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经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗脑卒中后
单侧空间忽略患者的临床效果研究

易琼，孙文琳，祁玉军

【摘要】　背景　研究表明，经颅直流电刺激能有效改善单侧空间忽略患者的运动功能和认知功能，但临床上

对经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗脑卒中后单侧空间忽略患者的临床效果尚不明确。目的　观察经颅直流电刺激联

合高压氧疗治疗脑卒中后单侧空间忽略患者的临床效果。方法　选取2015年9月至2021年2月南京医科大学附属淮安第

一医院收治的82例脑卒中后单侧空间忽略患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和联合组，每组41例。对照

组患者采用高压氧疗治疗，联合组患者采用经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗；两组患者均连续治疗4周。比较两组

患者治疗前后画钟实验、线段等分实验（LBT）及Albert线段划消实验评分，临床疗效，治疗前后简式Fugl-Meyer运动

功能评分法（FMA）评分、改良Barthel指数（MBI）评分及简易精神状态检查量表（MMSE）评分。结果　治疗后，

对照组和联合组患者画钟实验、LBT及线段划消实验评分分别低于本组治疗前，且联合组患者画钟实验、LBT及线段

划消实验评分低于对照组（P＜0.05）。联合组患者临床疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗后，对照组和联合组患者

FMA评分、MBI评分及MMSE评分分别高于本组治疗前，且联合组患者FMA评分、MBI评分及MMSE评分高于对照组（P
＜0.05）。结论　经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗脑卒中后单侧空间忽略患者可提高其临床疗效，促进运动功能康

复，提高日常生活活动能力及认知功能，值得在临床上推广应用。
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【Abstract】　Background　Studies have shown that transcranial direct current stimulation can effectively improve the 
motor function and cognitive function in patients with unilateral spatial neglect, but the clinical effect of transcranial direct current 
stimulation combined with hyperbaric oxygen therapy in the treatment of patients with unilateral spatial neglect after stroke is not 
clear. Objective　To observe the clinical effect of combined treatment of transcranial direct current stimulation and hyperbaric 
oxygen therapy on unilateral spatial neglect after stroke. Methods　A total of 82 patients with unilateral spatial neglect after stroke 
treated in the Affiliated Huaian No.1 People's Hospital of Nanjing Medical University from September 2015 to February 2021 were 
selected as the research objects. They were divided into control group and combined group according to random number table method, 
with 41 cases in each group. The patients in the control group were treated with hyperbaric oxygen therapy, and the patients in the 
combined group were treated with transcranial direct current stimulation combined with hyperbaric oxygen therapy; both groups were 
treated for 4 weeks. The scores of Clock Drawing Test, Line Bisection Test (LBT) and Albert Line Segment Cancellation Test before 
and after treatment, clinical efficacy, the scores of Fugl-Meyer Movement Function (FMA) , modified Barthel Index (MBI) and Mini-
mental Status Examination (MMSE) before and after treatment were compared between the two groups. Results　After treatment, 
the scores of Clock Drawing Test, LBT and Albert Line Segment Cancellation Test in the control group and the combined group were 
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lower than those before treatment, respectively, and the scores of Clock Drawing Test, LBT and Albert Line Segment Cancellation Test 
in the combined group were lower than those in the control group (P < 0.05) . The clinical effect of the combined group was better than 
that of the control group (P < 0.05) . After treatment, the scores of FMA, MBI and MMSE in the control group and the combined group 
were higher than those before treatment, respectively, and the scores of FMA, MBI and MMSE in the combined group were higher than 
those in the control group (P < 0.05) . Conclusion　Transcranial direct current stimulation combined with hyperbaric oxygen therapy 
in the treatment of patients with unilateral spatial neglect after stroke can improve their clinical efficacy, promote the rehabilitation of 
motor function, and improve the ability of activities of daily living and cognitive function. It is worthy of clinical application.

