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·临床研究·

运动双任务训练对慢性脑卒中患者平衡功能的影响

王海静1，2 高 崇3 李庆雯1，4

摘要

目的：观察运动双任务训练对慢性脑卒中患者平衡功能的康复效果。

方法：选取有平衡功能障碍的慢性脑卒中患者31例，在基线评估后，随机分为试验组（n=17）和对照组（n=14）。试验组

采用常规康复治疗方法结合运动双任务训练，对照组采用常规康复治疗方法。两组治疗每次45min，每周5次，共干预

6周。运用5次坐站试验（five times sit-to stand test，FTSST）、起立-行走计时测试（time up and go test，TUGT）和平

衡测试仪测动静态平衡能力；运用 Berg 平衡量表（Berg balance scale，BBS）评估跌倒风险；运用10m步行速度测试

（10-meter walking test，T10）评估步行速度；运用Barthel指数量表（Barthel index，BI）评估日常生活活动能力；运用双

任务消耗（dual task cost，DTC）来评估单双任务下各项指标的相对变化值以量化双任务干扰程度。

结果：在治疗前，试验组和对照组各项数据相比差异无显著性意义，经过6周试验干预后，与治疗前相比，两组Berg

评分及DTC指标显著提高，差异有显著性意义（P＜0.05）；2组FTSST、单任务下重心移动轨迹长度、T10及TUGT显

著下降，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗后，两组Berg评分、DTC指标、FTSST和单任务下重心移动轨迹长度、

T10及TUGT比较均有显著性意义（P＜0.05），Barthel指数评分无显著性意义（P＞0.05），试验组双任务下重心移动

轨迹长度、T10、TUGT及DTC与对照组相比均有显著性意义（P＜0.05）。

结论：运动双任务训练可以有效改善慢性脑卒中患者在单任务和双任务条件下的平衡功能障碍。
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Abstract
objective：To observe the rehabilitation effect of exercise dual task training on balance function in patients with

chronic stroke.

Method：Thirty-one patients with chronic stroke with balance dysfunction were randomly divided into experimen-

tal group (n=17) and control group (n=14) after baseline evaluation. The experimental group was treated with

conventional rehabilitation therapy combined with exercise double task training，while the control group was

treated with conventional rehabilitation therapy. The two groups were treated for 45 minutes，5 times a week，

for a total of 6 weeks. Five times sit-to-stand test (FTSST)，Time Up and Go Test (TUGT) and balance tester

were used to measure the dynamic and static balance ability. Berg Balance Scale (BBS) was used to assess

fall risk. The 10-meter walking test (T10) was used to assess walking speed. Barthel index (BI) was used to

evaluate the ability of daily living activities. The dual task cost (DTC) was used to evaluate the relative

change of each index under the single or dual task to quantify the interference degree of dual task.

Result：Before treatment， there was no statistically significant difference between the experimental group and

the control group. After 6 weeks of experimental intervention，Berg score and DTC indexes in the two groups

were significantly improved compared with those before treatment，and the difference was statistically signifi-
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双重任务在日常生活中非常常见，例如在走路

