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双重任务在脑外伤康复中应用的研究进展

周 静1 杨 磊2 赵 瑞1 何 影1 刘 芳1 雷 蕾1 姚黎清2,3

1 脑外伤的康复治疗面临着巨大的挑战

脑外伤（traumatic brain injury, TBI）是指包括大脑两半

球、小脑和脑干在内的急性和慢性脑损伤，临床表现主要取

决于损伤的性质，脑弥散性创伤常与创伤后弥漫性轴索损伤

或昏迷有关，局限性损伤可能与神经行为学表现、轻偏瘫或

其他局部神经病学缺陷有关[1]。近年来，神经外科学的飞速

发展极大地提高了颅脑损伤患者术后成活率，但是大部分脑

损伤幸存者都会存在严重的功能障碍，失去生活自理能力，生

存质量显著降低。庞大的患病人群及不断攀升的发病率使政

府、社会及家庭付出巨大的代价[2]。根据世界卫生组织的保

守估计，我国创伤性颅脑损伤的发病率 2011年以前每年约

180/10 万—250/10 万，其死亡率及致残率均居创伤首位 [3]。

脑外伤属于最常见的严重致残性神经系统伤病，与其他疾病

相比，脑外伤患者的恢复期较长，是重要的社会问题[4]。加强

综合康复训练是改善脑外伤患者预后的重要途径及手段，其

主要理论基础是脑的可塑性与功能重组理论[5—7]。

脑外伤患者常伴有的认知、平衡障碍，是医护共同关注

的重点。脑外伤的患者由于分散注意力的缺失，同时执行两

项任务时，存在严重困难，进行复杂的日常生活活动时需要

依赖他人帮助才能完成，这导致患者无法重返工作岗位，因

而引发社会孤立和生存质量下降的恶性循环[8—9]。目前有大

量研究都表明，认知障碍会影响神经退行性病变患者的步行

功能，甚至增加患者摔倒的风险，因此探索认知与运动间的

相互作用是如何影响神经功能损伤患者的平衡和安全性步

行是当前研究的主要目标[9]。

2 何谓双重任务

同时执行两个任务即为双重任务（dual-tasking, DT）[8]。

在日常功能性活动中，具备同时做两件事或者多件事的能力

至关重要，这其中需要的就是分散注意力。例如，当一个人

边上台阶边与他人聊天或一个端着咖啡的乘客试图在移动

的交通工具中保持平衡时，都需这种能力。双重任务执行能

力评测通常包含两个任务：初级的运动或平衡任务（例如行

走、站立）以及分散注意力所需的次级任务[9]。注意力是一个

多层面的认知结构，而分散注意力所需的次要任务则可由不

同的形式构成，可以是运动性任务（端着一杯水，转头）也可

以是认知性任务（数字广度测验，斯特鲁普试验）[10—11]。Al-

Yahya等[12]根据所执行任务的需求及心理过程把认知任务分

为：反应时间任务，识别和判断任务，心理追踪任务，短期记

忆和语言流畅性任务等。以运动为主的初级任务，分散注意

力所需的次级任务，分别与二者结合的双重任务比较，能更

好地洞悉初级和次级任务之间是如何互相影响的。双重任

务能力被认为是一种评测年龄、疾病相关步态及平衡控制的

新方法。除此之外，双重任务能力也被视为一种减小跌倒风

险筛查的新方法[11]。因为功能性步行不仅要求患者有一定

的姿势控制和步行能力，也要求拥有行走时完成认知任务的

能力（即双重任务行走）并且能适应不断变化的环境[8]，例如，

患者要“一心两用”，能边走边与他人交谈。环境越复杂（如

在有限的时间内通过拥挤的区域）对分散注意力的需求就越

大。过去几年里，人们愈发认识到脑外伤患者双重任务条件

下的步行能力在社区功能性活动中的重要性，双重任务活动

被广泛用于探究患者步行和认知水平的关系中。

3 传统康复治疗方法对提高患者的双重任务能力强调不足

与康复医疗的其他方面相比，脑外伤康复的发展相对滞

后[13]。20世纪 70年代，美国脑外伤康复就进入有组织的阶

段，其标志是脑外伤治疗与康复示范中心体系的建立。我国

迄今为止尚未建立脑外伤的康复医疗体系，更没有脑外伤康

复专科医院，综合医院也没有建立跨学科合作团队和学科内

团队工作模式，更没有脑外伤康复的亚专科设置，因此脑外

伤康复是康复医疗服务体系的一块短板。治疗体系还必须

考虑特殊教育的要求、生活自理能力、职业训练和支持，以及

家庭成员的支持等问题。脑外伤患者，特别是重型患者的自

然病程可能相当长，甚至影响终身。脑外伤的康复时间比其

他获得性损伤和神经系统疾病的康复持续时间长。因此，要

正确认识脑外伤的自然病程，在不同阶段采用个体化的康复

治疗和服务措施，避免不必要和无效的治疗手段。脑外伤早

期康复治疗的手段主要有中医针刺治疗、推拿治疗、作业疗

法、功能训练、高压氧治疗、心理治疗等[6]，慢性期广为接受的

运动学习理论包括具体的任务训练和了解患者机体状况两
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部分，这充分说明要根据患者的病程来制定合理的康复训练

