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·临床研究·

不同认知任务对轻度认知障碍老年人步行速度和
双重任务消耗的影响研究*

朱 奕1 钟 倩2 马锦辉3 周秋敏1 沈 滢1 吴 含4 高雅新2 Ali Nawab2
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摘要

目的：探索不同认知任务对轻度认知障碍(mild cognitive impairment，MCI)和正常老年人(normal cognition，NC)步

行速度和双重任务消耗(dual-task costs，DTC)的影响。

方法：根据最新诊断标准入组MCI和NC老年人，采用2m长的电子步道进行双重任务步态采集。每位受试者完成

一项单任务步行和4项不同认知任务的双重任务步行(步行+计算，步行+说动物名，步行+记忆故事，步行+记忆词

语)。计算不同任务下的步行速度和DTC并分析其组间差异。DTC是指单任务和双重任务步行速度之间差异的百

分比：[(单任务速度-双重任务速度)/单任务速度]×100%。

结果：本研究入组MCI老年人18人和NC老年人25人。两组间年龄、性别、教育年限等基线数据组间没有差异(P>

0.05)。MCI和NC的四个不同认知任务之间存在显著性差异(P=0.004，P=0.010)。MCI仅有记忆单词下双重任务步

行速度的DTC显著高于NC组(P=0.034)。

结论：MCI和NC老年人不同认知任务下的DTC存在显著性差异。MCI老年人记忆单词的双重任务DTC显著高于

正常老年人。
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Abstract
Objective：Previous studies show that dual-task gait (DTG) speed is an indicator of the progression of mild cog-

nitive impairment (MCI) to Alzheimer's Disease (AD). However， the influence of different cognitive tasks on

gait speed and dual-task costs (DTC) remains unclear in such patients. Our study was aimed to investigate this

influence.

Method：All the participants went through dual-task gait analysis in a gait lab using two-meter electronic walk-

ways(Zebris，FDM-2). Each participant completed one single-task walk and four dual-task walks (walk with cal-

culation，animal naming，story memory and words memory respectively) with self- selected speed. Gait speed

and DTC were calculated based on the captured data. DTC was defined as the percentage change between sin-

gle and dual- task gait speed： [(single- task gait speed—dual- task gait speed)/single- task gait speed]×100. One
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轻 度 认 知 障 碍 (mild cognitive impairment，

