
Rehabilitation Practice and Science Rehabilitation Practice and Science 

Volume 34 
Issue 1 Taiwan Journal of Physical Medicine 
and Rehabilitation (TJPMR) 

Article 8 

12-31-2006 

The Relationship between Nasogastric Tube Feeding and The Relationship between Nasogastric Tube Feeding and 

Hemineglect in Patients after Right Hemisphere Stroke Hemineglect in Patients after Right Hemisphere Stroke 

Kwo-Shieng Tuo 

Shu-Fen Sun 

Ken-Hao Hsu 

Jue-Long Wang 

Follow this and additional works at: https://rps.researchcommons.org/journal 

 Part of the Rehabilitation and Therapy Commons 

Recommended Citation Recommended Citation 
Tuo, Kwo-Shieng; Sun, Shu-Fen; Hsu, Ken-Hao; and Wang, Jue-Long (2006) "The Relationship between 
Nasogastric Tube Feeding and Hemineglect in Patients after Right Hemisphere Stroke," Rehabilitation 
Practice and Science: Vol. 34: Iss. 1, Article 8. 
DOI: https://doi.org/10.6315/2006.34(1)08 
Available at: https://rps.researchcommons.org/journal/vol34/iss1/8 

This Case Report is brought to you for free and open access by Rehabilitation Practice and Science. It has been 
accepted for inclusion in Rehabilitation Practice and Science by an authorized editor of Rehabilitation Practice and 
Science. For more information, please contact twpmrscore@gmail.com. 

https://rps.researchcommons.org/journal
https://rps.researchcommons.org/journal/vol34
https://rps.researchcommons.org/journal/vol34/iss1
https://rps.researchcommons.org/journal/vol34/iss1
https://rps.researchcommons.org/journal/vol34/iss1/8
https://rps.researchcommons.org/journal?utm_source=rps.researchcommons.org%2Fjournal%2Fvol34%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://network.bepress.com/hgg/discipline/749?utm_source=rps.researchcommons.org%2Fjournal%2Fvol34%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.6315/2006.34(1)08
https://rps.researchcommons.org/journal/vol34/iss1/8?utm_source=rps.researchcommons.org%2Fjournal%2Fvol34%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:twpmrscore@gmail.com


 

 

 

 

55 

 

右腦中風半側忽略和吞嚥功能的關聯性 
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  本研究的目的在探討單純右腦中風後半側忽略病人，是否常合併有吞嚥功能障礙，須用鼻胃管進食，

可否獨立進食，與住院期間是否較易有肺炎的併發症。42 位經電腦斷層或核磁共振檢查確定為單純右腦

中風，且符合研究條件的病人，病人以線段中分測驗(Schenkenberg test)是否向右側偏移 10%，區分為半

側忽略(實驗組)與沒有半側忽略(對照組)，實驗組又以是否向右側偏移 50%，區分為顯著半側忽略與輕微

半側忽略組。 

    研究結果顯示單純右腦中風病人如果合併顯著半側忽略時，有超過一半的病人須用鼻胃管進食，而

即使不用鼻胃管進食，大多仍無法獨立進食，臨床上須更加強吞嚥功能障礙評估及治療，並預防併發症

的產生。另外比較輕微半側忽略組與對照組，統計上並無顯著差異，兩組大多可獨立進食，且住院期間

均無肺炎的併發症，研究結果顯示單純右腦中風病人如果半側忽略不顯著時(線段中分測驗偏移不超過

50%)，不會明顯增加使用鼻胃管進食的機率。（台灣復健醫誌 2006; 34(1): 55 - 59） 

 

關鍵詞：右腦中風(right hemisphere stroke)，半側忽略(hemineglect)，鼻胃管進食(nasogastric tube feeding)，

進食功能(feeding function) 

 

 
 

  前   言   
 

   半側忽略(hemineglect)常見於右腦中風的病人，電

腦斷層檢查顯示病變位置因人而異，
[1]
但是以發生於右

腦顳-頂-枕葉
[2-4]

