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·综述·

双重任务在老年轻度认知障碍患者中的应用进展*

韩静雨1 李庆雯1，2

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是介

于正常老龄与失智(痴呆)之间的一种过渡状态，其认知功能

损害程度较正常老化严重，但临床症状并未达到失智(痴呆)

的标准[1]。随着年龄增大，MCI发病率逐渐增高[2]。调查显

示，我国 65岁及以上的老年人MCI患病率达 20.8%[3]，且向

失智(痴呆)的转化率高达约6%—10%[4]。

认知是人脑加工、储存和提取信息的能力，集中体现于

执行功能、注意力与记忆力等，MCI患者以记忆力减退最为

常见[5]。而随着认知能力的下降，MCI老年人步态、平衡能力

等运动功能也下降，跌倒风险增加。相关研究证明认知障碍

老年人的死亡风险为正常老年人的2—3.5倍，认知损害越严

重死亡风险越高[6]。MCI在某些情况下能够好转，而如果进

展为失智就无法好转[7]。因此，有必要积极对老年人进行筛

查，尽早发现疑似的MCI患者，并通过及时的干预，降低认知

障碍造成的各种危害。

当前对MCI的筛查主要应用包括简易智能精神状态检
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查（MMSE）、蒙特利尔认知评定（MoCA）等量表。但是这些