MCI)是失智症的临床前期，其认知功能损伤程度相

对于个体相应年龄的认知损害要严重，但不影响日

常生活能力，阿尔茨海默病 (Alzheimer's disease，

AD)所致MCI被认为是认知正常(normal cognition，

NC)向 AD 进展的过渡阶段 [1]。MCI 患者的跌倒率

是同龄老年人的近两倍 [2]，且 MCI 双重任务(dual-

task)下的步行速度降低是失智症进展的危险因

素[3]。有研究提示跌倒与老年人双重任务下的步行

能力下降密切相关[4]。新的证据显示，认知的早期

改变如注意力、执行能力和工作记忆的下降与单任

务和双重任务测试中步行速度下降、步行不稳相关，

因此这种认知干扰能帮助预测运动能力丧失、跌倒

和失智症进展[5]。

双重任务就是指同时执行姿势任务(被认为是

原发任务)和认知任务(被认为是继发任务)[6]。由于

老年人日常生活中不可避免会执行各种认知任务，

其步行过程中的跌倒风险在执行这些任务的过程可

能会显著增高，针对跌倒风险更高的双重任务进行

训练，有可能成为预防老年人跌倒的一个新的康复

干预途径。但是，目前对于何种认知任务对老年人

步行影响更大并没有研究报道，因此，本研究旨在探

索不同认知任务对MCI和NC老年人双重任务步行

速度的影响，为预防老年人步行中跌倒的康复训练

方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究课题组在 2019 年 6 月—10 月通过报纸

等公开招募方式共招募老年人95例，根据入组和排

除标准最终纳入 43名符合条件的老年人，其中NC

组 25 例，MCI 组 18 例。本研究已通过了南京医科

大学第一附属医院伦理委员会的批准(批号：2019-

SR-105)，所有受试者均签署知情同意书。

MCI 入组标准：①符合美国国立老化研究院

(National Institute of Aging，NIA)和阿尔茨海默病

协 会 (Alzheimer's Association， AA)2018 年 最 新

MCI诊断标准，且病情稳定[1]；②有记忆障碍的主诉

≥6个月，但日常生活可以自理；③满足以下条件之

一者：记忆、语言、执行功能中至少一个认知域的两

个神经心理测评分都低于 1.0 SD；三大认知域中，

均有一个神经心理测评分都低于1.0 SD；功能活动

(FAQ)≥9[7]。NC入组标准：①未达到MCI的神经心

理学诊断标准；②无认知受损主诉。

排除标准：①年龄<55周岁或>85周岁者；②据

NINDS-AIREN标准目前诊断为可能的血管性失智

症；③改良的Hachinski缺血量表评分>4分；④不能

配合认知功能检查者(包括失明、失聪、重度语言障碍

等)者；⑤合并糖尿病足或严重的心血管疾病、骨关节

等运动系统疾病或平衡功能障碍影响步行。

1.2 数据采集与分析

步行能力评估在江苏省人民医院钟山康复分院

三维步态分析实验室开展，利用 2m 长的德国 Ze-

bris Medical GmbH公司生产的电子步道进行步态

数据采集 [8—9](Zebris，FDM-2，见图 1)，采样频率为

100Hz；所有受试者均按照实验人员的指导练习在

way ANOVA and subsequent post-hoc tests were applied to compare the DTC performance of various cogni-

tive tasks in patients with MCI and normal cognitive (NC) sample. While independent samples t-test was used

to analyze the difference of DTC with each cognitive task between groups.

Result：Totally 18 participants diagnosed with MCI and 25 normal controls were included in this study. The

characteristics including age， gender and education years were balanced between groups (P>0.05). One- way-

ANOVA showed significant difference in all four cognitive tasks in MCI patients (P=0.004) and NCs (P=

0.010). The independent t-test showed that only DTC of words memory in MCI group was significantly higher

than the NCs (P=0.034).

Conclusion：Dual- task costs have significant differences among different cognitive tasks in MCI patients and

NCs. Words memory task has the highest cognitive cost in patients with MCI comparing to NC.

Author's address The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Jiangsu，210029

Key word mild cognitive impairment；gait；dual-task
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步道上脱鞋步行。数据采集过程中由实验人员陪同

