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　 　 【摘要】 　 目的　 寻找简便易行且敏感、有效地预测短暂性脑缺血发作(ＴＩＡ)患者认知功能障碍发生的方

法ꎬ以便及时干预 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生和进展ꎮ 方法　 选取首次发病ꎬ且可独立自主行走的 ＴＩＡ 患者

３６ 例[蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分不低于 ２６ 分]ꎬ设为 ＴＩＡ 患者组ꎻ另选取年龄、性别及受教育年限与

ＴＩＡ 患者组相匹配的正常受试者 ３６ 例设为作正常对照组ꎮ ２ 组受试者均于入组后当天进行 １ 次双重任务行走

步态分析ꎬ并于入组 １２ 个月后对 ２ 组受试者进行 ＭｏＣＡ 量表评定ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分

析ꎬ通过诊断试验验证步态参数预测认知功能障碍的可靠性ꎬ并计算接受者操作特性曲线(ＲＯＣ)下面积ꎮ
结果　 入组后当天ꎬ异常步长的 ＴＩＡ 患者的步长变异率分别与正常对照组和非异常步长的 ＴＩＡ 患者比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ异常平均步速的 ＴＩＡ 患者的平均步速分别与正常对照组和非异常平均步速的 ＴＩＡ
患者比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 入组后当天ꎬ正常对照组行双重任务步行时的计算正确率为(９０.７２±
８.７２)％ꎬ而 ＴＩＡ 患者组中异常步态患者和非异常步态组患者的计算正确率均显著低于正常对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且异常步态患者的计算正确率显著低于非异常步态组患者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 入组 １２ 个月后ꎬ异常步态患者中 ＭｏＣＡ 评分<２６ 分的患者例数与非异常步态患者中 ＭｏＣＡ 评分<２６ 分

的患者例数比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 计算参数 ＲＯＣ 曲线下面积得出ꎬ步态参数中的步长变异率和

平均步速均可预测 １２ 个月后 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 双重任务

行走步态分析可有效地预测 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生ꎬ较 ＭｏＣＡ 测试可更早发现异常ꎮ
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　 　 短暂性脑缺血发作 ( Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ
ＴＩＡ)是指因颈动脉或椎￣基底动脉系统发生短暂性血