计划，并需要不断修改对应的康复计划。脑外伤的康复包括

意识、运动功能和认知功能的恢复等多个方面。现代康复理

论认为，神经组织损伤后在功能上具有重新组织的能力或可

塑性，而康复治疗可加速脑侧支循环的建立，促进病灶周围

组织或健侧脑组织细胞的重组或代偿，极大程度地利用了脑

的可塑性[6]。对于脑外伤患者来说，治疗功能恢复的金牌法

则就是要有针对性的个性化的治疗。

目前尚未发现有效改善脑外伤患者步行能力的传统步

行康复治疗技术，但可以明确的是结合不同的康复治疗技术

的训练比单一训练的效果好。

4 双重任务能力可以评估脑外伤患者的功能能力

与人口老年化，痴呆和中风等相比，脑外伤和双重任务

行走能力的研究较少。目前关于脑外伤和双重任务的研究

大部分是中度脑外伤和双重任务行走，也有部分涉及脑震

荡。合并运动和认知任务时大大增加了任务的复杂性和难

度，关于中重度TBI的研究发现，即使后来TBI患者的运动

功能恢复，双重任务行走时仍然存在运动和注意力缺陷[14]。

此外，在花费较少的注意力的情况下[14]，中重度脑外伤患者，

在跨越障碍物和将要跨越障碍物之前都需要更大的双重任

务能力，特别是当患者同时受到认知任务干扰和伴随步态的

视觉干扰时更严重[14]。但是这些情况都是在步态实验室中

进行的，考虑到生态效度，实际环境很可能会更加苛刻。多

数的研究表明严重的神经生理功能紊乱都使用的是传统的

神经生理检测法，但是对于中轻度脑损伤，神经生理检测不

能很好地反映功能缺陷。对于中度脑外伤患者而言，其功能

状态常常难以评估而且会被误诊[15]，因为中度脑损伤相关的

认知或运动障碍变化难以观察到，无论是功能单一、独立的

检测措施都不能敏感地反映患者的功能变化[16—17]，而双重任

务可以较敏感地评估出患者的功能能力。双重行走能力尤其

能够敏感地反映临床现象和症状以及神经生理功能[18—20]。此

外，一些研究发现，双重任务行走也能检测脑震荡患者的功

能情况[21]。

以上研究多是用双重任务评估患者的功能能力，双重任

务与单项任务相比，更能反映脑损伤患者以后的生活状态，

基于双重任务行走评估的结果可以反映患者综合能力，以及

其未来生活中摔倒和受伤的风险，从而及早预防。

5 国内外双重任务训练在脑外伤患者中的研究现状

Silsupadol P等[22]用单项任务和双重任务分别训练平衡

功能障碍的老年人，四周后比较其步速、步长和患者的反应

速度发现，双重任务训练能有效提高老年患者的步行速度和

认知功能。然而，相关的系统评价由于样本量小，无法得出

客观有效的结论；在训练方法上，不同的研究者采取的训练

方法不尽相同，因此双重任务训练对患者功能水平的影响，

仍需要进一步研究和证明[23]。迄今为止，只有个别研究探讨

了脑外伤患者双重任务训练的效果。2016年最新的一篇报

道中，134例正常人和44例脑外伤患者3分钟内同时做消除

和计算的双重纸笔任务，比较两组计算的速度和准确率，发

现注意力严重缺失脑损伤患者难以完成边走边听的复杂任

务[24]。Silsupadol P等[22]的研究表明，在双重任务条件下训练

的患者的平衡能力比在单一任务条件下的训练效果好，在步

行康复训练中亦如此，随后的研究也证实了这一点。

Peirone E等[25]将脑损伤12—18个月后患者随机分为双重任