的患者較多。病人對左半邊感覺刺激

有忽略或感覺程度降低的情形，且日常生活功能常會

受到影響。
[5]  

  吞嚥功能障礙是中風後常見且重要的問題，傳統

上吞嚥功能障礙常發生於腦幹或雙側大腦中風的病

人。
[6]
臨床上常見有顯著半側忽略症狀的病人須用鼻胃

管進食或無法獨立進食，甚至出現吸入性肺炎的併發

症，而之前並沒有研究探討單純右腦中風後，半側忽

略嚴重度與鼻胃管進食、可否獨立進食、與住院期間

肺炎併發症的關聯性。因此本研究的目的有三：(1)探

討單純右腦中風後半側忽略病人，是否常合併有吞嚥

功能障礙，須用鼻胃管進食，與半側忽略嚴重度有無

關聯；(2)如果這些病人不須鼻胃管進食，是否可獨立

進食；(3)住院期間是否較易有肺炎的併發症。 
 

  材料與方法   
 

一、實驗對象 

  本研究為前瞻性研究，從民國九十一年八月至民

國九十二年十月先收集 23例右腦中風併半側忽略病人

當實驗組，再找19位年齡相當，病灶相當，且Brunnstrom 

stage 均為 stage II 或 III 病人當對照組，共計 42 位。所

有病人經電腦斷層或核磁共振檢查確定為單純梗塞型

和出血型右腦中風，且經本院神經科入院，病情穩定

後轉復健科治療的病人，所有病人均為第一次中風，

慣用手均為右手，沒有酒精或藥物濫用，沒有合併其

它神經疾病或精神疾病病史，且可配合作線段中分測

驗的病人。病人以線段中分測驗(Schenkenberg test)[7,8]
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是否向右側偏移 10%區分為半側忽略(實驗組)與沒有

半側忽略(對照組)，實驗組又以是否向右側偏移 50%

區分為顯著半側忽略與輕微半側忽略組。顯著半側忽

略組男性 10 位及女性 5 位，平均年齡為 63.8±12.7 歲；

輕微半側忽略組男性 2 位及女性 6 位，平均年齡為 67.0

±9.7 歲；對照組男性 10 位及女性 9 位，平均年齡為

61.9±11.3 歲。三組發病至評估時間約為中風後一個

月，實驗組及對照組左上肢 Brunnstrom stage 均為 stage 

II 或 III (因臨床上觀察半側忽略病人多合併較低

Brunnstrom stage，因此對照組亦選擇 stage 較低病人)，

病人的基本資料如表 1，三組在年齡、姓別、發病至評

估時間並無顯著差異。病人於轉復健科後(約中風後一

個月)評估線段中分測驗，是否須用鼻胃管進食(臨床上

當病人無法獨立吞嚥足夠的食物、水或藥物，或進食

速度過慢，進食後常咳嗽或有濕泡音，吞嚥時明顯喉

部上提速度減慢等症狀須用鼻胃管進食)，可獨立進食

(巴氏量表中病人能以準備好的食物和餐具自行進食)

