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摘要

目的：通过步态分析手段，探讨认知任务对脑卒中患者步态的影响，比较不同认知任务对步态影响的区别。

方法：15例脑卒中患者参与本项研究。要求所有患者分别进行两种步行：自然状态下直线步行20m；步行的同时分

别执行定向、记忆、计算和言语任务。采用Gaitwatch步态分析系统收集5次步行时的步态参数，包括步频、步幅、步

速、双支撑相百分比和健侧摆动相百分比。

结果：5组步频无显著性差异（F=1.972,P=0.169），5组步幅（F=13.142,P<0.01）、步速（F=11.445,P=0.001）、双支撑相

百分比（F=13.142,P<0.01）和健侧摆动相百分比（F=11.000, P<0.01)有显著性差异。与自然步行相比，4种认知任务

时的步幅均显著降低，双支撑相百分比显著提高，定向任务和计算任务时的步速和健侧摆动相百分比显著降低。与

计算任务相比，定向任务时的步幅、步速提高，双支撑相百分比降低；记忆任务时步幅、步速和健侧摆动相百分比提

高，双支撑相百分比降低；言语任务时步幅和步速提高。

结论：认知任务会降低脑卒中患者的步幅、步速和健侧摆动相百分比，延长双支撑相百分比，不同类型认知任务对步

态的干扰不同。
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恢复独立步行功能是脑卒中患者参与社区生活必备的

条件之一[1]。步行能力的恢复不是单纯的运动功能提高，感

觉和认知系统的共同参与这一过程[2]。在社区生活中，患者

需要同时执行两项甚至更多的任务，比如一边步行一边与别

人交谈，因此，越来越多的学者开始关注认知活动对步态的

影响。田亮等[3—4]报道认知任务对帕金森患者步态的干扰效

应，但是关于认知任务对脑卒中患者步态影响的研究未见报

道。本研究旨在探讨认知任务对脑卒中患者步态的影响，并

比较不同认知任务对步态影响的区别。

1 资料与方法

1.1 研究对象

入组标准：年龄18—80周岁（含）； 符合第四届全国脑

血管病会议通过的脑卒中诊断标准；具有独立步行50m以上

的能力（可使用单拐及矫形器）；④MMSE评分≥24分。排除

标准：①认知障碍或意识障碍（MMSE≤23分），不能接受动

作性指令者；②不能独立步行的 50m的患者（可使用单拐及

矫形器）；③视力或视野障碍患者；④偏侧忽略症患者；⑤有

严重骨科疾病和影响测试的并发症者；⑥有严重心肝肺肾疾

患，可能干扰安全性评估或将患者置于特殊风险的疾病。

选取南京医科大学附属盛泽医院康复科2014年5月至8

月病房和门诊收治的符合上述标准的脑卒中患者 15例，纳

入患者的一般资料见表1。

1.2 认知任务

患者需完成下列4组不同类型的认知任务。定向任务：

让患者说出其实验时所处的时间与地点，时间包括年、月、

日、星期以及季节等，地点包括国家、城市、街道、医院名称以

及楼层等。记忆任务：让患者在10s内记住“树”、“钟”和“汽

表1 纳入患者的一般资料

项目

年龄（岁）
性别（男/女）
病程（月）

瘫痪侧（左/右）
卒中类型（脑梗死/脑出血）

是否佩戴AFO（是/否）
是否使用拐杖（是/否）

BBS评分
下肢Fugl-Meyer评分

MMSE评分

结果

58.13±14.92
10/5

8.33±4.42
7/8
9/6

10/5
11/4

47.47±2.83
25.60±1.72
28.53±1.06
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车”三种物品。计算任务：让患者计算 100减 7，所得结果再

