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原著 

右大腦中風患者的忽略症與偏盲 

徐永南  畢柳鶯
1  洪章仁

2 

行政院衛生署彰化醫院復健科  中山醫學大學醫學系
1  弘光科技大學物理治療系

2 
 

 

    右側大腦中風常合併左側忽略，患者對左側身體內在知覺以及外在空間的刺激常有忽略現象。本研

究的目的在於觀察忽略症對視野檢查結果之影響，進而了解視野檢查結果是否由忽略症造成。11位右側

大腦中風經證實合併左側忽略者。每位病人共接受三次同樣的測試，每一次測試包括在同一天內接受刪

除測驗和靜態視野檢查。第一次檢查為發病後三個月，第一次和第二次測試相隔一個月，第二次和第三

次隔三個月。刪除測驗中有共 60個特定標的物待病人圈選，病人每圈選一個正確標的物則得 1分，得分

範圍為 0分到 60分。靜態視野檢查中把單眼的視野分成 59個點評分，絕對盲點為 0分，其餘皆為 1分，

兩眼的總和(0-118)為視野檢查所得的分數。視野檢查所得分數和刪除測驗所得分數用 Pearson correlation

作相關分析，兩者成正相關，r＝0.60，p<0.0005。傳統視野計在右側中大腦動脈區域中風患者所得陽性

反應和該病人在刪除測驗陽性反應程度成正相關，亦即傳統靜態視野計在右側中大腦動脈區域中風病人

測試的結果可能是由忽略症單獨就可以造成的。（台灣復健醫誌 2009；37(2)：99 - 105） 

 

關鍵詞：忽略症(hemineglect)，偏盲(hemianopia)，腦中風(stroke) 

 

 
 

  前   言   
 

    右側大腦中風的病人除了會造成左側肢體無力及

左側感覺鈍化(hypesthetic)之外，也常常併發其他的症

狀，諸如左側忽略 (left neglect) [1]和左側偏盲 (left 

hemianopia)。[2]知覺忽略(sensory neglect)又名無法注意

(inattention)，其定義是無法察覺到受傷大腦(damaged 

hemisphere)對側空間(contralateral space)的刺激，[3]以

及無法轉移其注意力(impair to shift attention)至該側。

例如頂葉(parietal lobe)受傷的病人無法從受傷大腦同

側空間的刺激轉移(disengage)其注意力至對側空間，[4]

偏盲一般成因是由於眼睛視神經到視皮質的病變而造

成視野縮小或缺損的情況。目前評估是否合併忽略症

狀可使用 confrontation test、仿畫測試(copy test)、

spontaneous drawing test、behavioral inattention test、〔5〕

線二等分測驗(line bisection test) [6]和刪除測驗(cancel- 

lation test)等。〔7〕至於是否患有偏盲則有較為標準化的

眼科常用工具–靜態視野計(static perimetry)。〔8〕右側

大腦中風會導致左側肢體偏癱，病人的行走能力及日

常生活功能常會受損。此類病人的語言能力和心智狀

態通常良好，所以病人接受復健的動機及復健後的恢

復成效通常不錯。然而此類病人可能合併半側空間忽

略，造成病人忽視左側空間來的刺激甚至漠視或否定

左側肢體的存在。這種症狀會延緩病人復健的進度，

降低復健成效，因而耗費更多的醫療資源。[9] 

    目前忽略並無有效的治療方法，僅限於評估與觀

察而已。[10]若病人已恢復行走能力，卻仍有不等程度

的忽略，其對左側來的障礙與危險常常無法警覺及逃

避；更由於這類病人對這個症狀無良好自覺，造成忽

略症病人開車的危險情況發生。 

    忽略是對受傷大腦對側的刺激察覺能力降低，罹

患該症的病人無法察覺左側物體的存在。[11]右側大腦

中風的病人其視覺運用能力降低，除了忽略之外尚有

偏盲。偏盲一般成因是由於眼睛視神經到視皮質的病

變而造成視野縮小或缺損的情況。只有偏盲未合併忽
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略的病人可能以轉頭或轉動眼球的方式代償來看見左

