽視測試

（BIT）

Albert 劃線測試 忽略左側及中線處線段數

位為 25%

二等分線測試 向右偏移 15%

COPM 自評量表 1.希望可以寫毛筆字 2.不需家屬提醒完成基本的生活照料

3.1 作業活動障礙

①平衡功能障礙；②單側空間忽略障礙；③步行能力障礙；④上肢運動控制障礙

⑤自主訓練能力不足的問題。

3.2 作業治療方案制定

3.2.1 康復目標



短期目標：3 周後，邢某可以獨立應用加粗的硬頭毛筆書寫自己的名字 3周後，邢某

barthel 指數達到 75 分

長期目標：三個月後，邢某可以獨自完成日常生活照料

3.2.2 作業治療計畫

①平衡能力訓練：拋接球訓練、上下樓梯訓練。②視覺敏感度訓練：協調功能訓練器、

模擬敲擊地鼠遊戲。③上肢運動控制訓練：上肢運動控制訓練器，飛鏢投擲訓練。④

視覺掃描訓練、示值追蹤訓練、閱讀訓練。⑤本體感覺訓練：肌肉震動儀訓練、軀體

旋轉訓練。⑥強迫支持療法：與每日清晨晨起清醒狀態下，將健側佩戴強制性手套，

用以強化患側的應用能力。⑦日常生活能力強化訓練：洗漱、洗澡的自理能力訓練。

⑧書寫訓練：初期可用加粗筆柄、硬頭的毛筆，可練習基本筆劃。⑨集體訓練：書畫

作品的集體訓練增強患者的積極性與主動參與能力。

3.2.3 宣傳教育

①上下樓梯訓練時一定要有專人照看，避免跌倒。

②可指導家屬為患者準備適當舒緩的音樂，避免書寫訓練的焦慮。

3.2.4 效果及回饋

家屬描述“患者大部分的日常生活都能完成，不過速度較慢。可以用硬頭毛筆書

寫大字。馬上要春節了，患者很焦慮，要求出院回家。”

4.出院前評估（2018 年 2月 5 日）

評估專案 評估情況 評分

Barthel 指數 洗澡 0分 80/100 分

基本生活自理上樓梯、上廁所各 5分

步行 10 分，其他滿分

Fugl--meyer 上肢 63/66 分,下肢 33/34 分，運動總分 96/100 分，輕度運

動障礙

Berg 平衡量表 50/64 分，平衡功能較好，患者可獨立步行



凱瑟琳-波哥量表（CB

S）

3/30 分輕度度忽略

行為忽視測試

（BIT）

Albert 劃線測試 忽略左側及中線處線段數

位為 5%

二等分線測試 向右偏移 5%

COPM 自評量表 1.春節回家能製作簡單早餐 2.獨立日常生活的自我照料

4.1 作業活動障礙

①單側空間忽略障礙；②上肢運動及協調控制障礙；③手指精細能力差；④自主訓練

能力不足的問題；⑤家居環境改造的問題。

4.2 作業治療方案制定

4.2.1 康復目標

短期目標：2周後，邢某可以煮水餃做早餐

長期目標：兩個月後，邢某可以獨自完成日常生活照料

4.2.2 作業治療計畫

①平衡能力訓練：拋接球訓練、上下樓梯訓練。②視覺敏感度訓練：協調功能訓練器、

模擬敲擊地鼠遊戲。③上肢運動控制訓練：上肢運動控制訓練器，飛鏢投擲訓練。④

視覺掃描訓練、示值追蹤訓練、閱讀訓練。⑤本體感覺訓練：肌肉震動儀訓練、軀體

旋轉訓練。⑥強迫支持療法：與每日清晨晨起清醒狀態下，將健側佩戴強制性手套，

用以強化患側的應用能力。⑦日常生活能力強化訓練：可指導患者使用計時器或提醒

卡以提高速度。⑧環境改造：保持家居環境的整潔、簡單，避免出現易碎品和尖銳物

品。⑨購買洗浴椅及防滑墊，將廚房炊具做防滑輕便處理，可使用電磁爐來煮餃子。

4.2.3 宣傳教育

①獨立洗浴和烹飪時要確保已安裝防滑墊。

②如果患者獨自在家，可將手機隨身懸掛於胸前，如果不慎跌倒，及時聯繫家人。



三、療效

評估專案 初期評估 中期評估第一

次

中期評估第二

次

出院前評估

Barthel 指數 30/100分 50/100分 65/100分 80/100分

Fugl--meyer 55/100 分 69/100分 78/100分 96/100分

Berg 平衡量表 12/64分 21/64 分 35/64分 50/64分

凱瑟琳-波哥量表

（CBS）
18/30分 12/30 分 9/30分 3/30分

行 為

忽 視

測試

（ B I
T）

Albert 忽略左側 6
0%

忽略左側 40% 忽略左側 25% 忽略左側 5%

二等分線 偏移右側 3
0%

偏移右側 25% 偏移右側 15% 偏移右側 5%

四、小結

腦血管意外後的單側空間忽略對患者的生活自理、學習和工作、娛樂和休閒方面都

將產生巨大的影響，全方面的作業治療的應用對單側空間忽略的意義很大。
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