量表存在低效、主观等局限性，且未考虑患者的文化水平。

目前对于认知障碍的干预，通常是采用单纯认知训练或单纯

运动训练的方法。而这些单一的训练方式忽视了运动经常

与认知过程共存的事实，人体的感觉和运动系统并不是各自

发挥作用，往往是相互影响[8]，单纯认知训练或者单纯运动训

练获得的功能难以运用在日常生活中。

针对MCI筛查及干预的不足，有学者提出应用双重任务

可以弥补这些不足，更好地完成筛查及干预。双重任务指的

是同时进行两项或以上任务，包括主要的运动任务（例如步

行或姿势控制任务）和次要的注意力要求任务（例如运动或

认知任务）。双重任务已经在中枢神经系统疾病患者如脑卒

中、帕金森病的康复研究中获得较为广泛的应用，随着对双

重任务的研究更加深入，有学者将双重任务作为预测老年

MCI、延缓认知能力下降和防止其向失智症发展的干预手

段，取得了一些成效，近年来双重任务在老年MCI领域开始

逐渐应用。本文就国内外双重任务在MCI患者的筛查及预

防应用进行总结，以期对未来的研究有所借鉴。

1 老年轻度认知障碍双重任务执行基础研究

1.1 认知心理学基础

执行功能指个体在实现某一特定目标时所使用的灵活

而优化的认知机制，是计划、监控和执行目标导向的复杂行

动所需的一套认知技能，其子领域包括计划、工作记忆等[9]。

研究表明双重任务执行过程中存在干扰效应，同时进行的任

务之间会相互干扰，从而影响双任务的执行[10]。在MCI患者

中，当工作记忆和执行功能持续下降时，发展为失智症的风

险会增加[11]。关于双重任务的干扰现象，Pashler[12]首先提出

了反应选择瓶颈（response-selection bottleneck，RSB）模型，

认为个体信息加工中存在一个瓶颈，在瓶颈阶段个体一次只

能加工一个任务，因此第一个任务的反应选择就会导致第二

个任务受到制约，也被称为瓶颈理论。Tombu 等 [13]在总结

RSB 模型的基础上提出了中枢能量共享（central capacity

sharing，CCS）模型，提出中枢对两个任务的加工方式是平

行加工的，机体认知负荷是有限度的，在进行两个及两个以

上任务时，不同的任务会相互争夺认知负荷，并超出总认知

负荷，造成任务成绩下降，也被称为认知负荷理论[14]。生活

中当老年人执行双重任务（例如走路时谈话或打电话）时，安

全运动所需的皮层资源可能会负担过重，从而导致认知任务

或步态稳定性下降，或两者兼而有之。认知和大脑老化的模

型表明，当注意力需求增加时，前额叶代偿活动或神经募集

可能会随之增加，并超过可用的资源[15]。因此，当要完成多

项任务时，多系统老化（例如感官或认知障碍、行动能力降

低）意味着竞争共同的神经结构[16]。

此外双重任务条件下注意力分配也存在着问题，注意力

资源在不同任务间转换的协调能力下降。根据Beurskens和

Bock[17]的研究得出老年人倾向于优先考虑次要任务（运动或

认知）而不是主要任务（步行）的结论。Bloem等[18]也同样发

现老年人通常采取姿势优先策略来使得主要任务更优化。

双重任务活动需要更多的认知资源及注意力需求，因此认知

障碍越严重，双重任务的完成越困难。

1.2 神经生理学基础

双重任务加工过程中大脑指导着人类复杂行为的完

成。随着年龄增长大脑结构逐渐老化，其中最明显的变化是

灰质萎缩和白质纤维连接被破坏。此外还伴随着大脑功能

的老化，体现在执行各种任务时大脑神经活动的退化。执行

双重任务要同时完成运动任务及认知任务，研究发现前额叶

损伤患者双重任务执行能力受损，但是单任务处理能力不受

影响 [19]，前额叶皮层在双重任务执行过程中占据核心地

位[20]。采用功能近红外光谱成像技术 fNIRS研究结果显示，

行走时负荷增加（谈话时），老年人前额叶皮层的氧合水平降

低[21]。Beurskens等[22]在老年人中也同样进行 fNIRS研究，他

们发现与双重任务负荷相关的前额叶激活减少。

1.3 MCI病理变化及分类体系

1999年Peterson[23]最先提出了MCI概念，并将其概括为

轻度记忆或认知损害但没有达到失智的中间状态。MCI病

理改变主要有Aβ前体蛋白的改变、tau蛋白异常磷酸化等。

脑脊液中 tau蛋白水平可以作为神经元变性的指标，tau蛋白

完整性下降，提示发展成为阿尔茨海默病（Alzheimer's dis-

ease，AD）的可能性变大[24]。影像学检查也提示MCI患者存

在颞叶、内嗅区和经内嗅区皮质萎缩，同时还伴有脑室扩大

等情况。应用脑部图像处理软件对海马进行三维重建，测量

海马体积，海马体积的肥大预示MCI的可能性增大，转变为

失智的可能性变大[25]。根据功能障碍的不同，MCI大体上可

以分为遗忘型MCI和非遗忘型MCI，遗忘型MCI表现为记

忆力损害，又可分为单纯记忆损害型和多领域型，前者很有

可能发展成为AD，后者可发展为AD或者血管性痴呆（vas-

cular dementia，VD）；非遗忘型 MCI 表现为记忆功能外的

认知缺损，也可分为单认知领域损害及多认知领域损害[26]。

2 应用双重任务进行轻度认知障碍的筛查

2.1 步态测试与认知活动相结合的双重任务筛查

研究发现，步态功能的下降可以通过认知策略来补

偿[27]。然而认知障碍患者在注意力认知领域中存在重大障

碍，获得这种补偿的机会有限。在双重任务条件下时，运动

功能尤其依赖执行功能，因此可以采用双重任务来进行认知

状态筛查。1997年Camicioli[28]最先提出边说边走条件下，认

知障碍患者步行速度比正常老年人慢得多，因此可以应用双
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重任务步行测试间接分析认知衰退早期的大脑功能。Muir