側物品，病人若合併忽略症狀就沒有代償能力。
〔12〕］在之

前有關忽略的研究文獻中，曾有報告指出其研究的忽略

症患者在視野計檢查的結果，但是對其忽略和偏盲之間

的關係尚無一定的結論。[13] 我們想到的做法是找出確實

罹患忽略症的大腦中風患者，確定其罹患的方法包括大

腦電腦斷層的病灶定位，刪除測驗及仿畫測試。在這些

已經確定罹患忽略症的患者中，再同時追蹤三次，三次

追蹤中都同時包括刪除測驗及靜態視野計測試。 

    之前有文獻指出，中大腦動脈支配區域發生病灶會

產生純忽略症(pure neglect)，後大腦動脈支配的區域受損

會產生純偏盲症(pure hemianopia)，而中大腦動脈及後大

腦動脈支配區域皆發生病灶者即會產生兩種病症。
〔14〕我

們篩檢出只有中大腦動脈支配區域病灶的病患，理論上

只會有忽略症而沒有偏盲症。而靜態視野計又是測試偏

盲的黃金標準工具，我們拿理論上純忽略症病人加以測

試視野，其結果應該是陰性反應，這是本實驗要加以探

討的部份。本研究的目的在於觀察忽略症對視野檢查結

果之影響，進而了解視野檢查結果是否由忽略症造成。  
 

  材料與方法   
 

    我們一共收集了 11位病人做實驗，其基本資料如

表 1 所示，十一位病人的中風部位，即大腦受損的區

域全都是在中大腦動脈支配區域，也就是 Susanne 

Ferber and Hans-Otto Karnath 在 2001年文獻中指出會

造成病患單純罹患忽略症的大腦部位，篩選的標準

(inclusion criteria)是其平衡不論動態或靜態都達到良

好的程度，右側肢體活動正常沒有限制，實施仿畫測

試時，模仿畫花或房子皆呈現明顯的缺失，無法完整

描繪。每位病人在日常生活中都被家人或照顧者發現

有無法去注意左側的現象，例如吃飯只吃右側的食

物，走路會撞倒左邊的桌子等。[11]這些病人並要能夠

遵守口頭命令指示。11 位病人中有 7 位是男性，4 位

是女性，平均年齡 46.2±7.6 歲。其中風型態和位置都

經過電腦斷層(CT)或核磁共振造影(MRI)檢查診斷。其

中風的部位有 10位屬於基底核(basal ganglion)區域出

血性中風(hemorrhage type stroke)，1位是頂葉動靜脈

畸形破裂(arterio-venous malformation rupture)出血所造

成的中風，這些病人都排除有精神或心理方面的病史。 

    每位符合篩選標準的病人共接受三次同樣的測

試，每一次的測試包括在同一天內接受刪除測驗和靜

態視野計檢查。第一次測試為平均發病後三個月，第

一次測試和第二次相隔一個月，第二次測試和第三次

相隔三個月。[15] 