务训练介入组和单纯的传统物理治疗组，比较训练7周后两

组的单腿睁眼站立平衡能力发现，双重任务介入组的平衡控

制能力得以提高。关于脑震荡青少年的横断面前瞻性研究

发现，双重任务执行能力可以作为临床上评价脑震荡患者恢

复情况的有效指标[26]。Scherer MR等[16]探索轻度脑损伤后

重返赛场的时机发现，双重或多重任务结合复杂的生态学观

点可以用以上评估平民和军事参与者重返活动时机的有效

方法。

有研究表明脑外伤患者在双重任务条件下注意力缺陷，

以及执行功能系统受损[27]。同时有研究也发现在亚急性和

慢性严重性脑外伤患者中，在双重任务条件下分散注意力缺

陷，这也会影响工作记忆能力[28]。有研究表明，同时执行运

动任务和认知任务对于健康受试者而言并不困难，但对于脑

损伤和注意力减退的老年人，双重任务会造成他们体能、认

知功能下降，跌倒，丧失步行能力[29]。现今已有一些研究发

现脑外伤患者的双重任务能力与其他功能相关。例如，双重

任务执行能力与日常生活活动功能相关，执行任务功能障碍

的评估是神经生理和脑外伤相关的神经康复的关注点 [30]。

重复说话时身体摆动的变异性与 Barthel 指数呈中度相关

（r=-0.43— -0.37），坐位状态下不断地说话与Barthel指数呈

中度相关（三个月后效果显著，r=-0.42）[22]。通过观察患者是

否会跌倒来测试脑外伤患者步行能力的DT测试发现其敏感

性要比特异性低许多（敏感性=15%—53%，特异性=70%—

97%）[23]。但如果将测试项目分为重复跌倒的患者和不会重

复跌倒的患者，则其敏感性（73%）比特异性高（69%）[23]。

总之，双重任务训练可以用于脑外伤后的功能状态的评

估、预后的判断，以及康复过程中摔倒发生率的预测，也可以

作为一种有效的新型康复训练方法。

6 增加双重任务训练可能是未来康复治疗发展的新趋势

双重任务训练具有重要的临床意义，充分解决目前康复

训练中对双重任务能力忽视的问题，可以有效地提高患者的

综合能力。以下情况都可改善双重任务能力：①通过重复训
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练来提高步行能力的同时，可有更多的精力来完成认知任

务；②控制基于双重任务活动的训练强度[23]。目前的康复研

究极不重视双重任务能力的训练，也很少将双重任务能力评

估纳入脑外伤康复研究试验中。许多接受常规康复治疗的

脑外伤患者出院后，行走过程中仍然无法执行双重任务，或

者执行双重任务时存在跌倒风险。因此，我们有必要制定合

理有效的双重任务平衡和步态训练方法，以增强患者出院后

的功能能力，从而促进患者的社区功能性步行能力的提升和

缩短重返社会所需的时间。虽然脑外伤患者在双重任务条

件下的平衡与活动能力已经成为康复研究的热门话题，然

而，国内目前并没有关于认知—运动双重任务训练对脑外伤

患者功能能力的随机对照研究。

综上所述，双重任务能力能更真实反映脑外伤患者的生

存质量水平与社区再融入能力，但其具体恢复机制及与其他

功能的相关性还有待研究，脑外伤患者增加双重任务训练是

否更能提高患者出院后的生存质量还需进行验证。
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