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·短篇论著·

脑卒中单侧空间忽略患者并发坠积性肺炎的

相关因素分析及综合干预效果评价

彭洋 1  蒋艳玲 2  吴修慧 3  陈丹丹 4 

【摘要】 目的  评价住院早期对脑卒中单侧空间忽略（USN）患者进行综合性的管理与干预的

效果。方法  收集入住本院的40例USN患者，随机分为即观察组和对照组，每组患者各20例。对照

组患者按照传统的常规管理联合雾化吸入；而观察组患者则在此基础上由单侧空间忽略小组进行综

合管理干预联合雾化吸入。结果  单侧空间忽略综合管理小组经过对观察组患者进行干预后，与对照

组比较，发现观察组患者CBIT和MBI均存有一定的优势（CBIT：17.41 ± 18.17 vs. 31.75 ± 16.33，t = 
2.625、P = 0.01；MBI：85.38 ± 14.25 vs. 71.49 ± 11.12，t = 3.437、P = 0.002）。观察组患者（综合管

理干预后）坠积性肺炎发生率仅为6.67%，较对照组33.3%低，差异具有统计学意义（χ2 = 9.62、P = 
0.01），且管理满意率亦显著高于对照组（χ2 = 6.36、P = 0.001），观察组患者治愈率和好转率分别为

70.00%和25.00%，显著高于对照组的40.00%和15.00%，差异具有统计学意义（χ2 = 7.16、P = 0.012，
χ2 = 6.02，P = 0.01）。结论  住院早期对脑卒中单侧空间忽略患者实施综合管理干预，可有效地减轻

患者单侧空间忽略的程度及长期卧床导致的坠积性肺炎发生率，有利于大大增强患者的生活自理能

力，改善患者的生活质量。

【关键词】住院早期；综合管理干预；脑卒中；单侧空间忽略.
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【Abstract】Objective  To evaluate the effect of the comprehensive management and intervention 
for stroke patients with unilateral spatial neglect (USN) during the early hospitalization. Methods  Total 
of 40 hospitalized patients with USN were selected and randomly divided into the control group and 
the observation group, with 20 cases in each group. The patients in control group received the routine 
management conventional conbines aerosol inhalation; on this basis, while the patients in observation group 
were taken comprehensive management by the unilateral spatial neglect team. Results  After the intervention 
of comprehensive management team of USN, the CBIT and MBI of patients in observation group were 
better than those of the control group (CBIT: 17.41 ± 18.17 vs. 31.75 ± 16.33; t = 2.625, P = 0.01. MBI: 
85.38 ± 14.25 vs. 71.49 ± 11.12; t = 3.437, P = 0.002). The integrated management of patients in intervention 
group after the hypostatic pneumonia incidence rate was only 6.67%, significantly lower than that of the 
control group (33.3%), with significant difference (χ2 = 9.62, P = 0.01). The management satisfaction was 
significantly higher than that of control group (χ2 = 6.36, P = 0.001). The cure rate and the recovery of pateints 
in observation group were 70.00% and 25.00%, significantly higher than those of the control group (40.00% 
and 15.00%), with significant differences (χ2 = 7.16, P = 0.012; χ2 = 6.02, P = 0.01). Conclusions  In the early 
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days of hospitalization, the comprehensive management intervention for stroke patients with USN, had 
effectively reduced the degree of the patients with USN and leaded to long-term stay in bed and then 
hypostatic pneumonia incidence, with could greatly improve the self-care ability of the patient’s life, and 
improve the quality of life. 

【Key words】Early hospitalized; Comprehensive management intervention; Stroke; Unilateral spatial 
neglect. 