    病人先接受刪除測驗或先接受靜態視野計檢查是

隨機安排的，刪除測驗檢查是兩眼睜開的情況下施

測，做靜態視野計檢查雖然也是兩眼睜開的情況下施

測，但是同一時間只有單眼受測，所以左眼或右眼先

檢查也是隨機安排的。 

    刪除測驗是在一張 A4大小的白紙上散布了 25種

不同的符號，而要求病人找出其中的 1 種，這種特定

的標的物共有 60個，如圖 1。要求病人圈選出來，並

不限定時間。我們讓受測者在不受任何干擾或提示的

情況下獨自完成圈選，並記錄病人圈選的標的物總

數。施測地點要在獨立的房間，病人的前面及左右不

能有會移動的物體干擾，施測者在說明完規則後則站

在受測者後面觀察病人完成測驗，病人在受測時，紙

張必須保持在病人的正前方的正中線而不能有所移

動，粘在桌上固定起來是可以採行的方法。另外，一

旦開始施測，聲音的干擾也要避免，且病人在施測過

程中不能移動桌椅的相對位置。在病人自認已經找出

所有的標的物後則可以停止測驗，在這張測驗單張上

共有 60個標的物，受測者正確圈選出的個數就是受測者

在這個測驗所獲得的分數，此分數最低 0分、最高 60分，

分數越低表示忽略的程度越嚴重。至於受測者不小心所

圈選的其它符號並不予以計分，也不予以扣分。 

    靜態視野檢查中所使用的視野計機型是 interzeag 

DCTOPUS 1-2-3。病人被要求固定其前額及下巴在視

野計預設的位置上，一眼靠在其接目鏡上，另一眼保

持睜開狀態，檢查室須具有穩定、微暗燈光。施測者

可從監測螢幕上觀察瞳孔是否固定在適當的位置上。

病人單眼受測且被要求在檢查過程中全程注視其視野

中央的綠色螢光之十字標記(marker)，倘若病人閉眼休

息或轉動眼球以致瞳孔不在電腦設定的位置上，視野

計會立即停止施測直到情況改善為止，等到瞳孔回到

正確位置，視野計會自動開始繼續施測。視野計會以

大約每秒一次(1Hz)的頻率在視野中每個位置一次閃

亮一個綠色圓形小點，且每個位置都隨機安排九種不

同亮度等級來施測。若病人察覺到該次亮點則按下按

鈕，視野計本身會自動記錄結果。不論病人是否按下

按鈕，測試將持續進行。若是九種亮度(intensity)都未

能察覺到而沒能按下按鈕，則該處視野稱為絕對盲點

(absolutely blind spots)，九種亮度都能察覺到則視為正

常(intact)，介於兩者之間則都是相對盲點(relatively 

blind spots)如圖 2。 

    視野計把一個眼睛的視野共分成 59個點來施測，

兩個眼睛的視野則共有 118 個施測位置。在這 118 個

施測位置中共會有三種可能的結果(1)絕對盲點(2)相

對盲點(3)完整視野。我們把 118 扣掉絕對盲點後的數
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值視為受測者在視野檢查所得到的分數。此分數最低 0

分、最高 118分，分數愈低表示偏盲的程度愈嚴重。 
 

  結   果   
 

    11個病人共有 33個測試結果，其中 3位病人尚未

完成第三次測試的原因是(編號 3、10、11)自覺病情輕

微且沒有症狀而不願再度接受測試。也有 3位病人(編

號 1、2、5)自願在第三次測試後三個月接受第四次測

試，這三次數據也列入統計。
﹝15﹞ 

    把刪除測驗中病人所得到的分數和靜態視野計檢

查中所得到的分數(見表 1)，用 Pearson’s correlation 

coefficient 做相關分析如圖 3，顯示兩者有正相關(r＝

0.60，p＜0.0005)。在視野檢查中絕對盲點在視野的左

半邊較多，刪除測驗中受測者所遺漏而沒有圈選的標

的物也多是分佈在紙張的左半邊。  

 

表 1. 病患基本資料與測試結果 

病例 年齡 性別 中風至第一次受測期間(月) 中風部位 刪除測驗 視野計結果 

1 41 男 2 被殼 

25 
36 
57 
43 

69 
51 
62 
63 

2 53 男 2 基底核 

11 
30 
57 
53 

73 
79 
96 

106 

3 45 女 3 丘腦 
23 
34 

59 
66 

4 54 女 6 被殼 
32 
14 
24 

73 
50 
83 

5 42 女 3 動靜脈畸形破裂 

26 
30 
50 
38 

62 
69 
83 
70 

6 42 男 2 基底核 
53 
55 
46 

82 
78 
92 

7 65 男 1.5 被殼 
59 
57 
44 

97 
112 
106 

8 43 男 4 被殼 
36 
46 
46 

59 
60 
62 

9 43 男 0.5 被殼 
50 
60 
60 

68 
111 
115 

10 43 女 1 被殼 
42 
48 

49 
90 

11 37 男 11 被殼 
22 
47 

51 
82 

註：1.全是出血類型，右側大腦中風刪除測驗及視野計結果以數字呈現； 

2.被殼:putamen；基底核:basal ganglion；丘腦:thalamus；動靜脈畸形破裂:AVM rupture in parietal lobe 
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圖 1. 刪除測驗所用圖形 為要求刪除的標的物 

 

圖 2. 視野檢查結果分佈圖■為絕對盲點、＋為完整視野、數字表示相對盲點 



 

 

 

 

右大腦中風患者的忽略症與偏盲  103 

 

y = 0.8379x + 42.226

R
2
 = 0.3638

R =0.60 ,p＜0.0005

0

20

40

60

80

100

120

140

0 10 20 30 40 50 60 70

刪除測驗所得的分數

視

野

計

所

得

的

分

數

 

圖 3. 刪除測驗中病人得到的分數和靜態視野計檢查中所得到的分數散佈圖 

 
 

