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所谓空间k¶³¤¦̈l是一个非常复杂的概念 o它与时

间一样是周围世界的基本概念之一 ∀空间认知障碍不

能单纯地理解为是感觉形态方面的认知障碍 o而是在

空间范围内对事物的各种特性的认知障碍 ∀空间认知

障碍分为空间感觉障碍和视空间认知障碍两类 ∀

空间感觉障碍 }≠ 视物形态变化k° ·̈¤°²µ³«²³¶¬2

¤l }把物体看得比实际要大或小 o分别称为大视

k°¤¦µ²³¶¬¤l或小视k°¬¦µ²³¶¬¤l ~�线段定位障碍 }不能

准确地判断水平线 !垂直线的方向 ~≈立体空间视觉障

碍k̄ ²¶¶²©¶·̈µ̈²¶¦²³¬¦√¬¶¬²±l }不是两个物体之间的空

间感觉障碍问题 o而是把立体的物体看作是平面的东

西 o完全失去了立体感 ∀例如 }把楼梯看作是在地面上

并排的直线 o并不是不能认识这个事物 ∀病变部位 }左

右半球的顶叶角回 o但多见于右侧半球的损伤 ∀ …视

觉性判断障碍k√¬¶∏¤̄ §¬¶²µ¬̈±·¤·¬²±l }指对物体的空间

位置的定位能力和多个物体间空间关系的定位能力的

障碍 ∀另外不能准确的把握多个物体间相对的关系 o

如多个物体间相对的大小 !远近 !长短等等 ∀病变部

位 }左右半球的顶叶 o主要是角回 !缘上回的损伤 o也可

见于当一侧半球损伤时 o一侧视觉性判断障碍 ∀

视空间认知障碍 }指不能正确把握 !认识物体间的

关系及物体与患者间的空间关系的症状的总称 ∀与视

觉物体失认在临床表现上完全不同 ∀视空间认知障碍

包括 }�¡¤̄¬±·综合症 !地理位置障碍 !半侧空间忽视 !身

体认知障碍 !结构认知障碍等 ∀前 v者临床上常见 o详

细说明如下 ∀

1 Β⊥αλιντ综合症

�¡¤̄¬±·在 t|s|年首先发现的一组综合症 o即心理

性注视麻痹k³¶¼¦«¬¦³¤µ¤̄¼¶¬¶²©ª¤½̈ l或眼球运动失用

k²¦∏̄²°²·²µ¤³µ¤¬¬¤l !视觉失调k²³·¬¦¤·¤¬¬¤l或视觉运

动失用k√¬¶∏²°²·²µ¤³µ¤¬¬¤l !视觉注意障碍k¬°³¤¬µ̈§

√¬¶∏¤̄ ¤··̈±·¬²±lv大临床症状 o有时也可存在距离判断

的障碍 ∀

1 q1 临床表现  心理性注视麻痹或眼球运动失用 }尽
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管有关眼球运动的神经 !肌肉没有麻痹 o但不能随意移

动视线注视某一事物 ~如果视线固定在某一地方 o也不

能从这个地方把视线移开 ∀

视觉失调或视觉运动失用 }尽管视觉系统没有运

动麻痹及感觉障碍 o但是不能很好地盯住视线内出现

的事物 ∀由于视觉性定位能力的障碍 o出现视觉控制

下的运动障碍k视觉与手之间的协调运动障碍l ∀近年

来 o有学者认为是由于枕叶2额叶之间的离断 ∀

视觉注意障碍 }如果注视视野内存在的一个事物 o

那么就不能认知周围存在的其他事物 ∀在视觉方面只

能注意一个目标 o而不能把握整体 ∀这种现象的出现

与事物的大小无关 o用视力障碍也不能解释 ∀

1 q2 病变部位  目前认为 o其病灶部位在两侧半球的

顶枕叶 o主要是顶叶角回 !缘上回的白质 ∀

1 q3 发病机制  关于 �¡¤̄¬±·综合症的发病机制 o至今

尚不完全清楚 o在临床上是 v大症状同时出现 o还是一

个为主 o另外两个为辅 o还有待于今后的进一步探讨 ∀

心理性注视麻痹与视觉注意障碍的发病机制被认

为与注意机能的障碍有关 ∀视觉失调可由多个信息系

统统合障碍加以解释 ∀正常情况下 o用眼睛追踪物体 !