减 7，连续计算 5次。言语任务：主要包括命名与复述，具体

要求为：①向患者出示手表与钢笔两样物品，让其命名；②让

患者复述“如果、并且、但是”三个词语。

1.3 步态分析

采用Gaitwatch步态分析系统（广州产），该系统通过角

度感应技术，可以测量步频、步幅、步速、双支撑相百分比以

及健侧摆动相百分比等步态参数。

1.4 实验流程

首先向患者说明上述4项认知任务的要求，通过随机抽

签的方式决定完成４种认知任务的顺序，然后分别进行1次

自然步行与 4次认知任务步行，并采集相应步态参数，每组

测试均在安静的治疗大厅内进行，每组测试中间休息

5min。自然步行：患者在治疗大厅内以其平常最习惯的方式

沿直线步行 20m，记录相应的步态参数。认知任务步行：步

行的同时分别完成上述4项认知任务，所有认知任务均在步

行3m后开始执行。

1.5 统计学分析

采用 SPSS17.0 软件录入数据及统计学分析，计量资料

以均数±标准差表达，各组间采用单因素重复测量方差分析，

不满足球对称检验则采用Greenhouse法对自由度进行校正，

两两比较采用Bonferroni法，选取检验标准为α=0.05。

2 结果

5组步频无显著性差异（F=1.972,P=0.169）。5组步幅有

显著性差异（F=13.142,P<0.01）；与自然步行时相比，患者在

执行定向任务时平均步幅减小4.33cm(P=0.011)，计算任务时

平均步幅减小 8.67cm(P<0.01),言语任务时平均步幅减小

3.73cm（P=0.031）；计算任务时的平均步幅最低，比定向任务

时减小 4.33cm(P=0.008)、比记忆任务时减小 4.28cm(P=

0.048)，比言语任务时减小 4.93cm(P=0.030)。5 组步速有显

著性差异（F=11.445,P=0.001）；与自然步行时相比，患者在执

行定向任务时平均步速减小 2.67cm/s（P<0.01），计算任务时

减小 7.00cm/s（P<0.01）；计算任务时的平均步速最低，比定

向 任 务 时 降 低 4.33cm/s(P=0.023)，比 记 忆 任 务 时 降 低

4.67cm/s（P=0.023），比言语任务时降低5.73cm/s（P<0.01）。

双支撑相百分比：5 组双支撑相百分比有显著性差异

（F=10.720,P=0.02)；与自然步行时相比，执行定向任务时平

均双支撑相百分比提高 5.20%（P=0.041），记忆任务时提高

5.33%（P=0.041），计算任务时提高 7.87%（P=0.001），言语任

务时提高 3.93%（P<0.01）；计算任务时的双支撑相百分比比

定向任务时提高2.67%（P=0.011），比记忆任务时提高2.53%

（P=0.01）。

健侧摆动相百分比：5组健侧摆动相百分比有显著性差

异（F=11.000,P<0.01)；与自然步行时相比，定向任务时平均

健侧摆动相百分比降低 5.73%（P=0.001），记忆任务时降低

4.73%（P=0.015），计算任务时降低7.53%（P<0.01），言语任务

时降低 4.93%（P=0.03）；计算任务时平均健侧摆动相百分比

与记忆任务时相比降低2.80%（P=0.001）。

表2 执行不同类型认知任务步行时步态参数 （x±s）

步态参数

步频（steps/min）
步幅（cm)
步速(cm/s)

双支撑相(%)
健侧摆动相(%)