时说话、携带行李或观看交通情况。在执行一个任

务时同时执行两个或更多个任务被称为“双任务执

行”[1]。研究表明，双任务执行时会对平衡功能和步

态表现产生负面影响[2—4]。Yang等[5]研究发现，与健

康成人相比，脑卒中患者在执行双重任务时更加困

难。双任务执行能力的下降会限制脑卒中患者重返

社区活动，导致了他们的参与能力下降[6]。因此，改

善双重任务情况下的平衡功能是对于社区活动受限

的脑卒中患者的一个重要目标。然而，迄今为止，脑

卒中康复方法主要集中在单任务条件下的平衡和步

态训练[7]。且有学者指出常规康复治疗方法并没有

解决患者在双任务下的平衡功能障碍[8]。近年来有

研究显示[9]，双任务训练对脑卒中患者平衡功能的

改善及重返社区生活能力的提高具有重要作用。双

任务训练是指需要患者同时执行两项任务，通常包

括主要运动任务（例如步行或姿势控制任务）和次要

注意力要求任务（例如运动或认知任务）。JinGang

Her等[10]在此基础上，将双重任务分为认知双重任务

（cognitive dual-task）和运动双重任务(motor dual-

task)。本研究观察了6周运动双任务训练对慢性脑

卒中患者平衡功能的影响，旨在为提高脑卒中患者

的平衡功能提供有效方法和依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

自2019年3月—9月在天津市海滨人民医院康

复医学科就诊、符合试验纳入标准的病房或门诊患

者 33例，其中男性 25例，女性 8例。纳入的患者符

合全国第四届脑血管病会议通过的诊断标准[11]。在

签署试验知情同意书后，按照 Excel 软件随机函数

生成的随机数列法将受试者分为试验组（n=17）和

对照（n=16）。试验干预过程中对照组有 2例脱落，

最终试验组17例，对照组14例，共31例完成本项研

究，具体对比资料见表1。

纳入标准：①首次发病，病程半年以上，病情稳

定，年龄 50—70岁；②站立平衡功能Ⅱ级及以上且

具有10m步行能力；③健侧上肢功能性使用不受影

响；④患者无交流障碍，能配合完成指令（MMSE量

表得分≥24分）；⑤下肢Brunnstrom运动功能分期为

Ⅳ期及以上（下肢已有分离运动，屈髋屈膝可自主完

成）；⑥签署知情同意书。

排除标准：①生命体征不稳定的患者；②严重的

关节疼痛患者；③有偏侧忽略的患者；④任何有除脑

卒中之外形成的残疾患者。

两组受试者的一般资料比较无显著性差异

（P＞0.05），具有可比性，见表1。

cant (P<0.05). The trajectory length，T10 and TUGT of center of gravity under single task significantly de-

creased in the two groups (P<0.05). After treatment，Berg score，DTC indicators，FTSST and single task un-

der the center of gravity moving trajectory length，T10 and TUGT had statistical significance for two groups

(P<0.05)，while the Barthel index score had no statistical significance (P>0.05). The under dual task barycen-

ter moving trajectory length，T10，TUGT and DTC in the experimental group had statistical significance when

compared with those in the control group (P<0.05).

Conclusion：Exercise dual task training can effectively ameliorate the balance dysfunction of patients with chron-

ic stroke under the condition of single task and dual task.

Author's address College of Exercise and Health Sciences，Tianjin University of Sport，Tianjin，301600

Key word chronic stroke；balance；motor dual task

表1 两组受试者一般资料比较 [n(%)]

组别

试验组

对照组

P值
注：MMSE：简易精神状态量表

例数

17

14

性别

男

13(76)

10(71)

0.69

女

4(24)

4(29)

卒中类型

出血

5(30)

4(29)

0.71

梗死

12(70)

10(71)

患侧

左侧

9(53)

7(50)

0.26

右侧

8(47)

7(50)

