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摘  要 

同向性偏盲(homonymous hemianopia, HH)是脑卒中后常见的视觉功能障碍，主要由枕叶、视放射及

外侧膝状体损伤引起，表现为双眼同侧视野缺损。HH可严重影响阅读、行走、驾驶及日常生活能力，显

著降低患者的生活质量。近年来，随着神经康复学的发展，HH的治疗手段逐渐由传统的代偿训练向视觉

恢复训练、神经调控、针刺等综合康复模式发展。本文综述了卒中后HH的发病机制、自然恢复特点及主

要康复治疗方法，现存问题及未来研究方向，以期为临床康复及后续研究提供参考。 
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Abstract 
Homonymous hemianopia (HH) is a common visual dysfunction after stroke, primarily caused by 
damage to the occipital lobe, optic radiation, and lateral geniculate body, manifesting as bilateral ho-
monymous visual field defects. HH can severely affect reading, walking, driving, and activities of daily 
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living, significantly reducing patients’ quality of life. In recent years, with the development of neu-
rorehabilitation, treatment approaches for HH have gradually evolved from traditional compen-
satory training to comprehensive rehabilitation models including visual restoration training, neu-
romodulation, acupuncture, and others. This article reviews the pathogenesis, natural recovery char-
acteristics, main rehabilitation methods, current problems, and future research directions of post-
stroke HH, aiming to provide a reference for clinical rehabilitation and subsequent studies. 
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1. 引言 

脑卒中是全球主要致残原因之一，约 20%~57%的卒中患者会出现不同程度的视野缺损，其中同向性

偏盲是最常见的类型[1]。HH 不仅导致视觉缺损，还可能引起阅读障碍、空间定向困难、跌倒风险增加及

生活质量下降[2]。传统观点认为 HH 在发病后数月内趋于稳定，但越来越多的研究表明，视觉系统存在

神经可塑性，通过康复干预仍可获得功能改善[3]。因此，系统总结 HH 康复治疗方法具有重要意义。 

2. 同向性偏盲的病理机制 

同向性偏盲(homonymous hemianopia, HH)是指双眼同侧视野的缺损，是脑卒中后最常见的视觉通路

障碍类型之一[1] [4]。其病理基础在于视觉通路的 retrochiasmal (视交叉后方)段发生单侧损伤，即损伤位

于视交叉、视束、外侧膝状体、视放射或枕叶初级视觉皮层(Brodmann 17 区)中的任何一处[5]。由于上述

结构均传递来自双眼同侧半视网膜(即双侧视野的同一侧)的纤维，单侧损伤后便导致对侧半视野的完全

性偏盲[6]。 
从纤维走行看，视交叉之后，来自双眼颞侧视网膜(代表鼻侧视野)和鼻侧视网膜(代表颞侧视野)的纤

维分别在不同部位汇集。损伤位于视束时，可引起对侧一致性同向性偏盲，且常伴有相对性传入性瞳孔

障碍(relative afferent pupillary defect, RAPD)。外侧膝状体损伤少见，但因局部血供复杂(脉络膜前动脉、

后外侧动脉等)，可出现特殊的楔形或扇形视野缺损。视放射损伤根据部位不同而表现各异：颞叶损伤(如
Meyer 环)可导致对侧上象限盲；顶叶损伤则导致对侧下象限盲。枕叶皮质损伤最为常见(尤其是大脑后动

脉卒中)，典型表现为对侧完全性同向性偏盲，且最突出的特点是黄斑回避(macular sparing)，即中心视野

(约中央 5˚~10˚)保留。黄斑回避的机制目前尚不完全明确，可能包括黄斑区在双侧半球的广泛皮层代表

区、双重血供(大脑中动脉与大脑后动脉吻合支)以及损伤边界的功能性边缘等解释[7]。 
不同损伤节段除了产生典型的视野缺损模式外，还可伴发其他神经症状(如偏瘫、失语、偏身忽视等)。

理解上述病理机制对临床定位诊断及制定视觉康复策略具有重要意义。 

3. HH 的自然恢复特点 

卒中后同向性偏盲具有一定的自然恢复能力，但完全恢复者少见，且恢复程度与损伤部位、范围及

时间窗密切相关。多数研究表明，约 40%~60%的患者在起病后 3~6 个月内可出现不同程度的视野改善，
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而恢复主要集中于发病后最初 4~8 周，超过 6 个月后视野进一步改善的可能性显著降低。完全性偏盲完