注：①与自然步行时相比P<0.05；②与计算任务时相比P<0.05

测试例数

15
15
15
15
15

自然步行

81.80±7.86
53.13±4.73②

36.02±5.23②

32.33±6.30②

25.07±4.11②

定向任务时

82.67±8.72
48.80±6.86①②

33.53±5.46①②

37.53±6.59①②

19.33±6.85①

记忆任务时

83.40±9.51
48.73±6.34①②

33.87±6.13②

37.67±6.48①②

20.33±7.31①②

计算任务时

78.93±10.67
44.47±6.22①

29.20±5.40①

40.20±5.07①

17.53±6.07①

言语任务时

84.60±7.14
49.40±6.27①②

34.93±6.16②

36.27±6.85①

20.48±6.67①

P

0.169
<0.01
0.001
0.02

<0.01

3 讨论

脑卒中患者在步行的同时执行一项认知任务时，往往会

出现步行效率降低和/或认知行为表现减退，这种现象叫做

认知-运动干预（cognitive-motor interference，CMI）[5—7]。国

外学者早在 2000年就开始研究脑卒中患者的CMI现象，并

用中枢能量共享模型（central capacity sharing model，CCS）

理论来解释这一现象的发生机制[5]。CCS理论认为用于加工

和处理任务的中枢能量是有限的，在单任务条件下，当一个

任务的加工需要中枢能量时，它就会得到全部的能量，而在

认知任务时条件下，当能量总量固定且完全在两个任务之间

分配时，那么分配到这两个任务的能量比例总量等于1，能量

的分配决定注意的取向[8]。Mcleod等[5]认为能量的调配根据

任务的特征与难度受主观调控，Yogev-Seligmann等[9]认为认

知任务时步行条件下中枢能量的分配取决于认知任务的复

杂程度和自身平衡控制能力。

本研究发现，4种认知任务时患者步行的步幅均显著减

小，健侧摆动相百分比均显著降低，双支撑相百分比均显著

提高，计算任务和定向任务时步速显著降低，这些步态参数

的改变提示患者的动态平衡控制能力降低。步行本身就是

一项复杂的运动，脑卒中患者通常遗留异常步态，步长、步频

及步速均降低，双支撑相百分比增高[10]，在步行的同时增加

认知任务提高了步行的复杂程度。双支撑相延长和健侧摆
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动相缩短说明患者将更多的中枢能量资源用于控制自身平

衡，Verghese等[5]将这一自然的反应描述为“姿势第一策略”。

本研究还发现，记忆任务与言语任务时的步速与自然步

行时相比变化无显著性差异，与自然步行时相比，计算任务

时的步速、步幅、健侧摆动相百分比均显著降低，双支撑相百

分比显著增高，而执行其他三种认知任务时的步态参数间无

显著性差异，提示不同类型认知任务对步态的干扰强度不

同，计算任务对步态的干预作用最明显。这种差异主要源于

认知任务的复杂程度不同。约 30%脑卒中患者在首次发病

时会出现不同程度的认知功能损伤，包括时间空间定向障

碍、记忆障碍、计算障碍、言语障碍等不同表现，但是由于认

知功能损伤程度较轻而往往被人们忽视[11]。本研究纳入的

15例患者中有3例存在计算力减退，1例存在时间定向障碍，

所有患者均无记忆减退和言语障碍。本研究设计的计算任

务不仅需要患者计算出正确的结果，还需要记住上一个被减

数，因此任务难度相对较大，耗费的中枢能量相对较多，用于

调控步速和步幅的中枢能量则相对减少，因此，患者的步幅

和步速显著减低。根据CCS理论可以推测，定向、记忆和言

语功能所需要的中枢能量相同或相似，因为这三组的步态参

数组间无显著差异。一项脑成像学研究表明，步速的控制需

要前额叶皮质激活（prefrontal cortex activation,PFC)[12—14]，另

一项研究发现，计算力减退与PFC损伤关系密切[15]，可以推

测步速的控制与计算的执行都与PFC关联，因此当步行的同

时进行计算任务时，两者均会受到不同程度的影响。

国外许多学者的研究结果与本研究的结论一致。Plum-

mer等[2,16]研究发现，患者在步行的同时分别执行反应时间任

务和言语任务时，步速降低，步频降低，步幅减小，双支撑相

延长，健侧摆动相缩短。Bowen等[1]对11例脑卒中患者进行

研究发现，患者在步行的同时与治疗师进行言语交流会导致

其步速降低，双支撑相延长。

目前国内缺乏认知任务对脑卒中患者步态影响的研

究 。 通 常 采 用 10m 步 行 测 试（10- meter walking test,

10MWT）和6min步行测试（6-minute walking test,6MWT）评

估住院脑卒中患者的步行能力，上述两项测试均未考虑认知

对步行的干预作用。虽然传统的步行训练可以提高患者的

独立步行能力，若不考虑社区环境的多样性，忽视认知对步

行的干预，患者即使出院后也无法正常参与社区生活，本研

究为脑卒中患者的步行评估与步行训练提供了新的理论依

据。本研究不足之处在于：①纳入的研究对象例数较少，而

且没有设置对照组；②所设计的认知任务比较简单，可重复

性不高，尚不能说明定向、记忆与言语任务对步态影响是否

相同。未来应当设计更加严谨的随机对照实验，不断改善认

知任务的设计，并寻找一种适宜脑卒中患者进行认知任务步

行训练的认知任务，提高患者认知干扰下的步行能力。
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