单侧空间忽略（unilateral spatial neglect，USN）是脑出

血或是脑梗塞（中医学统称之为“脑中风”或“脑卒中”）

患者后期由于脑外伤破坏脑或脑神经而导致的患者主观上的

表现为对侧空间意识模糊亦未知或给予特定频率或强度的刺

激均不可以完成正常的生理反应或定位，主要特点体现在受

损半球对侧肢体出现定位行为能力的不正常或丢失
[1]。在急

性期，脑卒中体现为右侧肢体的患者往往单侧空间忽略的发

病率高达82%[2]。多半是由于早期患者未行USN管理，导致

USN未得到纠正，由于心理失衡而出现长期卧床导致呼吸道

清除能力下降，排痰困难，于是出现坠积性肺炎等肺部感

染，康复进展缓慢，影响其生活质量。本院神经内科针对脑

卒中后单侧空间忽略的住院患者成立USN干预小组病并综合

管理及呼吸道功能改善治疗措施，对住院患者早期采取全程

督导式管理干预疗效显著，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

收集本院2013年1月至2014年1月入住神经内科的脑

卒中患者40例进行相关试验设计、分析、统计，在诊断以

上40例入住神经内科脑卒中患者均按照1995年欧洲脑血管

指南会议制定的诊断标准进行严格的筛选和确诊，并通过

CT或MRI检查核对确认。纳入标准：①年龄42～72岁；

②病程1～2个月的在院患者；③首次发病出现的脑梗死或

脑出血，而且均提示为右侧半球损害；④均按照忽略测试

量表
[2]检测后诊断偏侧忽略；⑤患者神志清晰，而且配合

检查；⑥要求最低一名家属24 h完全陪护，排除原发性脑

器质性病变，精神障碍或癫痫。上述患者均通过随机分组

的方法进行处理分为两组（即观察组和对照组，每组20

例），两组在性别、年龄、病程、文化程度和病变性质方

面差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比性。

二、方法 

1. 护理管理：对照组患者接受常规管理的同时并联合

雾化吸入治疗，观察组患者则在是综合管理基础上（非常

规管理）联合雾化吸入治疗干预。常规管理干预：进食时

将食物置于忽略侧，坐位时双臂及髋部可垫软枕或置于扶

手上保持在同一水平线，家属或医务工作者位置处于患者

的忽略侧与患者对白，随时或尽可能快地引导或提醒忽略

侧的存在；鼓励患者及家属建立USN电子笔记，如将患者

日常行走、坐卧、穿衣等活动拍摄下来，次日训练前播放

给患者及家属观看，由护士及时纠正训练中存在的问题；

可提醒并嘱咐患者对着穿衣镜进行操作和训练，每周总

结。尽量避免使用热水袋，训练时不可独自活动，注意忽

略侧肢体的保护。

2. USN干预小组的组建：神经内科全体医务工作者在

医院科教科的指导下建立USN督导式综合管理干预小组，

康复科推荐一名康复医师作为 USN干预小组组长，副组长

为2名，必须沟通能力强，具有较为过硬理论及技术经验的

神经内科康复科的主治医师。组员在神经内科科内推荐产

生或自愿参加，最后实行择优录取的方式确定。此次共有

12名医护士报名，在科内由组长及副组长进行授课USN相

关知识的培训、演练，1个月后进行神经内科综合考核，8

名神经内科医务工作者入选，入选者中有经验的主治医师3

名，主管护师5名。组员对USN患者实施一对一的干预，由

副组长每周督导检查2次以上，组长则负责完成指导评定工

作。

三、综合管理干预方法

1. 健康指导和教育：按照口头、书面、播放录像等手

段进行指导和教育，使患者及家属有更深层次的全面体会

和了解USN的病因、临床表现对肢体功能及疾病预后的干

扰和作用及潜在的安全隐患等，充分认识到早期进行USN

康复护理干预的重要性，要求患者的一切日常生活均在护

士或患者家属的看护下进行，住院患者24 h有1例相对固定

的家属陪护，患者及家属能真正积极的投入到USN小组干

预中。

2. 口腔护理：借助喉镜的引导和协助下，通过电动牙

刷自动设备进行清洁口腔或依照传统口腔清洁和擦洗后不

断重复冲洗口腔牙龈等部位，口腔频繁次数增多的方式一

定情况下能增强清洁、防止或杜绝口腔定植菌侵入呼吸道

引起的重型肺部感染性疾病。

3. 并发症护理：不断让患者翻身以及配合性捶背有

利于肺部排痰，勤翻身及时观察患者的皮损情况必要时垫

气垫防止皮损，注意病房的温暖尤其在翻身动作上避免着

凉，确保病房温度约22 ℃为佳。痰液不易咯出导致于阻塞

气道从而引起部分患者呼吸困难逐渐加重，必须要采取气

管插管术进行救护。创造良好的卫生环境即床铺卫生，避
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免出现压疮或褥疮，注意间隔一定时间给患者洗涤，保持会