用手拿取物体是通过中心视觉信息 !周围视觉信息以

及与上肢活动有关的体感觉信息统合后完成 o角回的

损伤使周围视觉信息及体感觉信息之间的协调发生障

碍 o导致视觉失调 ∀

1 q4 康复评定  要求患者神志清楚 o并能配合检查 o

听理解无障碍 o视力 !视野无问题 o四肢无运动障碍 !共

济失调及失用k即使有也不能影响评定l ∀

首先让患者注意视野中心目标物 o并进行确认 ∀

然后检查者正对着患者 o使其注视检查者的鼻子 o目标

物逐渐从视野中心移向周边 o观察患者是否跟上移动

着的目标物 ~也可以在患者的视野内放置两个目标物 o

观察患者能否同时注意到 ∀让患者做指鼻试验观察患

者手眼之间协调运动的情况 ∀

1 q5 康复治疗  在 �¡¤̄¬±·综合症的康复治疗中 o要针

对其核心症状即视觉失调 o制定康复措施 ∀具体方法

有 }≠利用电脑进行训练 }在屏幕上呈现一个随时间变

化的表 o让患者在屏幕上用食指正确指出刺激点 ∀刺

激从正中位置开始 o逐渐向周边视野扩大 ∀在日常生
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活中也可以进行这种训练 ~� 进行眼球运动和视野定

位范围的扩大的训练 ~≈进行视觉追踪训练 ~…进行视

觉定位训练 ~ 进行感觉的观察和阅读训练 ~¡进行同

时注视视野内存在的两个事物的训练 ∀

2 地理位置障碍

�¤¦®¶²±在 t{zy年报道了一位女性患者因患右侧

颞叶肿瘤突然忘记了去附近公园的路线 ∀随后出现了

找不到以前已很熟悉的地方 !记不住新认识的地方 !而

且也画不出很熟悉的地方的地形图 ∀这些症状逐渐被

学者们所关注并进行研究 ∀

2 q1 临床表现  地理位置障碍临床上分两类即地理

位置的判断障碍及地理位置的记忆缺失 ∀

地理位置的判断障碍 k·²³²ªµ¤³«¬¦¤̄ §¬¶²µ¬̈±·¤2

·¬²±l }对熟知的地方失去了判断能力 o导致迷路 ∀在家

里或在病房比较窄小的范围内出现了方向定位的障

碍 o如不能判断在自家内物品存放的位置关系及在病

房内病床的位置 ∀对已熟悉的道路不认识 o如即使在

家门口也找不到家或在医院从训练室找不到自己的病

房等等 ∀

地理位置的记忆缺失k·²³²ªµ¤³«¬¦¤̄ ¤°±̈ ¶¬¤l }对

地理位置选择性记忆丧失 o想不起已熟知的地方 o不能

陈述已熟悉的路线或自家的布局及名胜古迹的情况 ∀

不能画出室内布局及地图 o也不能解释 !说明地图 ∀不

能利用已熟知的道路或场所来认知周围的建筑物或方

向 o结果在很熟悉的地方也经常迷路 ∀

它们有时同时存在 o有时单独存在 ∀地理位置的

判断障碍多为一过性 ∀由于痴呆或其他认知障碍导致

的迷路 o不属于地理位置的判断障碍 ∀

2 q2 病变部位  地理位置的记忆缺失多与面貌失认 !