给予指令，同时保护患者预防跌倒。

1.3 试验方案

两组受试者均着实验室提供的统一服装并自带

鞋袜。在实验人员的引导下受试者先在步道区域步

行数个来回适应环境，并了解试验经过。正式开始

测试时，先以自选速度步行，然后再进行双重任务步

行能力测试，按照顺序先后执行以下 4种双重任务

步行，每种任务之间休息 3min，同时进行任务的解

释说明：①步行+计算：在步行过程中执行连续减 7

任务，实验人员要求受试者完成 100/90/80/70 任意

一个整数开始减 7的计算任务；②步行+说动物名：

在步行过程中执行连续说尽量多的动物名字的任

务；③步行+记忆故事：在步行前由实验人员读给受

试者听一个简短的小故事，然后开始步行，步行过程

中要求说出故事的主要内容；④步行+记忆词语：在

步行前由实验人员读给受试者听 5个中文词语，然

后开始步行，步行过程中要求说出这 5个词语。上

述4种方案均重复进行3次，保证采集到3个完整的

30s 步行过程；为排除步行启动时加速及结束时减

速，以及转身对步行速度影响，开始与结束时1m的

步行均在电子步道之外，不纳入电子步道采集和数

据分析。

1.4 观察指标

电子步道采集系统通过步道上的压力感受器采

集足底触及步道的位置与压力大小，系统同时记录

对应的时间。采用电子步道自带的分析软件(Ze-

bris FDM)，根据足触地和离地的位置和时间点来计

算步幅及步态周期时间，进一步计算出步行速度。

计算每一名受试者单任务和双重任务下的步行速

度，并按照以下公式进一步计算双重任务消耗(dual-

task costs，DTC)：[(单任务速度-双重任务速度)/单

任务速度]×100%[10]。

1.5 统计学分析

数据采用SPSS 22.0统计学软件进行分析，计量

资料正态分布以均数±标准差表示，性别构成比及基

础疾病等计数资料采用校正的χ2检验进行组间比较，

两组年龄、身高、体重、受教育年限、同一种双重任务

MCI和NC的DTC组间比较比较采用独立样本 t检

验，不同任务下步行速度和DTC等连续性资料的比

较采用单因素方差分析进行比较，并进行事后多重

检验(LSD法)。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组受试者一般情况的组间比较

本研究共入组受试老年人 43例，MCI组 18例，

NC组 25例。组间一般情况包括性别、年龄、身高、

体重、基础疾病和受教育程度比较，差异无显著性意

义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组受试者步行速度和DTC的组间比较

两组患者的步行速度和DTC均值和标准差见

表2。MCI和NC步行速度均为单任务下最快，双重

任务下减慢。MCI和NC在不同双重任务下的DTC

均值都是记忆故事最高，说明步行+记忆故事对老

年人双重任务消耗的挑战最大。组间比较采用独立

样本 t检验，结果提示，步行速度不同任务下组间比

较均无显著差异；而DTC仅在双重任务④也就是词

语记忆任务是出现组间显著性差异(P<0.05)，其余

任务下组间比较均无显著性差异。

2.3 MCI组和NC组内不同任务间步行速度比较

采用单因素方差分析和事后检验的方法分析了

图1 电子步道及步态采集示意图

表1 两组受试者一般情况

组别

MCI组
NC组

例数

18
25

性别(例)
男
10
14

女
8
11

年龄
(x±s，岁)

71.89±6.10
71.84±5.27

身高
(x±s，m)

1.60±0.06
1.64±0.09

体重
(x±s，kg)

65.46±10.48
65.84±12.00

基础疾病(例)
高血压

7
11

糖尿病
3
4

腔隙性梗死
0
2

受教育程度
(x±s，年)

12.06±2.98
13.08±2.63
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不同双重任务步行速度之间的差异以及两两双重任

务之间的差别，结果提示：MCI 的老年人与单任务

相比，除了计算任务以外，说动物名、故事记忆和词

语记忆的双重任务下步行速度均显著减慢 (P<

0.05)；但是双重任务之间两两比较步行速度并没有

显著性差异(P>0.05)；NC老年人与单任务相比，4个

认知任务下的双重任务步行速度均显著下降(P<

0.05)，但是双重任务之间两两比较步行速度并没有

显著性差异(P>0.05)，说明尚无法有效判断哪种认

知任务对老年人的步行速度影响更大。见表2。

2.4 MCI组和NC组内不同任务之间DTC的比较

采用单因素方差分析和事后检验的方法分析了

不同双重任务DTC之间的差异以及两两双重任务

之间的差别，结果提示：两组患者的不同双重任务之

间总体比较均存在显著性差异(P<0.05)。MCI患者

的双重任务①和双重任务②、③、④之间均存在显著

性差异，双重任务②和双重任务④之间存在显著性

差异，提示不同的认知任务对MCI老年人步行速度

DTC的影响存在差别，结合DTC的数值，考虑除了

计算任务外，其他认知任务均能够较好地反映老年

人双重任务消耗。NC老年人的双重任务①和双重

任务②、③之间，双重任务②和双重任务④之间，双

重任务③和双重任务④之间均存在显著性差异，提

示对于NC老年人来说，结合DTC的数值，说动物名

和故事记忆可能更能够反映NC老年人的双重任务

认知消耗。

表2 两组受试者单双重任务下步行速度及DTC组间和组内比较

参数

MCI步行速度(m/s)
NC步行速度(m/s)

MCI步行速度DTC(%)
NC步行速度DTC(%)

注：双重任务①：步行+计算；双重任务②：步行+说动物名；双重任务③：步行+记忆故事；双重任务④：步行+记忆词语；γ：MCI与NC组间比较，
P<0.05；*：组内不同任务之间比较P<0.05；**：组内不同任务之间比较P<0.01；#：单任务和双重任务①事后多重检验P值<0.05；$：单任务和双
重任务②事后多重检验P值<0.05；§：单任务和双重任务③事后多重检验P值<0.05；&：单任务和双重任务④事后多重检验P值<0.05；a：双重任
务①和双重任务②事后多重检验P值<0.05；b：双重任务①和双重任务③事后多重检验P值<0.05；c：双重任务①和双重任务④事后多重检验P
值<0.05；d：双重任务②和双重任务③事后多重检验P值<0.05；e：双重任务②和双重任务④事后多重检验P值<0.05；f：双重任务③和双重任务
④事后多重检验P值<0.05。