阴部干净，能有效地控制泌尿系统感染。每天早、中、晚各

抽出时间通风一次，每次25 min，每天对周围生活用品进行

定期消毒，如地板、桌子，也要避免避免交叉感染[3-4]。

4. 感觉整合训练：每日用冷热水或冰块、大头针等交替

刺激忽略侧肢体，每次5～10 min，每日2～3次，以患者能耐

受为宜；鼓励患者多取患侧卧位，做主动向患侧转动躯干训

练[5]；由远及近向心性对四肢按摩，对感觉输入起到一定的帮

助。

5. 功能训练：针对USN患者忽略侧空间的表象或特征频

繁出现且不容易控制的情况，每日进行30 min～1 h的阅读培

训，在阅读时拿彩笔做好明显的标记，采用手指结合视觉暗

示，动员并指导患者从健侧向患侧的程序实施功能训练和感

觉阅读，打乱护理顺序后再将阅读训练转移至忽略侧[6]；在

阅读和拼图时注意观察，护士或家属应在旁陪同，不时地进

行指正和鼓励，这样就可以逐渐由健侧转向忽略侧；指导患

者用想象疗法限制健侧活动，模拟忽略侧的运动[7-8]，如想象

你自己用患手去拿桌子上的水杯，用患脚踢足球等，诱发患

肢的运动潜力。

6. 心理护理：USN干预小组成员应态度和蔼，由于

脑梗死发作给患者造成心理负担，不同患者对疾病可能表

现出不同的心理、精神压力，主要包括畏惧、抑郁等严重

影响情绪而不利于疾病的康复。护理工作者需经常与患者

进行沟通与鼓励、注意患者的行为和神态的异常改变，避

免负面情绪和心理负担出现，鼓励并告知患者不要着慌忙

和急切，尽量安排家属多探望患者，使患者感受家庭的温

暖，树立与疾病作斗的技能和心理安慰。

四、评定方法

分别于护理干预实施4周后，由组长康复医师一人完成

对两组患者的评定。采用偏身忽略测试（Chinese behavioral 

inattention test，CBIT）[9-10]、评定单侧忽略情况，日常生活能力

采用改良Barthel指数（mdified Barthel index，MBI）法评定[9]日

常生活能力ADL。改良Barthel指数包括10个项目，其具体内容

主要是日常生活的自我防护和生活活动项目（大便、小便、

进食、穿衣、修饰、洗澡、床椅转移、爬楼、平地行走观察

平衡功能和运动耐力情况）。每项0～15分，得分越高，独立

性越好。

五、统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行分析，患者的CBIT、MBI

评分、坠积性肺炎发生率、满意率为计数资料采用t检验，

检验水准a = 0.05、采用卡方检验进行两组间的率的比较，

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的CBIT和MBI评分

在实施早期护理干预前发现两组患者CBIT、MBI评分

差异无统计学意义，早期管理干预住院脑卒中患者2个月

后，观察组患者进行早期护理干预后发现各项评分均优于

对照组（P均＜ 0.05），见表1。

二、两组患者坠积性肺炎的发生率

观察组中1例发生坠积性肺炎，发生率为6.67%，对照

组6例坠积性肺炎，发生率为33.33%，两组患者比较，观察

组坠积性肺炎发生率显著降低，比较差异具有统计学意义

（χ2 = 9.62、P = 0.01）。

三、两组患者及家属的管理满意效果

与对照组比较，观察组患者早期管理干预满意率显较

低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表2。

四、两组患者的预后

与对照组比较，观察组患者治愈率和好转率显著增

高，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表3。

讨    论

住院早期的管理干预，减轻了患者单侧空间忽略的程

度，有利于新的运动模式建立，本研究结果显示，经过USN早

期管理干预小组后，对照组的CBIT为（31.75 ± 16.33）分，观

察组仅为（17.41 ± 18.17）分，差异具有统计学意义。目前单

侧空间忽略是脑卒中患者常见而又普遍的症状，研究证实，

性别、年龄、病变性质及病程（发病到治愈的时间）与患侧