等[29]对双重任务条件下不同认知水平老年人步态进行分析，

发现正常老年人、MCI老年人以及AD患者的步行速度、步

幅等都有显著性差异。Manuel等[30]发现MCI老年人的执行

功能、工作记忆和步态减慢之间存在显著关联，在双重任务

情况下可以更好地发现这些关联，老年人双重任务步态越

差，老年人的执行能力越差。Tseng等[31]的研究同样发现与

认知正常的老年人相比，患有MCI的参与者在双重任务条件

下步速更为迟缓，双重任务步速评估可以对MCI进行筛查。

2.2 上肢运动与认知活动相结合的双重任务筛查

步态测试已被普遍使用作为双重任务评估的运动任务

组成部分，而许多老年人在测试过程中行动受限，跌倒的风

险高，或者临床实践中测试场地受限等原因，可能会影响步

态测试的执行，因此上肢任务测试筛查老年人认知障碍的研

究逐步开展。Toosizadeh[32]招募65岁以上的老年人进行上肢

运动（upper-extremity function，UEF），参与者以最大的速度

重复屈肘，一次进行单项任务，一次进行上肢运动与向后倒

数结合的双重任务，使用蒙特利尔认知评估测量认知能力，

结果显示单项任务状态下无明显差异，但在双重任务状态

下，认知障碍老年人的手臂屈曲速度和运动范围显著降低，

证明UEF双重任务测试可以作为一项替代性测试对老年人

认知功能进行筛查。Hossein[33]使用先前验证的UEF双重任

务进行认知障碍筛查，结果表明应用三次向后计数的UEF双

重任务测试中足以检测老年人的认知障碍，UEF双重任务测

试优于步态任务双重任务测试，证明上肢运动参与的双重任

务可以作为一种新兴方式进行老年人认知状态的筛查。

2.3 应用双重任务进行轻度认知障碍的筛查与传统筛查相

比的优势

以往使用传统筛查量表进行认知障碍筛查时，单独使用

某一量表常存在敏感性或特异性不高等问题，常联合使用多

种评估量表，而联合使用量表会更加耗时。而Hossein[33]在

UEF双重任务测试中每个参与者只进行了20s的肘部屈曲试

验，更加省时高效。Montero-Odasso[30]等则认为由于步态和

上肢运动比心理计量学更容易量化，因此在双重任务下对步

态进行定量检查可以作为评估脑功能的一种方法。绝大多

数认知筛查量表都未考虑到老年人的肢体残障等缺陷的问

题，应用双重任务进行轻度认知障碍的筛查，可以充分考虑

到老年人是否有身体活动障碍，Toosizadeh[32]发现上肢运动

与认知活动相结合的双重任务筛查更适合活动障碍的老年

人，可以根据老年人的情况进行上肢或者下肢的双重任务认

知障碍筛查。

2.4 应用双重任务进行轻度认知障碍筛查的机制

大脑中前额叶—纹状体网络控制着人体步态的执行，失

智症患者由于此部位受损会影响步态控制。Doi等[34]的研究

结果显示双重任务中步速与大脑灰质某些结构容积相关，步

速增大，大脑灰质中内侧额回、上额叶、前扣带、枕中回、下颞

回和中间颞回等的容积也增大。在双重任务执行过程中步

态和手臂运动变化的幅度可以表示为双重任务成本，MCI脑

成像研究表明，较高的双重任务步态成本与神经化学改变和

初级运动皮层体积减小有关。认知受损老年人工作记忆、执

行、注意力下降，这些能力与双重任务执行密切相关，因此双

重任务测试可以作为一种“脑压力测试”用于认知障碍筛查，

通过观察双重任务执行过程中的上肢运动速度和幅度及步

行速度对老年人认知状态进行评测。

3 双重任务训练对轻度认知障碍患者的干预

双重任务训练主要包括运动—认知训练和运动—运动

训练。即同时执行一项运动与一项认知任务或者两项运动

任务，形式多样。以往的双重任务训练研究更多地针对中枢

神经系统疾病患者和正常老年人，对于MCI老年人的研究相

对较少。目前的研究表明，双重任务训练不仅能改善MCI老

年人的认知能力，还可以提高步态、平衡等运动功能。与单

一任务训练相比，双重任务训练更贴近老年人的生活，可以

改善认知同时提高MCI老年人的日常生活技能。

3.1 双任务训练对轻度认知障碍患者认知能力的影响

认知老化并非是不可逆转的，认知功能受多种因素的影

响，经过干预可以延缓认知老化进程。研究证明了与单一任