【Key words】　Stroke; Unilateral spatial neglect; Cranial direct current stimulation; Hyperbaric oxygen therapy; 
Treatment outcome

单侧空间忽略是脑卒中后较常出现的一种神经功能障

碍，其主要临床特点为患者对对侧空间的刺激缺乏注意、反

应及定位［1］。常规训练、高压氧疗对脑卒中后单侧空间忽略

具有一定治疗效果，但仍有待进一步提高［2-3］。经颅直流电

刺激可通过微弱、恒定电流对大脑特定区域进行刺激，进而

调节神经元功能，引起脑皮质兴奋性改变。既往研究表明，

采用经颅直流电刺激治疗单侧空间忽略患者可有效改善其运

动功能和认知功能［4］。目前，临床上对经颅直流电刺激联合

高压氧疗治疗脑卒中后单侧空间忽略的临床效果尚不明确。

鉴于此，本研究旨在探讨经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗

脑卒中后单侧空间忽略患者的临床效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2015年9月至2021年2月南京医科大学

附属淮安第一医院收治的82例脑卒中后单侧空间忽略患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和联合组，每组

41例。两组患者性别、年龄、病程、体质指数（body mass 
index，BMI）、脑损伤侧别、利手、美国国立卫生研究院卒

中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评

分［5］比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见表1。本研

究经南京医科大学附属淮安第一医院伦理委员会审批通过

（YX-2021-107-01），患者对本研究知情同意并签署知情同

意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）首发脑卒中，且无失

语、痴呆者；（2）符合单侧空间忽略诊断标准［6］，并经颅

脑CT或MRI检查证实；（3）病情稳定且为缺血性脑卒中者。

排除标准：（1）合并肝、肾等重要脏器功能异常者；（2）

伴有视力障碍或视野损伤者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）

对本研究所用药物过敏者；（5）既往有癫痫发作史者；

（6）不配合临床治疗及观察者；（7）有精神疾病或认知障

碍者；（8）头部有金属内固定物或体内有心脏起搏器者；

（9）凝血功能障碍者；（10）转院或中途退出治疗者。

1.3　治疗方法　两组患者均接受偏瘫肢体功能训练、手功能

训练、平衡训练等常规康复训练，30 min/次，5次/周。对照组

患者给予高压氧疗，仪器为高压氧疗仪（烟台宏远氧业有限

公司生产，型号：GY3200-B），设置压力为2.0 ATA，升压

20 min后面罩吸氧30 min，休息10 min后吸氧30 min，再减压

20 min，治疗总时间为110 min，5次/周，连续治疗4周。联合

组患者给予经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗，高压氧疗

治疗方法及时间同对照组，高压氧疗后进行经颅直流电刺

激治疗，具体如下：经颅直流电刺激部位为患者健侧脑后

顶叶后部（依据国际脑电图标准定位法进行定位），将阳

性电极置于刺激部位，参考电极置于对侧肩部，直流电强

度为1.4 mA，20 min/次，5次/周，连续治疗4周。

1.4　观察指标　

1.4.1　单侧空间忽略症状　采用画钟实验、线段等分实验

（Line Bisection Test，LBT）及Albert线段划消实验评价两组

患者治疗前后单侧空间忽略症状。画钟实验：要求患者在直

径为7 cm的圆形纸内填写12个钟点数字，评分0~4分：将12个

数字全部写在右侧记为4分，大部分数字位置放置错误记为3
分，每个数字间隔均等但位置不准确记为2分，大部分数字位

置放置准确记为1分，数字位置放置完全准确记为0分；评分

越高表示患者空间忽略症状越严重。LBT：在纸的中央分别画

一条5.0、7.5、10.0 cm的水平线段，要求被检者通过目测找出

中点。评分标准：3分为所找中点位于线段一侧＜1/5 处；2分

为所找中点位于线段一侧≥1/5，但＜1/3处；1分为所找中点

位于线段一侧≥1/3, 但＜1/2处；0分为所找中点位于线段中心

点或±0.5 mm处。Albert线段划消实验：将40条长度为2.5 cm
的线段成行分布于A4纸上，共分为7个纵列，中间纵列有4条

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，d）
BMI

（x±s，kg/m2）

脑损伤侧别〔n（%）〕 利手〔n（%）〕 NIHSS评分
（x±s，分）右侧 左侧 右利手 左利手

对照组 41 27/14 56.8±9.2 21.0±7.8 22.7±3.4 30（73.2） 11（26.8） 39（95.1） 2（4.9） 25.1±7.2

