
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2021, Vol. 36, No.5

·临床研究·

早期认知障碍患者的认知功能和
双重任务步态的临床研究*

钟 倩1 朱 奕2 吴 含3 高雅新1 孙翠云3 Nawab Ali1 吴希希4 王 彤2，5

摘要

目的：探索早期认知障碍患者双重任务下步态参数与认知功能之间的关系。

方法：本研究共纳入轻度认知障碍者（MCI）20例，主观认知下降者（SCD） 34例，认知功能正常者（NC）24例，均采

用三维运动捕捉系统及建模仿真分析软件进行单任务及双重任务下步态参数（步长、步速、步频、步态周期）的采集

与分析。

结果：双重任务下MCI组步频（步/min）（102.173±11.941）小于SCD组步频（110.500±10.435）（P<0.01）；MCI组步态

周期（s）（1.209±0.133）较NC组步态周期（1.122±0.117）和SCD组步态周期长（1.116±0.102）（P<0.01）。NC组在双重

任务下步长（m）及步速（m/s）下降（P<0.01）；SCD组在双重任务下步长、步速及步频均下降（P<0.05）；MCI组在双重

任务下步速、步频及步态周期均下降（P<0.01）。相关性分析显示步速与记忆和语言功能存在正性相关(P=0.005，r=

0.312；P=0.014，r=0.277；P=0.005，r=0.317)，步频与记忆功能存在正性相关(P=0.010，r=0.289；P=0.012，r=0.283)，步

态周期与记忆功能存在负性相关(P=0.001，r=﹣0.354)，与执行功能存在正性相关(P=0.022，r=0.258)。

结论：双重任务下步态参数可作为早期评估认知功能的辅助指标。
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Abstract
Objective：To explore the relationship between gait parameters and cognitive function in patients with early

cognitive impairment under dual task condition.

Method：Twenty patients with mild cognitive impairment， thirty four patients with subjective cognitive de-

cline，and 24 normal cognition elderly were included in this study. Three-dimensional motion capture system

and modeling analysis software were used to collect and analyse gait parameters (step length，step speed，ca-

dence and gait cycle).

Result： The cadence (steps/min) of the MCI group (102.173±11.941) was lower than that of the SCD group

(110.500±10.435) (P<0.01)；the stride time(s) of the MCI group (1.209±0.133) was longer than that of the NC

group (1.122 ± 0.117) and SCD group (1.116 ± 0.102) (P<0.01). The step length(m) and gait speed(m/s) of the

NC group decreased under the dual task condition (P<0.01)； the step length, gait speed and cadence of the

SCD group decreased under the dual task condition(P<0.05) and the gait speed，cadence and stride time de-
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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是一种