或無法獨立進食(進食過程須人協助)，住院期間有無併

發肺炎(臨床上出現發燒、咳嗽、咳痰、胸部 X光出現

肺炎變化)，之後一個月再評估有無鼻胃管及可否獨立

進食，對照組則僅於分組時評估一次。 

二、半側忽略的評估及定量 

    Schenkenberg test：為線段中分測驗，廣泛用於評

估及定量半側忽略的嚴重度，可評估受試者對 18條不

同長度橫線偏移中點的百分比。本研究的評分為偏移

百分比(percent deviation) =(偏離中心點的距離/實際線

段一半的距離) ×100%，再計算 18條線段的平均值。 

三、資料分析 

  本研究的以卡方檢定及 one-way ANOVA 比較各

組基本資料的差異；以 Fisher’s exact test比較各組評估

值是否有顯著差異。 
 

  結   果   
 

一、顯著半側忽略與較輕微半側忽略組的比

較 

  以 Fisher’s exact test 比較兩組是否須以鼻胃管餵

食(約中風後 1個月)，顯著半側忽略組 15 人加入本研

究時有 10 人須以鼻胃管餵食，高達 66.7%。輕微半側

忽略組 8 人中有 1 人，佔 12.5%。兩組有顯著差異(如

表 1)。一個月後再評估時，顯著半側忽略組 15 人有 9

人須以鼻胃管餵食，高達 60%，只有 1 人於復健一個

月後拔除鼻胃管，而這位病人線段中分測驗也從原先

偏移 80%降到 40%，較輕微半側忽略組有 12.5% (8 人

中有 1 人)和對照組僅有 5.3% (19 人中有 1 人)須用鼻

胃管進食，亦有顯著差異，顯示顯著半側忽略組與鼻

胃管餵食有較高的關聯性。 

  以 Fisher’s exact test 比較兩組病人可否獨立進

食，顯著半側忽略組 15 人加入本研究僅有 1 人可獨立

進食(當食物及餐具已準備好) (如表 1)，輕微半側忽略

組 8 人中有 5 人，兩組有顯著差異。一個月後再評估

時，顯著半側忽略組 15 人中有 4 人可獨立進食，輕微

半側忽略組 8 人中有 7 人，亦有顯著差異，顯示顯著

半側忽略組較無法獨立進食。 

  以 Fisher’s exact test 比較兩組病人住院期間是否

較易有肺炎的併發症，顯著半側忽略組 15 人中有 4 人

於住院中曾併發肺炎，輕微半側忽略組 8 人中無人發

生肺炎，統計結果無顯著差異。 

二、輕微半側忽略組與對照組之比較 

  同樣以 Fisher’s exact test 比較兩組是否須以鼻胃

管餵食，輕微半側忽略組 8 人加入本研究時有 1 人須

以鼻胃管餵食，對照組 19 人中有 1 人，兩組並無顯著

差異(如表 1)。而比較兩組病人可否獨立進食，輕微半

側忽略組 8 人中有 5 人可獨立進食，對照組 19 人中有

18 人可獨立進食，統計上無顯著差異，顯示輕微半側

忽略進食功能較不受影響。 
 

  討   論   
 

  本研究發現半側忽略的嚴重程度和吞嚥障礙嚴重

程度成正相關，影響獨立進食的能力，增加吸入性肺

炎的機會，本研究結果顯示當單純右腦中風後，如果

合併顯著半側忽略時，有超過一半的病人有嚴重吞嚥

障礙而須用鼻胃管進食，臨床上須特別注意其吞嚥問

題與可能的併發症。另外比較輕微半側忽略組與對照

組，統計上並無顯著差異，顯示單純右腦中風後，如

果半側忽略不顯著時 (線段中分測驗偏移不超過

50%)，較不會明顯增加使用鼻胃管進食的機率。目前

只知正常吞嚥生理系統有賴於基底核/內囊在大腦皮質

和腦幹之間感覺運動路徑扮演調控的角色。[9]
單側偏癱

中風後有三分之一的病人產生口咽部吞嚥障礙，其神

經生理機轉仍然不清，但 Hamdy等人研究顯示和健側

大腦半球(unaffected hemisphere)支配咽部運動表現的

強度大小有相關性。
[10] Daniels等人研究顯示島葉的前

側(anterior insula)損傷會破壞口咽部吞嚥動作形成的

連接路徑。
[11]

右大腦半球中風的病人常有空間辨向感
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差，無病識感，病人對左半邊感覺刺激有忽略或感覺

程度降低的情形，且日常生活功能常會受到影響，
[5]

以發生於右腦顳-頂-枕葉
[2-4]