单侧空间忽略的发生无必然联系，但通常和神经功能缺损程

度、卒中部位紧密相关
[11-15]。在结构蛋白的表达上以及功能

恢复上，中枢神经有较好的可塑性和重组能力。神经内科

表 1  住院早期管理干预前后两组患者的 CBIT 和 MBI 评分（x ± s，分）

  组别 例数
             CBIT             MBI

   干预前   干预后 干预前 干预后

观察组 20 87.55 ± 56.87 17.41 ± 18.17  24.00 ± 4.01 85.38 ± 14.25

对照组 20 89.23 ± 57.36 31.75 ± 16.33  24.36 ± 4.31 71.49 ± 11.12

t值 0.093 2.625 0.267 3.437

P值 0.927 0.010 0.791 0.002
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住院早期取得患者、医生、护士以及家属的极力配合和支

持，采用对脑卒中患者的环境改造、功能障碍训练、阅读

感觉修正、视觉训练等治疗及护理控制和干预，重新刺激

和建立及扩大大脑皮质中枢神经运动投射区，挽救已经失

去功能的大脑皮质功能使其得到重新恢复和训练，这样有

利于神经通道的重新开放，修复部分受损神经细胞，实现

脑组织的重建与再塑，建立新的运动模式，有效减轻了患

者单侧空间忽略的程度[16-19]。

单侧空间忽略会导致患者心理压力增大，也会给生

活带来不便导致患者长期缺乏活动，不利于肺部血液循环

的改善和增强全身免疫力，同时失去或是降低了气道黏膜

腺体对异物的清扫或排出能力，减少了纤维活动，使得气

道反应性下降而引起咳嗽反射功能低下，以及黏膜运动功

能下降引起的低免疫功能，这一系列的降低或无功能状态

均使得患者患坠积性肺炎[20-25]，反复的肺部感染可能对患

者的早日康复影响严重甚至延长住院时间，因此脑梗死患

者单侧空间忽略的早期管理干预和及时发现并控制肺部感

染和通畅呼吸道尤为重要，药物雾化吸入式预防和治疗是

控制呼吸道感染的良好措施，雾化吸入操作简单且安全性

好，能避免脑梗死患者单侧空间忽略等一系列影响引发的

长时间或是永久性的卧床带来的坠积性肺炎出现。针对脑

卒中患者经常出现肺部感染或是反复感染而难以控制的状

况，研究决定对脑卒中患者实施早期心理护理、口腔清洗

和并发症等综合管理，本试验采取联合雾化吸入的干预措

施，发现坠积性肺炎的发病率显示降低，使得患者的生存

和预后逐渐提升，本研究结果显示，早期综合管理干预联

合雾化吸入的实施方案能明显预防脑梗死患者单侧空间忽

略所致的心理失衡，对因长期卧床引发坠积性肺炎具有良

好的应用价值。

住院早期的护理干预提高了患者及家属对单侧忽略的

认知，减少了意外的发生，提高了生活自理能力。本研究

结果显示，经过USN护理小组干预后观察组患者MBI评分

与对照组相比显著提高。本科室USN护理干预小组，在患

者患病早期，针对单侧空间忽略患者大多存在的平衡功能

及本体感觉差，易引起跌倒、生活自理能力严重减退的现

状，通过健康教育、日常生活能力训练、建立USN电子笔

记等及心理护理，使患者及家属意识到相关危害，意识到

加强陪护可减少危险因素，及时预见可减少外伤等意外发

生；住院早期同时督促患者坚持对患侧忽略的有效干预，

掌握正确的训练方法，形成习惯，出院后能继续坚持，能

有效提高生活自理能力，改善生活质量。

综上所述，综合管理干预联合雾化吸入有利于提高

患者的生活质量、舒适度，避免坠积性肺炎的发生，改善

和提高单侧空间忽略患者的空间认知度，对心理失衡进行

纠正和安抚，甚至能对长期卧床导致的肺部感染起到治疗

作用。本研究存在一定的不足，如样本量可能偏少，有待

于多中心、大规模的试验进一步深入开展，可能更有利于

综合管理干预联合雾化吸入对单侧空间忽略患者的空间认

知、心理失干预影响，同时也在一定程度上控制和避免了

坠积性肺炎等并发症的出现，从而为脑卒中患者的早期护

理提供护理策略给予理论指导。
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