务训练相比，双重任务训练对MCI患者认知功能具有更大的

改善。Sheridan[35]研究表明与仅进行有氧运动干预相比，双

重任务训练对记忆等认知功能的影响可能更大。Yokoyama

等[36]研究了双重任务训练对健康老年人的执行功能和血浆

淀粉样蛋白β肽（Aβ）42/40比（AD有效生物标志物）的影响，

干预后，双重任务组的“注意力”，“口语流利性和理解力”和

“相似性”得分高于单任务组。Kyoungah Kim等[37]发现，进

行认知运动双任务训练的MCI患者一般认知功能、额叶认知

功能、注意力、工作记忆等明显高于单任务训练组。Amjad

等[38]对MCI老年人进行Xbox认知游戏双重任务训练，结果

显示干预后MCI老年人的认知功能得到显著改善。

3.2 双任务训练对轻度认知障碍患者运动能力的影响

人体要完成日常生活中各种活动有赖于姿势的维持，姿

势控制需要感觉、认知及运动系统相互作用，老年人认知能

力下降，执行能力差，直接影响其运动能力，尤其影响在双重

任务条件下的运动能力如平衡和步态，跌倒风险加大[39]。双

任务训练能同时提高老年人在双重任务条件下的平衡及步

态，降低老年人跌倒发生率。Andrade[40]对AD患者进行为期

4个月的认知—姿势控制双重任务训练，发现AD患者的下

肢肌肉力量、步态、柔韧性以及平衡能力等都得到了提高，跌

倒风险下降。Gregory[41]招募15例MCI老年人进行为期6个

991



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2022, Vol. 37, No.7

月的双重任务步态训练和有氧训练，发现MCI老年人的记忆

力和平衡能力均显著改善。

研究证实与单任务相比，双重任务训练能更好地提高

MCI患者的运动能力。徐超等[42]开展8周的随机对照试验，

将 60例MCI患者随机分为试验组和对照组，试验组进行双

重任务步行训练，对照组进行常规步行功能训练，观察两组

步频、步幅、步速等步态参数变化，结果发现，双重任务组患

者的步行参数改善均优于对照组，与单一任务训练相比，双

重任务训练提高MCI患者运动能力的效果更好。Schwenk[43]

招募 61例老年失智症患者参加 12周的随机对照试验，结果

也证实了与单任务相比，双重任务训练能更好地改善认知障

碍老年人的双重任务步态表现，但是双重任务的训练效果能

否转移到未经训练的任务仍然需要进一步的研究。

3.3 双重任务训练改善轻度认知障碍患者认知及运动能力

的机制

大脑可塑性理论认为，在老年认知衰退的情况下，大脑

仍然可以表现出可塑性。通过运动训练可以增加大脑皮层

神经元数量，加强神经元之间的连接，促进神经修复，使认知

衰退的速度减慢，提高大脑可塑性。因此日常生活中执行双

重任务时，可用的注意资源总量增多[44]；执行功能也具有可

塑性，双重任务训练可以提高注意力转换速度，改善任务之

间注意力分配的能力，使认知资源在不同任务之间的分配更

加协调，老年人在不同的日常情境中可以选择更好的优先级

策略[45]；双重任务训练可以从根本上重建和恢复MCI老年人

日常生活活动技能，将双重任务训练中获得的技能运用到日

常生活中去。

4 小结

与传统筛查量表相比，双重任务因其客观高效的优点被

引入认知功能领域的研究中。双重任务步态测试目前已普

遍用于MCI的筛查，而对于下肢活动障碍老年人，上肢运动

结合认知活动的双任务测试目前也已被证实是认知状态筛

查有效方法。MCI具有可逆性，经过治疗有可能恢复，双重

任务不仅可以作为筛查工具，还可以作为认知及运动训练手

段。双重任务同时关注认知、运动以及其相互关系，应用双

重任务对MCI患者进行训练，更贴近老年人的日常生活，不

仅能提高患者认知能力，还能改善步态、提高平衡，更好地回

归社会与家庭。随着我国老龄化的发展，双重任务可以为老

年人认知障碍找到新的解决方法，减轻家庭和社会的负担，

具有重要的经济价值和社会价值。
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