的患者較多。但本研究結

果顯示並無法得知為何半側忽略會造成吞嚥障礙的可

能機轉，過去的文獻也無法回答本研究的臨床觀察現

象，且對病人追蹤評估時間為期僅二個月,並不足以提

供右腦中風病人在發生此一吞嚥功能障礙後病程進展

的全貌。可留待先進或下次研究探討的方向。 

  中風後吞嚥功能問題常造成營養不足，水份攝取

不足而再度中風、尿道感染、腎衰竭，及吸入性肺炎

等併發症。
[12]

大部分管理吞嚥功能的肌肉由兩側大腦

所支配，但是單側大腦損傷仍可能造成吞嚥障礙，Barer 
[12]

以吞嚥 10mL 水將病人分為 grade 1：輕微困難，

grade 2：吞嚥顯著延遲或咳嗽，grade 3：須用鼻胃管，

單純右腦中風於中風後第一天有 27%屬 grade 2 或 3，

中風後一週有 15%屬 grade 2 或 3，且左右腦中風造成

的吞嚥障礙並沒有顯著差異。Horner等人
[13] 研究中風

後 1-3 月，89%病人可不用鼻胃管進食。一些研究顯示

中風後急性期有 8.5-29%須用鼻胃管進食。
[14]

而之前並

沒有研究討論單純右腦中風後，半側忽略與鼻胃管進

食的關聯性。 

  病人沒有使用鼻胃管進食可能仍有吞嚥功能障

礙，如上述 Barer[12]
研究的分類，grade1 或 2 可能仍有

口腔期或咽喉期的問題。Robbin等人
[15]

的研究以電視

螢光吞嚥攝影(videofluoroscopy,簡稱 VFS)檢查單純右

腦中風的病人，有咽喉期延長及液體較容易吸入呼吸

道(aspiration)現象，Horner 等人
[13]

的研究同樣以 VFS

檢查左右腦中風後，發現 aspiration 現象沒有顯著差異

(左腦 40%，右腦 42%)。因此之後的研究可運用 VFS

或光纖鼻咽內視鏡吞嚥檢查 (fibroptic endoscopic 

examination of swallowing)作動態檢查右腦中風合併半

側忽略時，各個吞嚥時期可能產生的功能障礙。 

  本研究於中風後約一個月評估，結果顯示當單純

右腦中風後，如果合併顯著半側忽略，即使不用鼻胃

管進食，仍有超過一半的病人無法獨立進食，對日常

生活中進食功能有顯著的影響。另外比較輕微半側忽

略組與對照組，統計上並無顯著差異，顯示單純右腦

中風後，如果半側忽略不顯著時(線段中分測驗偏移不

超過 50%)，大多數病人仍可獨立進食。 

  Westergren 等人
[16]