神经退行性疾病，其特征是进行性认知障碍和日常

生活能力丧失[1]。AD临床前期通常经历主观认知

下降（subjective cognitive decline，SCD）和轻度认

知障碍（mild cognitive impairment，MCI）阶段 [2—3]。

MCI 患者认知功能介于正常衰老与失智症（痴呆）

之间，60 岁以上老年人 MCI 的患病率为 15%—

17%[4]。SCD是指个体主观上有记忆或认知功能下

降，但是神经心理学评估尚处于正常范围 [5]，其中

AD临床前期SCD患者转化为MCI及AD的风险较

高，应早期诊断与治疗。

研究显示MCI者的跌倒率是同龄老年人的2—

3倍，并且与双重任务（dual task）下的步行能力下降

密切相关，且SCD者在双重任务下姿势控制也出现

异常[6—7]。双重任务是指在执行一个原发任务的同

时执行一个继发任务[8]。双重任务下步态异常（步

行速度下降、步行不稳）早于或伴随认知功能(注意

力、执行能力和工作记忆)下降[9—10]。因此研究者认

为认知干扰能够预测运动能力丧失、跌倒和痴呆进

展[11]，但是双重任务下步行能力的评价往往被忽略。

目前研究显示双重任务下步行能力可能作为评

价认知功能的有效手段[12—13]，但评估方式仅局限于足

印迹法、秒表计时以及电子步道等，存在指标单一、精

确度不足等问题，而且对于不同程度认知损害的老年

人双重任务下步行能力的研究较少。因此，本研究采

用三维运动捕捉系统来评价早期认知障碍患者双重

任务下步行能力，旨在探讨不同认知损害老年人双重

任务下步态参数的损害及其与认知功能之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

南京医科大学第一附属医院康复医学科 2019

年6—10月通过报纸等公开招募方式共募集老年人

180例，通过筛查最终纳入78例符合条件的受试者，

其中认知功能正常(normal cognition，NC)组 24例，

SCD组 34例，MCI组 20例。3组受试者的性别、年

龄、身高、体重以及受教育程度等一般临床资料无显

著性差异(P>0.05)，见表1。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（批准号：

2019-SR-015），且所有受试者均签署知情同意书。

1.1.1 入组标准：MCI 组：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[5]；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正常范围的1个标准

差（1.0SD）；三大认知域中，均有一个神经心理测评

分都低于 1.0SD；功能活动（Functional Activities

Questionnaire，FAQ）≥9[14]。

SCD 组：①符合 2014 年 SCD 协作组提出的诊

断标准，且病情稳定[15]；②同时满足以下条件者：未

达到MCI的神经心理学标准、有记忆主诉、对记忆

下降存在担忧。

NC组：①未达到MCI的神经心理学诊断标准；

②无认知受损主诉。

1.1.2 排除标准：①年龄<55周岁或>85周岁者；②
根据美国国立神经系统疾病与卒中研究所和瑞士神

经科学研究国际协会(NINDS-AIREN)标准目前诊

断为可能的血管性痴呆症；③改良的Hachinski缺血

量表（MHIS）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）；⑤合并严重

creased under the dual task condition in MCI group (P<0.01). The correlation analysis showed that there was

a positive correlation between gait speed and memory as well as language function(P=0.005，r=0.312；P=0.014，r=

0.277；P=0.005，r=0.317)， a positive correlation between cadence and memory function (P=0.010，r=0.289；P=

0.012，r=0.283)，a negative correlation between gait cycle and memory and a positive correlation between exec-

utive function(P=0.001，r=﹣0.354；P=0.022，r=0.258).

Conclusion：Gait parameters under dual task condition in patients with early cognitive impairment can be used

as an early auxiliary index of cognitive function.

Author's address The First Clinical Medical College of Nanjing Medical University，Nanjing，Jiangsu，210029
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的糖尿病足、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者。

1.2 认知功能评估

根据《中国阿尔茨海默病临床前期主观认知下

降的诊治策略》[14]，使用华山版听觉词语学习测验[16]