色彩失认并存 o所以病灶主要在两侧的颞 !枕叶交界

处 ∀最近也有学者报道了 t个病例 o因右侧海马的中

trv局限性损伤导致地理位置障碍 ∀

2 q3 发病机制  作为迷路的原因主要考虑与以下因

素有关 }≠一侧性空间忽视 ~� 视觉性感觉定位异常 ~

≈地理位置的空间图式障碍 ~…视觉失认 ∀由于一侧

性空间忽视或视觉性感觉定位异常导致的迷路 o是由

于这些症状的结果而导致的障碍 o可能不是纯粹的地

理位置障碍 ∀所以当存在地理位置障碍时 o要分清原

因 o是由于一侧性空间忽视或视觉性感觉定位异常所

致 o还是纯粹的地理位置障碍 ∀

2 q4 康复评定  让患者去医院内的任意一个地方 o确

认是否迷路 ∀也可以让患者画自家或病房的图纸 o或

让其画出从家到车站的路线图或者用口述的方法 ∀有

时在纸上画图或口述时无异常 o可仍然出现了迷路的

现象 ∀迷路有多种原因 o如痴呆 !半侧空间忽视等 o故

在确认存在地理位置障碍时 o要排除痴呆或半侧空间

忽视等 ∀

2 q5 康复治疗  目前针对地理位置障碍尚无确切的

康复治疗方法 ∀可以从客观方面入手 o如调整环境使

患者容易适应 ~把患者要去的地方或者病房用特定的

记号或者鲜艳的颜色做标记等 ∀

3 半侧空间忽视

半侧空间忽视与左半球损伤所致失语症一样 o临

床经常出现 ∀对右半球损伤患者 o一定要检查是否存

在半侧空间忽视 ∀临床上重视半侧空间忽视的原因主

要是由于忽视的存在影响了康复的效果及 �⁄�能力

的提高 ∀

3 q1 临床表现  在临床上经常出现穿衣时左侧穿得

不完整 !剃胡子时左侧剃得不完全 !吃饭时左半侧遗漏

等等 ∀还可能对出现的各种问题不能较全面的处理 !