联合组 41 26/15 57.2±9.0 22.4±7.4 22.8±3.4 32（78.0） 9（22.0） 37（90.2） 4（9.8） 24.8±7.5

χ2（t）值 0.053 0.145a 0.881a 0.185a 0.265 0.719 0.227a

P值 0.817 0.885 0.381 0.853 0.607 0.396 0.821

注：BMI=体质指数，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表；a表示t值
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线段，其余每行有6条线段，分布于中间行的两侧，坐位，要

求患者划去看到的所有线段，统计未被划消的线段数量。评

分标准：3分为实验纸一侧被划消的线段数量≤1/3；2分为实

验纸一侧被划消的线段数量＞1/3且＜2/3；1分为实验纸一侧被

划消的线段数量≥2/3；0分为实验纸上的线段全部被划消。

1.4.2　临床疗效　比较两组患者临床疗效，临床疗效判定标

准［7］，痊愈：画钟实验、LBT及Albert线段划消实验评分均为

0分；显效：画钟实验、LBT及Albert线段划消实验评分均较治

疗前降低；有效：画钟实验、LBT及Albert线段划消实验中的

1~2项实验评分较治疗前降低；无效：画钟实验、LBT及Albert
线段划消实验评分与治疗前比较无变化甚至升高。

1.4.3　简式Fugl-Meyer运动功能评分法（Fugl-Meyer Movement 
Function，FMA）评分　比较两组患者治疗前后FMA评分，

该量表分为上肢量表（10部分共33项评定指标）和下肢量表

（7部分共17项评定指标），每项评定指标为0~2分，满分100
分，分值越高表示患者肢体运动功能越好［8］。

1.4.4　改良Barthel指数（modified Barthel Index，MBI）评分　

比较两组患者治疗前后MBI评分，该量表主要包括进食、洗

澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、床椅转移、如厕、

行走、上下楼梯10项，满分100分，分值越高表示患者独立能

力、日常生活活动能力越好［9］。

1 . 4 . 5 　 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表 （ M i n i - m e n t a l  S t a t u s 
Examination，MMSE）评分　比较两组患者治疗前后MMSE评

分，该量表主要包括时间定向力、地点定向力、注意力、计

算力、延迟记忆、语言及视空间7个方面，满分30分，得分越

高表示患者认知功能越好［10］。

1.5　统计学方法　应用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s ）表示，组间比较采用成

组t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。以P
＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单侧空间忽略症状　治疗前，两组患者画钟实验、LBT
及Albert线段划消实验评分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）；治疗后，对照组和联合组患者画钟实验、LBT及

Albert线段划消实验评分分别低于本组治疗前，且联合组患者

画钟实验、LBT及Albert线段划消实验评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2　临床疗效　联合组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（Z=5.436，P=0.027），见表3。

表3　两组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 3　Clinical efficacy of the two groups 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 41 4（9.8） 13（31.7） 15（36.6） 9（21.9）

联合组 41 5（12.2） 16（39.0） 17（41.5） 3（7.3）

2.3　FMA评分、MBI评分及MMSE评分　治疗前，两组患者

FMA评分、MBI评分及MMSE评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，对照组和联合组患者FMA评分、MBI
评分及MMSE评分分别高于本组治疗前，且联合组患者FMA
评分、MBI评分及MMSE评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