（auditory verbal learning test Huashan version，

AVLT-H）、动物词语流畅性 [17]和波士顿命名测试

（Boston naming test，BNT）[18]、形状连线测验A(tri-

al-making-test A，TMT-A)和 B(trial-making-test A，

TMT-B)[19]。分别评估受试者记忆、语言和执行功能

三大认知领域，并根据评估结果，将受试者分为NC

组、SCD组及MCI组，见表2。

1.2.1 记忆功能：采用华山版听觉词语学习测验评

估延时记忆（N5）和再认（N7）功能。测试内容由12

个词语组成，包含花、职业以及服饰类各 4个，分值

越高，提示记忆功能越好。

1.2.2 语言功能：采用动物词语流畅性和BNT进行

评估，动物流畅性要求受试者在1min的时间内尽可

能多地说出动物的名称，个数越多提示语言功能越

好；BNT要求受试者对30幅黑白线条描绘的图片进

行命名并记录回答正确个数，个数越多提示语言功

能越好。

1.2.3 执行功能：采用TMT-A和TMT-B进行评估，

记录完成两个测试所用时间，所用时间越短，提示执

行功能越好。

1.3 步行能力评估

1.3.1 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

用三维运动捕捉系统（Vicon Nexus2.8， Oxford

Metrics，Oxford，UK），12部摄影机（Vantage5，Vi-

con Nexus2.8，Oxford Metrics，Oxford，UK)校准

后采集数据，见图 1。采样频率为 100Hz；所有受试

者均按照CGM2.3（Conventional Gait Model2.3）运

动捕捉模型[20]黏贴直径为 14mm的荧光标记物，共

51个，见图 2。数据采集后使用建模仿真分析软件

（Visual 3D Professional V6，C-Motion Incorpora-

tion USA）进行分析。

1.3.2 试验方案：三组受试者均着实验室提供的统一

服装并自备日常步行的鞋。在实验人员的引导下受

试者先在测试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：在步行过程中执行连

续 100减 7计算任务。上述两种方案均重复进行 3

次，保证至少采集10个步行周期参与计算分析；为排

除步行启动时加速及结束时减速的加速度影响，开始

与结束时1m内的步行周期不纳入计算分析。

1.3.3 观察指标：计算三组受试者经身高体重校正

后获得的单任务与双重任务下步长、步速、步频及步

态周期时空参数。

步长：一侧足跟触地到对侧足跟触地之间的距

离，步长越大提示步行能力越好。

步速：一侧足跟触地到同侧足跟触地之间的距

表1 受试者一般资料比较 （x±s，n=78）

组别

NC组
SCD组
MCI组

例数

24
34
20

性别（例）
男
14
15
9

女
10
19
11

年龄
（岁）

71.33±4.63
72.59±5.23
70.90±6.46

身高
（m）

1.63±0.09
1.59±0.08
1.59±0.06

体重
（kg）

65.43±12.32
60.62±8.88
64.18±9.79

基础疾病（例）
高血压

11
15
7

糖尿病
4
8
3

腔隙性梗死
2
2
0

受教育程度
（年）

12.67±2.50
13.03±2.42
12.00±2.94

图1 环境校准及数据采集

图2 CGM运动捕捉模型

背面观正面观 侧面观
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离除以经过的时间，步速越快提示步行能力越好。