解决 o有时会陷入所谓世界观狭窄的状态 ∀

3 q1 q1 半侧空间忽视的分类 }≠ 运动性忽视k °²·²µ

±̈ ª̄ ¦̈·l }尽管没有运动区的损伤及明确的运动障碍 o

但是损伤侧及健侧的肢体缺少主动性运动 o按指令作

两侧肢体的动作时 o经常忘记健侧肢体的存在 o不能按

指令完成动作 ~� 忽视性失读症k±̈ ª̄ ¦̈·§¼¶̄ ¬̈¬¤l }由

于忽略了单词或短语的左半部分而导致失读 o有意义

的部分被保留是忽视性失读症的主要特征 o如把/健康

诊断书0读成/诊断书0 o而不会读成/康诊断书0或/断

书0 o也有忽略单字的偏旁而读错的情况 ~欧美的报道

也相类似 o如把/ ¶°¬̄̈ 0 !/ ¥̈ ¬̄̈©0读成/ °¬̄̈ 0 !/ ªµ¬̈©0 ~在

读短文或文章时 o这种特征比较明显 o经常出现整行漏

读或同一行连读几遍 ~≈ 忽视性失写症k±̈ ª̄ ¦̈·§¼¶2

ªµ¤³«¬¤l }不仅把/梯子0写成/弟子0 o而且在自发书写

时 o出现文字的构成部分的缺漏或增加 o导致文字的书

写错误 o这是忽视性失写症的主要特征 ~在书写较长的

文章时 o由于失读倾向的影响 o写出的文章意思不清 ~

在书写文章时 o只在纸的一小部分内书写 o或写出的文

章倾斜到一侧或交叉 o这也是忽视性失写症的一个特

征 ~…听觉性忽视k¤∏§¬·²µ¼ ±̈ ª̄ ¦̈·l }可以认为与视觉

性忽视一样 o临床上出现相同的表现 ∀与比较重的半

侧空间忽视的患者打招呼 o他只能从右侧寻找打招呼

的人 o如果没有找到 o就好像什么事也没有发生似的 o

这种情况并不少见 ∀  触觉性忽视k·¤¦·¬̄̈ ±̈ ª̄ ¦̈·l }触

觉性忽视的报道很少 ∀半侧空间忽视不只是视觉忽

视 o在其他的感觉形态方面也可以出现各种忽视 o不

动 !不语的现象就是视觉 !听觉 !触觉这 v种感觉形态

忽视同时存在的结果 ∀

3 q1 q2 与半侧空间忽视相关联的症状 }≠ 疾病失认 }

完全否认自己有病 ∀ � 半侧身体失认 }对自己身体的

一侧认识障碍 o忽视这侧身体的存在 o经常述说一侧肢

体的上 !下肢丢失 o有时也说在身体的其他部位又长出
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一只手 !一只脚 ∀重度半侧空间忽视的早期 o多数能看