年龄

59.4±12.9

62.4±9.5

0.67

MMSE

27.9±1.7

27.6±2.3

0.47
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1.2 康复治疗方法

①常规康复治疗方法：常规康复训练包括关节

活动度训练、肌力训练、耐力训练、平衡和协调功能

训练、步态训练等。②运动双任务训练：运动双任务

训练是指患者同时执行主要步行任务和次要运动任

务。主要步行任务包括在宽阔场地行走（正走、S形

走）、在狭窄场地行走（正走、S形走）。次要运动任

务包括：投掷任务（如把手中的物品扔向指定方向）；

拿放物品任务（如掏出上衣口袋里的物品手持至少

5s再放回去）；转移物品任务（如把左手中的帽子转

移到右手后再戴到头上）；手持物品任务（如手持装

水的水杯，行走时不让水溢出）。首先考虑使用患侧

手执行次要运动任务，如果患侧上肢不能充分完成

上述动作，可在健侧上肢辅助下完成。每个任务都

执行 3min，每个任务之间休息 1min，总共 15min。

③分组治疗：对照组脑卒中患者只采用常规的脑卒

中后常规康复训练方法进行治疗，试验组在上述常

规的卒中后康复训练方法的基础上加上运动双任务

训练。④治疗时间及疗程：观察时间：对照组和试验

组分别在治疗前、治疗6周后各评定1次。对照组训

练过程共 6 周，每周 5 次，每次接受常规康复训练

30min和步行训练15min。试验组训练过程共6周，

每周 5 次，每次接受常规康复训练 30min 和运动双

重任务训练15min。

1.3 疗效评定

本研究的临床治疗指标包括静态平衡功能指

标、动态平衡功能指标、步行速度评估、跌倒风险评

估和日常生活活动能力评估。

1.3.1 静态平衡功能评估：重心移动轨迹长度运用

北京金豪商贸有限公司生产的PC708平衡测试训练

系统测试患者在睁眼、双足负重条件下的 3次重心

移动轨迹长度，以mm为单位。记录 3次所得数据

的平均值，数值越低则表示平衡功能越好。

1.3.2 动态平衡功能评估：①5 次坐站试验（five

times sit-to stand test，FTSST）：测试受检者从座

椅站起和坐下 5次所用的时间。受试者坐在 43cm

高无扶手的椅子上，双脚着地，背部不贴靠椅背，双

手交叉于胸前，在听到测试指令后，在保持稳定性的

前提下以尽可能快的速度完成五次起立和坐下动

作，记录受试者完成 5 次动作的时间，以 s 为单位。

测试进行3次，测试间隔休息1min，记录3次所得数

据的平均值，时间越短代表平衡功能越好。

②起立-行走计时测试（time up and go test，

TUGT）：测试受检者从座椅站起，向前走 3m，折返

回来的时间。受试者坐在一张有扶手的靠背椅上

（椅子约高45cm，扶手高约20cm）。在离座椅3m远

的地面上贴一条彩条。记录受试者背部离开椅背到

坐下靠到椅背所用的时间，以 s为单位，测试进行 3

次，测试间隔休息 1min，记录 3 次所得数据的平均

值，时间越短代表平衡功能越好。

1.3.3 步行速度评估：10m 步行速度测试（10-me-

ter walking test，T10）。通过记录患者在一条10m

的步道上快速行走所需要的时间。评定方法：在直

线距离为16m平地上用彩色贴纸标记测试的起点、

3m点、13m点和终点。让患者在保持稳定性的前提

下以尽可能以最快的速度自起点走至终点，用秒表

记录患者从3m点至13m点所需要的时间，以 s为单

位。测试进行3次，测试间隔休息1min，记录3次所

得数据的平均值，时间越短代表平衡功能越好。

1.3.4 跌倒风险评估：Berg 平衡量表（Berg bal-

ance scale，BBS）。BBS包括14个项目。每个项目

最低得分为 0分，最高得分为 4分，总分 56分，得分

越高表示平衡功能越好。

1.3.5 日常生活活动能力评估：Barthel 指数评定

（Barthel index，BI）。共有10项日常生活活动的内

容来评定其生活中自理及独立能力。总分 100分，

得分越高表示日常生活能力越好。

1.3.6 双任务下平衡功能：部分指标需要在两个条

件下测量[12—13]。包括重心移动轨迹长度、起立行走

计时测试和 10m 步行速度测试。①在单任务条件

下行走：按照平时走路的步态行走。②在双任务条

件下行走：按照平时走路的步态同时摇动手中的拨

浪鼓时行走；按照平时走路的步态同时背诵熟悉的

古诗时行走；按照平时走路的步态同时计算数字时

行走。每个条件测试3次，测试间隔休息1min，记录

3次所得数据的平均值，数值越小代表平衡功能越

好。

注意事项：①为了防止患者“只走不摇”或者“只

摇不走”，治疗师需在患者旁边提醒；②2个条件测

试顺序随机，防止疲劳和练习熟练化带来的影响；③
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如果患侧上肢不能充分完成上述动作，可在健侧上