任务类别
单任务

0.88±0.16$§&

0.89±0.16#$§&

-
-

双重任务①

0.79±0.16
0.80±0.14#

9.90±8.27abc

10.08±12.02ab

双重任务②

0.72±0.16$

0.73±0.16$

17.47±8.79a

18.75±13.87ae

双重任务③

0.69±0.17§

0.71±0.15§

21.37±9.71b

20.01±16.29bf

双重任务④

0.72±0.18&

0.80±0.13&

17.78±10.16γc

9.34±13.78ef

组内不同任务之间
比较的P值

0.009**

0.005**

0.004**

0.010*

3 讨论

本研究发现，MCI 和 NC 的老年人双重任务下

的步行速度与单任务相比显著变慢(除MCI的计算

任务与单任务比差异不显著)。MCI和NC老年人记

忆故事的双重任务下DTC均最高，而MCI与正常老

年人相比，词语记忆任务更能够反映双重任务消耗，

推荐作为MCI患者双重任务评估的首选方法。另

外，不同的认知任务对MCI和NC老年人双重任务

下步行速度的影响均没有显著差异，但DTC作为公

认的反映双重任务能力的指标，在MCI老年人中(除

计算任务以外)，说动物名、故事记忆和词语记忆任

务均能较好反映双重任务消耗，而NC老年人的说

动物名和故事记忆更能反映双重任务消耗。

一项纳入34485名社区老年人的长期随访生存

率的分析指出老年人的步行速度和生存率密切相

关[11]。步行速度下降是认知减退的早期表现，而双

重任务下的步行速度和MCI向失智症进展相关[3]，

一项meta分析认为老年人的双重任务步行检测是

有必要的，且双重任务下的步行速度显著低于单任

务步行速度，与本研究结论一致[12]。多项研究发现

MCI 老年人双重任务下的步行速度与单任务相比

显著减慢[13—16]。因此，步行速度也可以作为MCI患

者重要的评估指标之一。

DTC 是近几年来提出的用于评价高级脑功能

对步行影响的一个指标，反映了步行的运动控制中

的认知成分 [17]。Montero-Odasso MM 等 [3]发表在

JAMA上的研究指出DTC的值>20%的MCI老年人

进展到失智症的风险增加 2—3倍。本研究的结果

发现，MCI和NC的老年人在4种不同双重任务步行

时，仅故事记忆任务下的步行速度的DTC>20%，说

明故事记忆对于MCI和NC老年人来说认知消耗均

最高，在MCI和NC的比较中没有发现差异，说明对

于正常认知的老年人来说，故事记忆已经占用了极

大的认知消耗，不适用于区分MCI和NC，而词语记
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忆中NC的DTC<10%，而MCI患者为 17.78%，这一

双重任务更适用于评估区分MCI和NC。而多项研

究中往往将计算(连续减3、连续减7)、说动物名作为

双重任务步行的检测方式[3，18—19]，本研究的结果可能

为双重任务检测提供了一个更好的方法。以往有关

MCI的脑影像研究证实，DTC增高与原始运动皮层

(primary motor cortex，PMA)的神经活动异常及体

积减小相关[3]，PMA是控制正常步行的执行功能网

络的重要组成部分[20]。有研究发现步态周期和MCI

患者海马的神经活动存在负相关[21]，提示海马有可

能也参与了步行模式的控制[22]。有研究发现内侧前

额叶(medial prefrontal cortex，mPFC)参与了短时

和长时记忆过程[23]。因此，本研究中采用的故事记

忆任务和词语记忆任务有可能因为和海马功能及前

额叶功能密切相关[24]，而这两个脑区都参与了步行

的运动控制，所以导致了2个记忆任务下的DTC增

高尤为显著。未来如能够结合功能影像来探索记忆

任务下的DTC和步态参数与前额叶及海马体积及

功能活动的关系，将能够进一步证实这一推论。

近年来针对认知衰退的老年人跌倒预防的训练

受到关注，其中双重任务训练的效果逐渐得到证

实[25—27]。双重任务训练的方式采用认知训练结合有

氧步行及上下台阶[28]、虚拟情景训练[13，29]等，本研究

的结果为双重任务训练方案提供了一定的依据，建

议将记忆任务添加到步行双重任务中去，未来也应

进一步证实这类训练方案的干预作用。

本研究的创新在于探索了不同认知任务对

MCI老年人步行速度和DTC的影响，其中 2个记忆

任务是率先使用，且通过研究发现证实故事记忆任

务下的步行双重任务消耗最高，可能为将来的老年

人的双重任务步行检测提供了一个更敏感的方式。

另外，本研究发现词语记忆任务下MCI和NC老年

人的DTC存在显著差异，该检测方式也可作为MCI

区分与NC老年人的一个指标。本研究存在的缺陷

是采用的电子步道长度为2m，虽然可以基本满足采

集需求，患者需要在步行过程中多次转身，采集便捷

性比8—10m长的电子步道差一些。

4 结论

MCI和NC老年人不同认知任务下的步行速度

和DTC均存在显著性差异，MCI和NC老年人记忆

故事的双重任务下DTC均最高。MCI老年人记忆

单词的双重任务DTC显著高于正常老年人。
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