  討   論   
 

    我們之所以對靜態視野計評估忽略症患者的測試

結果存疑，最主要的理由及原因如下：一是靜態視野

計中的測試屏幕中自始至終都會有一個位於正中心的

點光源，其功能是要受測者有所憑藉，以便可以固定

瞳孔位置，以免受測者的視野變動。二是在忽略症的

定義中即明白指出，忽略症的患者無法將其注意力由

右側轉至左側。 

    綜合上述推論，忽略症患者在接受視野計測試

時，中央固定光點左側的區域可能都會被忽略掉而形

成盲點，忽略症病人在進行靜態視野計檢查時，周圍

受測光點閃亮的那一瞬間，出現在病人視野中，共有

兩個刺激物(stimuli)，一個是中央一直存在的十字形標

記，另一個是隨機散佈於視野各處的綠色圓形小點。

病人因為無法轉移其注意力到左側的刺激，所以測出

左側視野明顯缺損的結果。我們所想到的上述情況在

1991年Walker等人也想到了，他們應用的方式是暫時

性關掉中心亮點來做測試，並稱之為“gap”procedure。

結果其“偏盲”的嚴重度大獲改善。在我們想到的解釋

倒不是偏盲真的改善了，應該是忽略的影響因子被移

除或減輕才對。我們認為靜態視野計的“偏盲”結果被

忽略遮蔽(mask)掉了，所以才會造成其結果和刪除測試

的結果呈正相關的情形。1991年，Walker等人便認為

傳統視野檢查不適用來測試忽略病人的視野，他們提

出所謂的“gap” procedure 來試著區別忽略及偏盲，即

中央十字標記先出現 900msec 以供定位，之後燭幕空

白 100msec(此即為 gap)，再出現周圍受測光點，半邊

忽略病人在這種測試情況下，對於左側視野的光點反

應會有明顯的改善，因為此時視野中只出現單獨一個

刺激點。[16]我們不採用 gap procedure，那麼忽略的影

響不被移除，視野計做出來的結果和刪除測試結果呈

現高度正相關，p＜0.0005。 

    我們在結果中發現刪除測驗的陽性反應和靜態視

野計的陽性反應呈現正相關，合理的解釋是其兩者皆

是由忽略症所引起的，所以中大腦動脈支配之大腦區

域若產生病變，其所引起的是純忽略症而不具偏盲，

至於靜態視野計的陽性反應在此也不宜稱為偏盲，而

應是忽略症在靜態視野計中產生的效應。於是有中大
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腦動脈支配區域病灶史的人是可以作靜態視野計檢

查，不過其解釋意義應該有所不同。 

    本研究的限制在於收案人數有限，只有十一位，

其外推性比較有限。收案人數少的原因在於右大腦中

風患者要集中精神完成靜態視野計的難度較高，一般

人約二十至三十分鐘可以完成檢查，腦中風患者要花

費九十分鐘以上，許多患者半途而廢而拒絕受測，我

們因此無法提高收案數。 

    未來研究方向應著重視神經路徑的探討，可以利

用視覺誘發電位(Visual evoked potentials)之 P100來做

忽略及偏盲的比較，也可利用其中的 P300探討其注意

力的實際受影響情形。或許能探究出忽略症的致病機

制及提供臨床上注意力的誘發及測試方法。 
 

  結   論   
 

    傳統靜態視野計檢查結果和該患者刪除測驗結果

呈正相關。亦即傳統靜態視野計在右側中大腦動脈區

域中風病人測試的結果可能是由忽略症單獨就可以造

成的。 
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    This study investigated whether a stroke patient with left hemianopsia, which was confirmed by the 

perimetric test, may also have hemineglect. The relationship between hemineglect and hemianopia in 

patients with right hemispheric stroke was evaluated. Eleven subjects with left unilateral neglect 

underwent three testing sessions separated in time. The three test sessions, including cancellation and 

static perimetric tests, were performed at approximately 3 months, 4 months, and 7 months post the 

onset of the stroke. For the cancellation test, patients were asked to circle 60 marks on the test paper, 

and the number of marks correctly circled was scored. For the visual perimetry test, the visual field of 

each eye was divided into 59 spots (118 locations per patient). Absolute blind spots were subtracted to 

yield a final score. The correlation between the cancellation and static perimetric scores showed a 

statistically significant positive correlation (r=0.60, p<0.0005). Perimetry is commonly employed to 

determine the presence of hemianopia. The results suggest, therefore, that hemianopia may be 

associated with existing hemineglect. It is suggested that rehabilitation team members should carefully 

identify this problem in order to treat the patient appropriately. ( Tw J Phys Med Rehabil 2009; 37(2): 99 - 

105 ) 
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