肢辅助下完成。

1.3.7 单任务和双任务条件下各项指标的双任务消

耗值：通过计算双任务消耗（dual task cost，DTC)来

量化双任务执行时受干扰程度，计算公式为：（双任

务条件下表现－单任务条件下表现）/单任务条件下

表现×100%[14]。

1.4 统计学分析

试验采用统计软件 SPSS17.0 进行统计分析。

计数资料采用χ2检验；计量资料符合正态分布的数

据组内采用配对样本 t检验，组间采用独立样本 t检

验，以均数±标准差表示；不符合正态分布的数据采

用秩和检验，以“[M(P25，P75)]”表示。以P＜0.05有

显著性意义。

2 结果

2.1 两组FTSST、BBS评分、BI的比较

试验前各项指标相比无显著性意义（P＞

0.05）。经过 6周试验干预后，试验组BBS评分、BI

评分、FTSST有显著性意义（P＜0.05），对照组BBS

评分、FTSST有显著性意义（P＜0.05），但BI指数试

验前后无显著性意义（P＞0.05）。试验后两组BBS

评分、FTSST比较有显著性意义（P＜0.05），BI评分

无显著性意义（P＞0.05）。见表2。

表2 两组治疗前后各项功能指标的比较

组别

试验组
对照组

P值
①与治疗前相比较P＜0.05

例数

17
14

FTSST（s）[M(P25，P75)]
治疗前

19.09（17.85，24.64）
20.55（18.62，26.51）

0.65 0.00

治疗后
15.26（14.15，23.01）①

18.94（16.58，25.16）①

BBS评分(x±s，分)
治疗前

43.12±3.87
41.11±4.14
0.17 0.03

治疗后
47.65±3.96①

42.71±4.50①

BI(x±s)
治疗前

83.24±7.70
84.64±7.46

0.61 0.46

治疗后
87.05±7.72①

85.00±7.34

2.2 两组在单任务和双任务条件下平衡功能的比较

试验干预前，试验组和对照组在单任务和双任

务条件下重心移动轨迹长度、T10及TUGT无显著

性意义（P＞0.05）。经过6周试验干预后，在单任务

条件下两组重心移动轨迹长度、T10及TUGT有显

著性意义，试验组双任务下重心移动轨迹长度、T10

及TUGT有显著性意义（P＜0.05），对照组均无显著

性意义（P＞0.05）。且试验后两组在单任务和双任

务条件下重心移动轨迹长度、T10及TUGT比较均

有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 双任务条件下各项指标的DTC值

试验前各项指标相比无显著性意义（P＞

0.05）。经过6周试验干预后，试验组双任务条件下

各项指标的相对变化值有显著性意义（P＜0.05），对

照组无显著性意义（P＞0.05）。试验后两组双任务

条件下各项指标的相对变化值（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

平衡功能是指人体维持某种姿势及在某项运动

中或受到外界作用力时能自动的调整身体重心并维

持身体稳定的能力。平衡控制是稳定行走的必要条

件[15]。脑卒中后，身体左右负重不同导致姿势不对

称从而降低了个体控制重心的能力，这会引发严重

的身体调节姿势的问题，导致平衡功能障碍[16]。且

有研究表明[6]。双任务下的平衡功能障碍是限制脑

卒中患者重返社区生活的重要影响因素，基于此，有

学者指出，有必要进行双任务下的平衡功能训练以

改善脑卒中患者的平衡功能障碍[17]。运动双任务训

练是指在执行一项运动任务的同时执行另外一项运

表3 两组治疗前后在单任务和双任务下各项指标的比较

单任务条件下重心移动轨迹长度（x±s，mm)
治疗前
治疗后

双任务条件下重心移动轨迹长度（x±s，mm)
治疗前
治疗后

单任务条件下TUGT（s）[M(P25，P75)]
治疗前
治疗后

双任务条件下TUGT（s）[M(P25，P75)]
治疗前
治疗后

单任务条件下T10（x±s，m/s)
治疗前
治疗后

双任务条件下T10（x±s，m/s)
治疗前
治疗后

①与治疗前相比较P＜0.05

试验组
（n=17）

106.82±14.90
83.06±12.71①

127.94±12.60
97.82±16.39①

19.02(18.56，28.16)
15.48(13.90，20.16)①

24.26(22.86，33.14)
18.01(15.77，22.31)①

0.47±0.10
0.60±0.12①

0.39±0.08
0.55±0.12①

对照组
（n=14）

101.21±15.73
93.56±11.98①

126.93±17.08
126.36±17.28

21.31(18.98，25.22)
19.73(17.73，23.01)①

25.98(22.62，33.81)
25.95(22.65，33.79)