的研究將中風後一年的病人區

分為可獨立進食(independent eating)(進食時不須他人

協助)與無法獨立進食(dependent eating)(包括須人協助

切肉、將麵包塗上奶油、進食過程須人協助、須管灌

飲食或經血管給予)，研究結果有 52.5%的病人無法獨

立進食。本研究對無法獨立進食的定義不包括須人協

助切肉或將麵包塗上奶油等食物準備工作，病人能以

準備好的食物和餐具獨立進食即視為可獨立進食。 

  半側忽略的評分以紙筆測驗為主，如線段中分測

驗、線段刪除測驗、Behavioral Inattention Test[17]等。

臨床上仍有顯著半側忽略行為的病人，可能因半側忽

略太嚴重或身體坐姿平衡不佳，無法採用紙筆測驗，

因此沒有包括在本研究的範圍內。不過根據臨床上觀

察，似乎這些病人日常生活功能顯著降低，且住院期

間常有併發症產生，之後可針對這些病人再加以研究。 

  本研究對照組病人選用上肢 Brunnstrom stage 較

低的病人(左上肢為 stage II 或 III)，除了 1 人須用鼻胃

表 1.  各組實驗資料之比較 

 顯著半側忽略 

n=15 

輕微半側忽略 

n=8 

對照組 

n=19 

p 

年齡 63.8±12.7 67.0±9.71 61.9±11.3 0.59 

姓別 男/女 10/5 2/6 10/9 0.16 

發病至評估時間 33.5±16.7 29.4±11.5 31.7±3.41 0.71 

加入實驗時鼻胃管有無      有/無 10/5 1/7  0.019* 

一個月後鼻胃管有無        有/無 9/6 1/7  0.038* 

加入實驗時可否獨立進食    可/否 1/14 5/3  0.009* 

一個月後可否獨立進食      可/否 4/11 7/1  0.008* 

住院中曾發生肺炎          有/無 4/11 0/8  0.154 

加入實驗時鼻胃管有無      有/無 1/7 1/18 0.513 

加入實驗時可否獨立進食    可/否 5/3 18/1 0.065 

*p<0.05 
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管進食，其餘 18 人均可獨立進食(當食物及餐具已準

備好)，因本研究病人慣用手均為右手，在單純右腦中

風時仍不受影響，雖然左手失去功能，如果沒有半側

忽略，以右手仍可獨立進食。 

  吞嚥困難是吸入性肺炎主要的危險困子，尤其是

合併無法獨立進食、其他內科併發症、口腔衛生不良、

日常生活功能不佳的病人，
[18]

食物進入呼吸道經常發

生在進食或睡眠時，
[19]

且並非每次食物進入呼吸道就

會造成肺炎，造成肺炎的原因可能因胃酸傷害、細菌

感染或阻塞引起。
[20]

本研究顯著半側忽略組住院期間

有四例併發肺炎，其餘組別沒有病人有肺炎的併發

症，經統計 p值為 0.154，統計上並無顯著意義，但因

本研究肺炎病例數較少，須日後更多的病例數加以証

實顯著半側忽略與肺炎是否有相關性。 
 

  結   論   
 

  本研究顯示單純右腦中風後，顯著半側忽略(線段

中分測驗偏移超過 50%)，會影響進食及吞嚥功能。臨

床上須更加強吞嚥障礙評估及治療，以預防併發症的

產生。 
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    The purpose of this study was to evaluate impairment of swallowing, nasogastric tube feeding, 

feeding function, and complications of pneumonia in 42 patients hospitalized following a right hemispheic 

stroke with or without hemineglect. Twenty-three patients with diagnoses of right hemispheric stroke and 

left hemineglect, as demonstrated by computed tomographic scan or magnetic resonance imaging, 

comprised the experimental group. The diagnosis of hemineglect is based on the Schenkenberg test (i.e., 

line bisection test) of greater than 10% right deviation. Nineteen age-, lesion-, and Brunnstrom stage- 

matched right hemispheic stroke patients without hemineglect were designated as the control group. The 

23 patients with neglect were then divided into two groups, 15 with severe neglect and 8 with mild 

neglect, corresponding to more than 50% right deviation or 10-50% right deviation, respectively.  

    The results of this study revealed that more than one-half of patients status post a right hemispheric 

stroke with severe hemineglect require nasogastric tube feeding. Most of the patients with severe 

hemineglect who didn’t require nasogastric tube feeding, however, could not feed themselves ind- 

ependently. Therefore, we should pay more attention to these patients regarding their thorough 

evaluation, treatment, and prevention of complications. No significant differences were noted between 

the patients with mild hemineglect and the patients without hemineglect. Indeed, most such patients 

could feed themselves independently. No cases of pneumonia were noted in these patients during 

hospitalization.  

    The results of this study have demonstrated that nasogastric tube feeding rates did not increase in 

patients after a right hemispheric stroke without severe hemineglect (i.e., line bisection test deviation < 

50%) as compared with patients in which there was no hemineglect. ( Tw J Phys Med Rehabil 2006; 

34(1): 55 - 59 ) 
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