全恢复至正常视野的比例不足 10%，部分恢复(即视野缺损范围缩小、绝对暗点转为相对暗点或边缘出现

部分感觉)更为常见。 
自然恢复的机制主要包括：局部水肿消退(发病后 1~2 周内最为显著)、缺血半暗带血流再灌注(数天

至数周)，以及皮层和皮层下功能重组与可塑性(可持续数月) [8]。值得注意的是，黄斑回避的存在是预后

较好的预测因素，其保留程度越高，自然恢复的可能性越大[9]。此外，年轻患者、无合并偏侧忽略者，

以及局限于枕叶皮层而非广泛白质或视放射受损的患者，恢复趋势也更优[8]。 
临床评估自然恢复时需注意：早期视野检查可能受患者配合度、疲劳或注意力影响而低估恢复程度；建

议在卒中后 1 个月、3 个月、6 个月进行多次标准化视野检测，以排除暂时性因素，准确判断真实恢复水平。 

4. 卒中后 HH 的主要治疗方法 

4.1. 视觉扫描训练(Visual Scanning Training, VST) 

视觉扫描训练是一种基于代偿机制的康复方法，旨在通过主动扫视盲侧，提高患者对环境的视觉感

知能力。训练内容包括扫视训练、目标搜索任务及动态环境模拟训练。 
机制与证据：VST 可增强盲侧空间注意力和眼球运动控制。Pambakian 等报道，经过 6~8 周训练，

HH 患者阅读速度提高约 30%，日常生活视觉功能显著改善[10]。 
优点：操作简便，成本低，可在家庭或康复中心完成。 
局限性：不能直接恢复盲区感知，仅改善代偿能力。 
适用人群：慢性期 HH 患者，尤其是盲侧注意缺失明显者。 

4.2. 视觉恢复训练(Visual Restitution Therapy, VRT) 

VRT 通过系统刺激盲区残余视觉神经元，促进枕叶及周围皮层功能重组。训练内容包括盲区刺激任

务、任务难度递进及计算机辅助训练。 
机制与证据：Melnick 等随机对照研究显示，VRT 可增加盲区敏感性 0.5~1 度角，改善视野范围[3]。

机制包括激活残余视觉通路、增强皮层可塑性、改善高阶视觉整合。 
优点：可直接作用于盲区，适合慢性期患者进行感知恢复训练。 
局限性：训练周期长，需高度依从性；疗效个体差异大。 
适用人群：慢性期或亚急性期 HH 患者，有一定残余视网膜和皮层功能者。 

4.3. 棱镜治疗 

棱镜治疗通过折射光线，将盲侧视觉信息转移至健侧视野，实现代偿性视觉补偿。常用 Fresnel 棱镜

贴片安装在眼镜上。 
机制与证据：棱镜改变入射光方向，使盲侧物体进入健侧视网膜，改善空间定位和运动感知。Schuett

等报道可改善行走安全性和避障能力[11]。 
优点：即时改善盲侧感知，可在日常生活中使用。 
局限性：长期佩戴可能产生视觉扭曲或疲劳，对盲区本身无恢复作用。 
适用人群：盲侧障碍明显、希望快速改善日常功能者。 

4.4. 非侵入性脑刺激(tDCS/rTMS) 

通过调节枕叶皮层兴奋性，非侵入性脑刺激可促进神经重塑。方法包括：经颅直流电刺激(tDCS)和重
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复经颅磁刺激(rTMS)，可联合视觉训练使用。 
机制与证据：tDCS 联合视觉训练可提高盲区敏感性，改善盲侧注意和视觉功能[12]。rTMS 可增强皮

层网络可塑性。 
优点：可加速视觉训练效果，提高神经可塑性。 
局限性：设备成本高，需要专业操作；疗效个体差异大。 
适用人群：康复中心条件下的慢性期 HH 患者。 

4.5. 阅读康复训练 

针对偏盲性阅读障碍，训练方法包括眼动控制训练、文本追踪和计算机辅助阅读训练。 
机制与证据：通过改善眼动策略和注意力分配，阅读康复训练可显著提高盲侧阅读能力和信息整合

速度[13]。 
优点：针对性强，可改善日常阅读能力。 
局限性：效果依赖训练强度和持续时间，对盲区感知本身影响有限。 
适用人群：阅读需求高、盲侧扫视能力不足的 HH 患者。 