步频：1min内包含的步长个数，步频越快提示

步行能力越好。

步态周期：一侧足跟触地到同侧足跟再次触地

所经历的时间，步态周期越短提示步行能力越好[21]。

1.4 统计学分析

数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，所

有资料均符合正态分布。计量资料以均数±标准差

表示，性别构成比及基础疾病计数统计采用校正的

χ2检验，三组年龄、身高、体重、受教育年限、步态参

数等连续性资料采用单因素方差分析及多重比较检

验，步态参数组内比较采用配对 t检验，步态参数与

认知功能指标相关性分析采用 Pearson 相关分析。

P<0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 三组受试者认知功能评估结果

NC组、SCD组和MCI组记忆功能、执行功能、

语言功能均呈下降趋势。MCI 组 N5 评分与 SCD、

NC组有显著性差异（P=0.001，P<0.001），SCD组与

NC 组无显著性差异（P=0.478）；三组 N7 评分（P=

0.006，P<0.001，P=0.009）、TMT-A 测试评分（P=

0.005，P<0.001，P=0.034）和TMT-B测试评分（P=

0.009，P<0.001，P=0.020）两两比较均有显著性差

异。MCI组波士顿命名测试评分与 SCD组、NC组

有显著性差异（P=0.018，P=0.002），NC 组与 SCD

组无显著性差异（P=0.308）；NC组动物流畅性评分

与SCD、MCI组有显著性差异（P=0.003，P<0.001），

SCD与MCI组无显著性差异（P=0.068）。见表2。

2.2 三组受试者步态参数组内比较

三组受试者双重任务下步态参数较单任务相

比，步长、步速、步频均减小，步态周期变长。其中，

NC 组步长及步速存在显著性差异（P=0.002；P=

0.002），步频及步态周期无显著性差异（P=0.100；P=

0.924）；SCD组步长、步频及步速有显著性差异（P<

0.001；P=0.028；P<0.001），步态周期无显著性差异

（P=0.092）；MCI组步速、步频及步态周期有显著性

差异（P=0.006；P=0.001；P=0.013），步长无显著性差

异（P=0.759）。见图3。

2.3 三组受试者步态参数组间比较

双重任务下，SCD 组步频大于 MCI 组，MCI 组

步态周期大于 NC、SCD 组，差异均有显著性（P=

0.007；P=0.011；P=0.010）。单任务下，SCD 组步速

大于MCI组，差异具有显著性（P=0.034）。见表3。

表2 受试者认知功能评估结果比较 （x±s，n=78）

认知指标

N5
N7

TMT-A
TMT-B

波士顿命名
动物流畅性

注：N5：延时记忆功能评分；N7：再认功能评分；TMT-A：trial-making-test A连线测试A；TMT-B：trial-making-test B 连线测试B；认知功能组间
比较：①0.001≤P<0.05；②P<0.001

组别
NC（n=24）
4.50±1.59
22.13±1.68

55.79±15.62
148.58±49.00
24.21±2.86
21.04±3.74

SCD（n=34）
4.12±2.23
20.38±2.41

73.12±24.56
186.91±59.84

23.21±3.67
17.56±3.64

MCI（n=20）
2.10±2.08
18.65±2.74

86.80±25.71
222.65±46.11
20.70±4.44
15.35±5.55

P值
NC与SCD

0.478
0.006①

0.005①

0.009①

0.308
0.003①

NC与MCI
<0.001②

<0.001②

<0.001②

<0.001②

0.002①

<0.001②

SCD与MCI
0.001①

0.009①

0.034①

0.020①

0.018①

0.068

表3 受试者单、双重任务下步行时空参数组间的比较 （x±s，n=78）

步态参数

单任务
步长(m）
步速(m/s)

步频(步/min)
步态周期（s）

双重任务
步长(m）
步速(m/s)

步频(步/min)
步态周期（s）

注：SCD组与NC组比较，MCI组与NC组比较，MCI组与SCD组比较：①P<0.05

组别
NC（n=24）

0.567±0.063
1.068±0.179

114.853±23.542
1.119±0.117

0.537±0.074
0.972±0.168

107.641±10.094
1.116±0.102

SCD（n=34）

0.596±0.125
1.115±0.185

113.464±10.307
1.095±0.096

0.566±0.120
1.008±0.162

110.500±10.435
1.122±0.117

MCI（n=20）

0.550±0.060
1.006±0.176

111.386±13.939
1.139±0.128

0.547±0.071
0.918±0.176

102.173±11.941
1.209±0.133

P值
NC与SCD

0.256
0.324
0.750
0.431

0.262
0.424
0.321
0.863

NC与MCI

0.569
0.262
0.485
0.536

0.745
0.284
0.097
0.011①

SCD与MCI

0.094
0.034①

0.652
0.161

0.475
0.059

0.007①

0.010①
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表4 单、双重任务下时空参数与认知功能的
相关性分析（相关系数 r） （n=78）

认知功能

N5
N7

TMT-A
TMT-B

波士顿命名
动物流畅性

注：N5：延时记忆功能评分；N7：再认功能评分；TMT-A：trial-making-
test A 连线测试A；TMT-B：trial-making-test B 连线测试B；步态参
数与认知功能的相关性：①0.01<P≤0.05；②P≤0.01