3　讨论

单侧空间忽略是脑卒中后的常见空间认知障碍，其导致

患者疾病早期康复训练配合度变差，可严重影响患者的康复

进程及预后［11］。经颅直流电刺激是一种新兴的非侵入性脑

刺激技术，其是利用微弱电流经头皮、颅脑对脑组织进行刺

激。既往研究表明，经颅直流电刺激具有易操作、便于携带

及耐受性好等优势，目前已广泛用于神经科学领域［12］。因

此，探讨经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗脑卒中后单侧空

间忽略具有十分重要的临床意义。

本研究结果显示，治疗后，联合组患者画钟实验、LBT
及Albert线段划消实验评分低于对照组，提示经颅直流电刺激

联合高压氧疗可有效缓解脑卒中后单侧空间忽略患者的单侧

空间忽略症状。经颅直流电刺激的治疗效果与刺激部位密切

相关。研究表明，单侧空间忽略主要原因为大脑中动脉供血

区内的右侧半球损伤，额顶皮质和皮质下网络病变所致，后

顶叶皮质是改善运动功能和减轻视觉空间忽略症状的最适靶

区域，故通过刺激该区域可改善大脑功能及空间感知［13］。

OGOURTSOVA等［14］研究表明，脑卒中空间忽略（右侧

脑损伤）患者左半球后顶叶皮质区域过度兴奋，并存在对左

侧空间的忽略。本研究结果显示，联合组患者临床疗效优于

对照组，提示经颅直流电刺激联合高压氧疗可有效提高脑卒

中后单侧空间忽略患者的临床疗效，分析其机制主要如下：

高压氧疗可通过影响中枢神经系统大脑皮质活动而缓解脑卒

中后单侧空间忽略症状［15］；经颅直流电刺激通过对患者健侧

脑后顶叶后部进行刺激，抑制健侧大脑的过度兴奋，进而改

表2　两组患者治疗前后画钟实验、LBT及Albert线段划消实验评分比较（x ±s，分）
Table 2　Comparison of scores of Clock Drawing Test，LBT and Albert Line Segment Cancellation Test between the two groups before and after treatment 

组别 例数
画钟实验 LBT Albert线段划消实验

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 1.52±0.35 0.54±0.11a 0.39±0.07 0.24±0.05a 0.35±0.06 0.21±0.04a

联合组 41 1.48±0.27 0.39±0.12a 0.41±0.08 0.17±0.03a 0.36±0.07 0.13±0.06a

t值 0.579 5.900 1.205 7.687 0.695 7.104

P值 0.564 ＜0.001 0.232 ＜0.001 0.489 ＜0.001

注：LBT=线段等分实验；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05
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善患侧大脑对侧的空间注意［16］。经颅直流电刺激对大脑皮质

兴奋性的调节机制较为复杂，有体外研究发现，直流电刺激

的兴奋性或抑制性作用主要由轴突在电场中的方向决定，同

时还能调整细胞形态、方向等，产生保护神经、轴突向外生

长等效应［17］。

本研究结果显示，治疗后，联合组患者FMA评分、MBI
评分及MMSE评分均高于对照组，提示经颅直流电刺激联合

高压氧疗治疗脑卒中后单侧空间忽略患者可促进其运动功能

康复，提高其日常生活活动能力，并改善其认知功能。单侧

空间忽略与感觉及知觉相关，现代神经生理学研究表明，单

侧空间忽略的发生机制与皮质感觉加工通路网状结构-边缘系

统-皮质损伤相关［18］。经颅直流电刺激能够通过改变神经突

触的可塑性，抑制细胞程序性死亡，影响多种神经递质的传

递及大脑皮质功能网络的重建［19-20］，进而有利于促进脑卒中

后单侧空间忽略患者运动功能的康复、日常生活活动能力及

认知功能的改善。

综上所述，经颅直流电刺激联合高压氧疗治疗脑卒中后

单侧空间忽略患者可提高其临床疗效，促进运动功能康复，

提高日常生活活动能力及认知功能，值得在临床上推广应

用。但本研究为单中心研究，样本量较小，后续还应扩大样

本量并联合多中心研究进一步验证本研究结论。
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表4　两组患者治疗前后FMA评分、MBI评分及MMSE评分比较（x ±s，分）
Table 4　Comparison of FMA score，MBI score and MMSE score between the two groups before and after treatment

组别 例数
FMA评分 MBI评分 MMSE评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 20.79±8.96 42.86±11.57a 23.15±9.42 50.27±13.25a 15.83±3.76 20.18±3.64a

联合组 41 21.53±9.52 51.37±12.43a 22.68±8.52 59.21±15.32a 15.42±3.51 23.67±3.85a

t值 0.362 3.209 0.237 2.826 0.510 4.218

P值 0.718 0.002 0.813 0.006 0.611 ＜0.001

注：FMA=简式Fugl-Meyer运动功能评分法，MBI=改良Barthel指数，MMSE=简易精神状态检查量表；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05