0.45±0.11
0.48±0.12①

0.37±0.10
0.38±0.10

P值

0.32
0.01

0.85
0.00

0.45
0.04

0.87
0.00

0.58
0.04

0.68
0.00
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动任务，这两项任务可以作为单个任务独立执行，并

具有独立且明确的目标[10，18]。本研究的目的是研究

使用运动双任务训练对慢性脑卒中患者平衡功能的

影响，尽管之前对双任务训练的效果早有报道，如

Jin Gang Her等[10]观察了运动双任务干预后，脑卒

中患者显著提高了其平衡功能。但是他只评估了脑

卒中患者经过双任务训练后在单任务条件下的平衡

功能表现，并没有对患者在双任务条件下的平衡功

能表现进行评估。Yang 等 [18]观察了经过运动双任

务干预后，13例接受了双任务训练的患者显著提高

了他们在单任务和双任务（托盘携带）步行期间的步

态表现，但是他没有针对脑卒中患者的在双任务下

的平衡功能进行进一步的研究。因此本研究进行了

针对性改进，不仅对受试者在单任务下的平衡功能

进行评估，在其执行双任务时也对其平衡功能进行

了评估，以探究运动双任务训练对慢性脑卒中患者

在不同任务条件下的平衡功能表现的影响。

通过重心移动轨迹长度、FTSST、TUGT、T10及

两个量表的综合评估分析，结果显示试验组和对照

组受试者通过 6周的运动双任务干预后，单任务下

重心移动轨迹长度，TUGT、T10及FTSST、BBS评分

均较试验前有显著改善，说明运动双任务训练可以

显著改善脑卒患者的静态平衡、动态平衡及步行速

度。同时，在试验后试验组单任务下重心移动轨迹

长度，TUGT、T10及FTSST、BBS量表评分均较对照

组有显著性差异，说明运动双任务训练针对慢性脑

卒中患者的平衡功能是一种有效的康复训练方法且

对常规康复训练方法是一种重要的补充方法。此

外，BI评分显示，经过 6周的运动双任务训练后，对

照组与试验前相比并没有显著性改善，且对照组和

试验组相比也没有显著性差异，这有两个可能的原

因，①因为慢性脑卒中患者日常生活功能状况较为

稳定，②BI评估对慢性脑卒中患者可能会存在天花

板效应。

为了评估脑卒中患者在双任务条件下的平衡功

能表现，本研究使用了双任务下的重心移动轨迹长

度、TUGT和T10三个指标。经过6周的试验干预结

果显示，试验前后试验组双任务下重心移动轨迹长

度、TUGT和T10较试验前均有显著性改善，但对照

组均没有显著性差异，说明经过运动双任务训练后，

慢性脑卒中患者可以显著改善其在双任务下的静态

平衡、动态平衡及步行速度且常规康复治疗方法并

不能解决患者在双任务下的平衡功能障碍，这与

Silsupadol P等[7]的研究结果一致。试验后，试验组

和对照组相比均有显著性差异，说明运动双任务训

练较常规康复治疗方法可以显著改善慢性脑卒中患

者在双任务条件下的平衡功能障碍。另外一方面，

无论是试验前还是试验后，试验组和对照组受试者

在单任务条件下的表现均优于在双任务条件下的表

现，这与张庆梅等 [19]的研究结果一致，容量共享理

论[20—21]为这些发现提供了一种可能的解释：执行每

个任务时都需要一定的注意力，在有限的注意力资

源的情况下，如果同时执行两个任务，那么至少其中

一项任务的表现将会恶化。经过双任务训练后，试

验组无论在单任务下还是在双任务下的平衡功能都

有所改善，说明经双任务训练可以改善脑卒中患者

的注意容量总量及在两个人物之间的注意力分配能

力[22—23]。

通过计算DTC，进一步评估了在双任务测试条

件下相对于单任务的平衡功能及步行速度的干扰程

度。DTC最近被广泛用作衡量双重任务干扰的措

施[14]。在目前的研究中，我们发现运动双任务训练