4.6. 针刺治疗 

初步研究表明，头皮针和枕部视野区针刺，通过改善脑血流和调节视觉皮层功能，辅助 HH 康复。 
机制与证据：针刺可改善脑血流动力学，增强残余皮层活动，提高视野范围和视觉相关生活质量[12]。 
优点：副作用低，可联合康复训练使用。 
局限性：循证证据有限；疗效受操作者技术影响：其机制和疗效尚需要更多高质量研究考证。 
适用人群：慢性期 HH 患者，希望结合中医干预者。 

5. 疗效评价指标 

5.1. 客观指标 

视野检查：Humphrey 视野仪、Goldmann 视野测量盲区范围和敏感度；视觉诱发电位(VEP)：评估视

网膜至枕叶传导功能[14]；眼动追踪：记录扫视策略、反应时间及盲侧搜索能力[15]；功能性运动任务：

盲侧避障测试、行走导航任务，评估视觉感知与运动协调能力[16]等。 

5.2. 主观指标 

VFQ-25 视觉功能问卷：评估视觉相关生活质量，包括阅读、日常活动和情绪影响；阅读速度与准确

率测试：量化阅读康复效果；VISA 量表：综合评估视觉障碍及日常功能；患者自我报告：主观盲侧感知

改善及日常自主性变化[17]等。 

6. HH 康复的伴随因素及对治疗选择的影响 

卒中后同向性偏盲(HH)的康复结局受偏侧忽略和注意力缺陷等伴随因素的显著影响。偏侧忽略是对

病灶对侧空间的感知缺失，机制与注意网络损害有关，而非视路本身，临床中约 30%~50%的 HH 患者可

合并忽略[18]。 
这些伴随因素直接影响治疗选择：合并偏侧忽略者应优先治疗忽略(如棱镜适应、经颅磁刺激)，再进

行视觉扫描训练，否则单纯视野训练效果不佳[19]；存在注意力缺陷者需缩短训练时间、增加趣味性或采

用被动刺激方法，避免复杂多任务训练[20]。临床评估需区分视野缺损与忽略(如线平分测试、取消测试)，
康复策略遵循“先忽略，后视野”的阶梯式原则。 
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7. 启示与展望 

卒中后同向性偏盲(HH)严重影响患者的生活质量，其治疗已从单一的传统代偿训练发展为视觉恢复、

神经调控及多学科干预相结合的综合康复模式。其中，视觉扫描训练为当前最成熟的手段，视觉恢复训

练及非侵入性脑刺激展现出良好的发展潜力，针刺等传统疗法亦有初步探索。然而，现有研究仍面临康

复标准不统一、疗效评价体系缺乏一致性、高质量随机对照研究不足、不同治疗手段缺乏直接比较、慢

性期患者疗效差异大、针刺等传统疗法循证证据等级偏低等诸多问题。基于此，未来研究需从以下两方

面重点突破。 

7.1. 研究设计与评价体系的规范化 

首先，亟需建立统一的康复标准与核心疗效评价指标，建议采用国际通用的视野检测方法(如 Humphrey、
Octopus)及功能性视力评估(如阅读速度、扫视能力)作为主要结局指标，以增强研究间的可比性。其次，

应大力开展高质量、多中心的随机对照试验，设计假干预对照(如假针刺、假经颅磁刺激)和盲法评价，系

统提升针刺、神经调控等方法的证据等级。此外，还需加强不同治疗手段的头对头比较与联合应用研究，

通过析因设计或适应性平台试验，明确视觉扫描训练、视觉恢复训练、棱镜、神经调控及针刺等方法的

优势人群、最佳干预时机及最优联合方案。 

7.2. 个体化康复策略与多技术协同 

针对慢性期患者疗效差异大的问题，应引入神经影像技术(如 fMRI、弥散张量成像)探索个体化康复

的神经机制，识别“可塑性窗口”与优势人群，实现精准康复。同时，着力提升针刺等传统疗法的证据质

量，借鉴国际视觉康复研究的方法学经验，开展严格设计的假针刺对照试验，并探索针刺与现代康复技

术(如视觉训练、神经调控)的时序协同效应。 
综上所述，未来 HH 康复应走向标准化评价、多中心协作、机制驱动的个体化干预三位一体的综合

模式，以切实改善卒中后视觉障碍患者的预后与生活质量。 
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