到半侧身体失认的症状 o随着疾病的恢复 o这种症状多

数随之消失 ∀ ≈消失现象 }同时刺激两侧肢体 o偏瘫侧

不能感知刺激的存在 ∀ …感情认知障碍 }缺乏感情色

彩的平淡的说话 !无任何表情 ∀见于右半球损伤的患

者 ∀有学者认为感情认知障碍也可表现为对环境 !气

氛的认知障碍 o这可能是在空间认知障碍的基础上 o加

上感情认知障碍而出现的症状 ∀这些症状的出现 o不

一定均伴有半侧空间忽视 o但是确认是否伴随合并症 o

对康复的效果的判定特别重要 ∀

3 q2 病灶部位  关于半侧空间忽视的主要病灶如表 1

所示 ∀目前比较肯定的部位是顶叶下部 !缘上回 !角

回 o但是额叶背外侧 !扣带回后部 !丘脑 !内囊后肢 !颞

叶 !枕叶内侧面等也有报道 ∀
表 1  半侧空间忽视的病灶

皮层损伤

  右侧顶叶
  右侧额叶
  右侧颞顶叶k颞叶上 !中回 !顶叶角回 !缘上回l

皮层下损伤

  右侧丘脑
  右侧基底节
胼胝体

3 q3 发病机制  半侧空间忽视的发病机制有感觉性

忽视k¶̈±¶²µ¼ ±̈ ª̄ ¦̈·l !感觉2知觉性忽视k¶̈±¶²µ¼2³̈µ2

¦̈³·∏¤̄ ±̈ ª̄ ¦̈·l !注意性忽视k¤··̈±·¬²±¤̄ ±̈ ª̄ ¦̈·l !半球

间相互抑制k¬±·̈µ«̈ °¬¶³«̈µ¬¦¬±«¬¥¬·¬²±l !方向性注意

k§¬µ̈¦·¬±ª ¤··̈±·¬²±l !定向性假说k²µ¬̈±·¬±ª «¼³²·«̈ 2

¶¬¶l !知觉2表象性忽视k³̈µ¦̈³·2µ̈³µ̈¶̈±·¤·¬²±¤̄ ±̈ ª̄ ¦̈·l

等学说 ∀最近从其临床症状出发 o学者们认为其发病

机制与注意2觉醒机能的障碍以及作为高级脑机能认

知系统的中枢表象机能的障碍有关 ∀

3 q3 q1 感觉性忽视  认为半侧忽视主要是由于感觉

障碍 o即同侧偏盲或偏瘫侧的重度感觉障碍所引起 ∀

但是即使没有视野障碍也可以出现半侧忽视 o而且这

一理论也不能解释损伤半球的非对称性k右侧半球的

优势性l ∀偏盲可以看到代偿行为 o而半侧忽视难以代

偿 ∀另外 o是否存在偏盲可以用视野测定的方法明确 o

而半侧忽视难以用视野测定的方法确定 ∀

3 q3 q2 感觉2知觉性忽视  认为半侧忽视是感觉刺激

的空间统合的一侧性障碍 ∀ ⁄̈ ±±¼ �µ²º±曾提出过失

形态合成或形态错觉k¤°²µ³«²¶¼±·«̈¶¬¶l ∀

3 q3 q3 注意性忽视  认为注意2觉醒系统的障碍是半

侧空间忽视的发病基础 ∀ �¬±¶¥²∏µ±̈ 曾提出半球间相

互抑制的理论 ∀ � ¶̈∏̄¤°从各半球负责的方向性注视

的观点出发 o解释了半侧空间忽视为什么多发生在左

侧 ∀他认为 o左半球只负责向右侧的方向性注视 o而右

半球负责向左 !右两侧的方向性注视 ~即使左半球损

伤 o右半球负责的向左 !右两侧的方向性注视仍保留 o

故难于产生半侧空间忽视 ~但是如果右半球损伤 o剩下

的左半球只负责向右侧的方向性注视 o故只能向右侧

注视 o而不能向左侧注视 o由此导致了左侧空间忽视 ∀

注视障碍是导致半侧空间忽视的主要原因 o但是

不能解释临床上所有的半侧忽视病例 ∀

3 q3 q4 空间表象障碍学说  表象机能对忽视症状的

发现起着重要的作用 ∀空间表象障碍学说对半侧空间

忽视发病机理的研究提供了新的观点 ∀

3 q4 康复评定  半侧空间忽视的评定如表 2 所示 ∀

但是根据这些方法检查的结果不能明确判断半侧空间

忽视的程度 o因为没有确切的评定基准 ∀例如 }线段等

分法时 o距离中点偏离到什么程度算是阳性 o线段削切

法时 o漏削的线数是多少条以上才算是阳性等 ∀

行为忽视测定k×«̈ �̈ «¤√¬²∏µ¤̄ �±¤··̈±·¬²± × ¶̈·o

��×l是目前作为唯一被标准化的检查方法 ∀
表 2  半侧空间忽视的检查方法

日常观察

  听觉性忽视现象k从左侧来的声音反应迟钝l

  眼球向右侧偏移k卧位 !立位时体干均倾斜l

  日常生活中左侧忽视
床边评定

  同时刺激肢体两侧 o一侧刺激消失

  偏瘫侧身体部位的失认
利用纸笔或电脑检查法

  线段削切法
  线段等分法
  图形的临摩法
  文章的阅读 !书写法
关联障碍的评定

  确认意识状态及有无疾病的失认
  确认有无半侧身体的失认
行为忽视测定

3 q5 康复治疗  关于半侧空间忽视的康复虽有众多
的研究 o但目前尚无行之有效的方法 ∀已采用的方法
有 }≠对症治疗k课题训练法l }以患者向左侧看为目

的 o利用各种手段k言语 !听觉 !视觉l提高患者向左侧

的注意力 ∀这种课题的实施是最简便 !有效的 ∀ � 机
能的代偿 }通过各种刺激手段k包括药物l改善半侧空

间忽视的症状 ∀ ≈针对 �⁄�的措施 }由于半侧空间忽

视 o�⁄�k立位保持 !移动 !步行 !做家务活l受到了很大

的影响 ∀首先要保持正确的姿势 o对肢位要随时进行

调整 ∀在保证动作稳定 !安全后 o再提高 �⁄�能力 ∀
…忽视的刺激 }提高患者向忽视侧的注意 o经常从忽视

侧给予各种刺激 ∀日常用品以及病床的位置要尽量放
在忽视侧 o医生及护士要站在忽视侧与患者交谈 ∀

空间认知障碍的康复仍是尚未攻克的难题 ∀其分
类复杂 o临床表现多样 o发病机制尚未完全清楚 o康复

治疗尚无有效 !可靠的方法 ∀有待于今后的进一步研
究 !探讨 ∀ k收稿日期 }ussv2sy2uxl
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