单任务步速

0.312②

0.277①

-0.212
-0.202
0.317②

-0.096

双任务步频

0.289②

0.283①

-0.143
-0.192
0.042
-0.067

双任务步态周期

-0.209
-0.354②

0.219
0.258①

-0.07
-0.105

注：单、双任务下步态参数比较*P<0.05

图3 三组受试者单、双任务下步态参数比较

2.4 步态参数与认知功能相关性分析

单任务步速与N5、N7以及波士顿命名测试正

性相关（P=0.005；P=0.014；P=0.005）；双重任务步频

与 N5、N7 正性相关（P=0.010；P=0.012）；双重任务

步态周期与N7负性相关（P=0.001），与TMT-B正性

相关（P=0.022）。见表4。

3 讨论

目前AD的药物治疗效果证据不足，非药物干

预作用有限，因此 AD 的临床前期成为研究热点。

AD临床前期SCD和AD所致的MCI，早期诊断和干

预能够一定程度地延缓AD的发生。本课题组对不

同认知水平的老年人进行步行能力的评估，了解认

知功能与步行能力的相关性。

本研究发现单任务步速、双重任务步频与N5、

N7存在正性相关，双重任务步态周期与N7具有负

性相关，由于N5和N7分别反映了延时记忆和再认

的能力，这一结果说明记忆功能越差则步行能力越

差；双重任务步态周期与TMT-A、TMT-B具有正性

相关，即双重任务下执行功能越差步行能力越差。

既往研究提示海马和前额叶与记忆和执行功能密切

相关[22]，而这两个脑区同时也与参与步行控制[23]，因

此，认知储备越高，表现为步行能力越好[9]。一项前

瞻性队列研究发现，双重任务下步行能力差的受试

者，患MCI的风险明显高于步行能力正常者，双重

任务下的步行能力与 MCI 向痴呆转化密切相

关[12—13]。因此，本课题组认为双重任务下步态参数

可能作为临床早期筛查认知障碍的辅助指标，与国

内外研究结果相一致[24—25]。

本研究中三组受试者双重任务下步长、步频、步

速与单任务相比均减小，步态周期增大，并且双重任

务下 NC 组以及 SCD 组步态周期均小于 MCI 组，

SCD组步频大于MCI组，提示受试者在执行双重任

务时，认知任务可能对运动任务造成干扰，导致步行

能力下降，并且认知损害越重，双重任务下步行能力

受干扰程度越大。既往研究显示，MCI执行双重任

务时步态周期明显大于正常老年人[26]，步速、步频明

显小于正常老年人[8，27]，与本研究结果一致。

研究显示正常老年人执行双重任务时前额叶与

颞叶皮层的连接性增强[28]，并且双重任务下步速减

慢的正常老年人额叶、扣带回和海马体的体积减

小[29]，提示双重任务下步行能力下降可能与认知执

行网络的控制下降有关。初步证据显示，健康老年

人双重任务下步速减慢、步速的认知消耗增大与β
淀粉样蛋白沉积相关[30]，而SCD及MCI的双重任务

下步行能力比正常老年人更差，但其与上述脑区的

功能变化及脑内β淀粉样蛋白沉积的关系仍需要更

多的研究来明确。

另外本研究发现，SCD和NC双重任务步行能

力差异不大，可能是因为SCD患者主要出现的损害

是记忆减退，而双重任务步行主要和运动控制、执行
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能力有关[31]。本研究采用的双重任务中认知任务是

计算，SCD可能因为计算能力没有明确受损，所以

无法体现和NC之间的差异。本课题组后期将探讨

不同认知任务对MCI患者步行能力的影响尤其是

对SCD较为敏感的记忆任务。

三维运动分析系统采集的数据能获得的步行时

空参数更丰富，体现整体步态，并且利用三维运动捕

捉系统可获得步行过程中运动学及动力学参数，进

而客观定量地反映受试者的运动功能，目前已广泛

应用于骨骼肌肉系统、脑瘫及帕金森等疾病的临床

研究[32—34]，但对于MCI患者的运动学参数和动力学

参数分析尚未见研究报道，因此本研究采用了三维

运动捕捉系统进行双重任务步态分析，探讨早期认

知障碍患者步行能力与认知水平之间的关系。

本研究的创新之处在于通过三维步态分析观察

了 SCD患者双重任务下步行能力及其认知功能之

间的关系。本实验尚存在样本量较小，以及双重任

务中认知任务方案较为单一的问题，可能不能完全

反映整体人群的特点。在后续研究中，本课题组会

继续扩大样本量，进一步研究双重任务与认知功能

之间的关系。

4 结论

不同认知水平在双重任务下步态参数存在差

异，可作为评估认知功能的辅助指标。
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