可以改善特定的双重任务干扰，从而增强慢性脑卒

中患者执行不同类型的双重任务的能力。

此外，本试验还研究了执行双重任务能力的获

得是否可以转移到未经训练的任务中去，在本研究

中，双任务下平衡功能表现的测试条件（步行时转动

拨浪鼓，计算数字及背古诗）对所有受试者都是未经

表4 两组治疗前后各项功能指标的比较 （x±s)

组别

试验组
对照组

P值
①与治疗前相比较P＜0.05

例数

17
14

双任务条件下重心移动轨迹长度DTC值（%）
治疗前

20.70±5.43
24.08±7.02

0.27

治疗后
15.40±5.60①

27.57±4.58
0.00

双任务条件下TUGT的DTC值（%）
治疗前

23.93±6.29
24.22±6.44

0.21

治疗后
13.48±4.66①

27.53±5.35
0.00

双任务条件下T10的DTC值（%）
治疗前

-17.81±4.61
-17.29±6.31

0.80

治疗后
-10.11±4.27①

-18.14±12.00
0.00
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训练过的任务，结果发现经过 6周的运动双任务训

练后，在未经训练过的双任务中具有正转移效应，这

与Plummer等[24]的研究结果形成对比，他证明了双

任务训练的效果在脑卒中患者未经训练的任务中的

低转移效应。出现这种差异的一个可能原因是次要

任务的选择不同，在Plummer的研究中，使用视觉空

间任务来评估训练干预的转移效应。对于相同类型

的任务可以观察到正转移效应，但对于不同类型的

双任务不能出现正转移效应。这个问题值得我们进

一步探究。

本研究的局限之处在于首先样本量相对较小，

后续研究可以进一步增大样本量进行观察，其次，没

有对受试者进行后期随访，因此不清楚双任务训练

效果可以持续多长时间，后续研究可以以时间为梯

度增加随访次数。为双任务训练的干预在临床的应

用中提供更充足的理论依据。

综上所述，在本试验中，运动双任务训练和常规

康复治疗方法都可以显著改善慢性脑卒中患者的平

衡功能障碍，但双任务训练较常规康复治疗方案更

有效，常规康复治疗方法仅能够改善慢性脑卒中患

者在单任务条件下的平衡功能障碍，但运动双任务

训练不仅可以改善患者在单任务条件下的平衡功能

障碍，也可以改善患者在双任务条件下平衡功能障

碍，因此，运动双任务训练是一种针对慢性脑卒中患

者平衡功能障碍的行之有效的训练方法，可以作为

脑卒中后康复治疗方法的一部分进行实施，另外，可

以采用不同类型的双任务训练来改善脑卒中患者双

任务下平衡功能。对于慢性脑卒中患者，运动双任

务训练为支持患者重返复杂的社区活动带来了希

望。
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器人组患者步态支撑相占步态周期的比值改善了

4.02%，而对照组改善了 1.08%，使用下肢外骨骼机

器人辅助训练改善效果更好。同时，偏瘫患者步态

参数的改善，提升了步行过程中步频、步速，缩短了

步行周期时间。

本研究表明，下肢外骨骼康复机器人辅助训练

改善了偏瘫患者步态分析中支撑相时长占整个步行

周期的比值，下一步将融入足底压力检测和下肢空

间姿态检测系统，通过患者步行过程中双侧足底压

力分布规律和髋、膝和踝的相对空间姿态评估下肢

步态稳定性和对称性。但需指出的是，本研究所采

用的下肢外骨骼康复机器人尚处于临床试验阶段，

选取样本数量有限，有关运动记忆对偏瘫患者步态

改善的研究还需进一步深入研究，相关结论仍需扩

大样本量、延长观察周期、采用科学合理的观察指标

进行全方位的研究论证。
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