液供应不足和局灶性脑缺血所导致的突发、短暂性的

神经功能障碍ꎮ 以往的研究认为ꎬＴＩＡ 是可逆的ꎬ但随

着研究的深入ꎬ人们发现ꎬＴＩＡ 并非完全可逆的ꎬ部分

患者会遗留认知功能障碍ꎬ且如不能及时发现和干预ꎬ
则会严重影响患者的生活质量[１]ꎮ ＴＩＡ 患者早期认知

功能障碍症状轻微ꎬ常用的神经心理学筛查量表很难
发现异常ꎬ而将每位患者均进行认知功能的专项评定ꎬ
如注意力评定或记忆评定ꎬ则会非常耗时、耗力ꎬ患者

也很难配合ꎮ 因此ꎬ寻找简便、易行ꎬ且可敏感、有效地

评估 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的方法ꎬ以便及时干预认

知功能障碍的发生和进展ꎬ十分重要ꎮ
步行是日常生活中最普通的运动形式ꎮ 既往的研

究认为ꎬ步行是一种自动化过程ꎬ但随着研究的深入发

现ꎬ步行需要多种因素共同协调才能完成ꎬ而认知功能

是重要的参与因素ꎮ 步态分析是常用的评估受试者步

态的方法ꎬ常用的有印迹法、三维步态分析等方法ꎬ其
中印迹法简便易行ꎬ不需要特殊的仪器ꎬ只需在平坦的
地面洒上白色粉末ꎬ测试者有秒表记录即可ꎮ 双重任

务指的是被测试者同时完成两项任务ꎬ这两项任务分

别有各自的目标ꎬ能够单独地被完成、单独地被测量ꎮ
有研究显示ꎬ双重任务操作相比于传统心理学测试的

认知评估可更客观、高效地评估认知功能的水平[２]ꎮ
双重任务行走已被用于评估脑外伤、帕金森病等患者

认知功能障碍[２]ꎬ但鲜见将其应用于 ＴＩＡ 患者认知功

能障碍的评估和预测方面ꎮ 本研究以 ＴＩＡ 患者为研究

对象ꎬ探讨早期进行双重任务行走步态分析ꎬ是否可以
评估和预测 ＴＩＡ 患者的认知功能ꎬ以期为临床 ＴＩＡ 患

者的认知功能评估提供一个简便、易行且敏感性高的

方法ꎮ

对象与方法

一、研究对象

(一)ＴＩＡ 患者组的入选和排除标准
选取扬州地区 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间

首发 ＴＩＡ 患者为研究对象ꎬＴＩＡ 的诊断依据我国第四

次脑血管病学术会议中推荐的诊断标准进行诊断[３]ꎬ
同时经 ＭＲＩ 和 ＣＴ 检查明确诊断ꎮ

入组标准:①符合第四次脑血管病学术会议中推

荐的 ＴＩＡ 的诊断标准[３]ꎬ且为首次发病ꎬ发病 ２４ ｈ 后
意识清楚ꎬ未残留偏瘫等肢体功能障碍ꎻ②高中以上学
历(受教育年限不少于 １２ 年)ꎻ③发病后 ４８ ~ ７２ ｈ 进
行中文版蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评估ꎬ分值≥２６ 分ꎬ１２ 个月后可再
次进行 ＭｏＣＡ 量表评估ꎻ④发病后 ４８ ~ ７２ ｈ 可独立自
主行走ꎬ并进行印迹法步态测试ꎻ⑤患者及其家属知情
同意ꎬ且均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①心、肺、肾等重要脏器功能不全ꎻ②既
往有神经精神系统病史ꎻ③既往有骨关节等运动系统
疾病ꎻ④既往有恶性肿瘤病史ꎻ⑤既往有认知障碍或情
感功能障碍的疾病ꎮ

选取扬州地区 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在江
苏省苏北人民医院康复医学科接受治疗且符合上述标
准的 ＴＩＡ 患者 ３６ 例ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ４６~
６７ 岁ꎬ平均(６１.５３±４.５０)岁ꎮ

(二)正常对照组的入选和排除标准
入组标准:①意识清楚ꎻ②高中以上学历(受教育

年限不少于 １２ 年)ꎻ③于体检后 ４８ ~ ７２ ｈ 进行中文版
ＭｏＣＡ 量表评估ꎬ分值≥２６ 分ꎬ１２ 个月后可再次进行
ＭｏＣＡ 量表评估ꎻ④体检后 ４８~７２ ｈꎬ可独立自主行走ꎬ
并进行印迹法步态测试ꎻ⑤均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①心、肺、肾等重要脏器功能不全ꎻ②既
往有神经精神系统病史ꎻ③既往有骨关节等运动系统
疾病ꎻ④既往有恶性肿瘤病史ꎻ⑤既往有认知障碍或情
感功能障碍的疾病ꎮ

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在江苏省苏北
人民医院门诊进行体检且结果正常且符合上述标准的
中老年受试者 ３６ 例ꎬ设为为正常对照组ꎬ其中男 ２０
例ꎬ性 １６ 例ꎻ年龄 ４７ ~ ６７ 岁ꎬ平均年龄(６１.６１±４.６９)
岁ꎮ

２ 组受试者的年龄、性别和受教育年限组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 １)ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＴＩＡ 患者组 ３６ ６１.５３±４.５０ ２４ １２ １２.７７±１.４９
正常对照组 ３６ ６１.６１±４.６９ ２４ １２ １２.５２±１.３４

二、步态分析方法
２ 组受试者均于入组后当天进行 １ 次双重任务行
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走步态分析(ＴＩＡ 患者组在入组后即开始常规药物治
疗和康复训练ꎬ连续治疗 １２ 个月中ꎬ正常对照组无药
物治疗和康复训练)ꎮ 采用印迹法进行双重任务行走
步态分析ꎬ在 １０ ｍ 走道上平铺一层白色面粉ꎬ由 ２ 组
受试者在正式测试前被告知和解释测试内容ꎬ并进行
适应性行走ꎬ同时走道两边每隔１ ｍ安排一名志愿者ꎬ
以防止意外发生ꎮ 正式测试时ꎬ受试者穿轻便衣服和
舒适合脚的鞋子在走道上行走ꎬ一边直线行走ꎬ一边进
行两位数加减计算(由一名测试者随机选择题目)ꎬ要
求受试者尽可能快地说出计算结果ꎬ直至完成 １０ ｍ 的
步行ꎮ 由一位研究人员统计受试者计算正确和错误的
次数ꎬ一位研究人员记录受试者行走的时间和步长ꎮ
去除前 １ ｍ 加速和后 １ ｍ 减速阶段的数据ꎬ取中间
８ 米的步态数据进行分析ꎬ收集步态参数包括:步长变
异率＝(步长标准差 /步长平均数) ×１００％、平均步速
(ｍ / ｍｉｎ)＝ ８ ｍ /中间 ８ ｍ 步行所用时间[４]ꎮ 计算正确
率＝(计算正确数 /总计算数)×１００％ꎮ

ＴＩＡ 患者中ꎬ步态参数步长变异率、平均步速与正
常对照组数值相差(>或<)两个标准差(ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉ￣
ａｔｉｏｎｓꎬＳＤ)以上则认为存在步态异常[５]ꎮ 根据以上标
准ꎬ将 ＴＩＡ 患者分为异常步态 ＴＩＡ 患者(含异常步长
ＴＩＡ 患者和异常平均步速 ＴＩＡ 患者)和非异常步态
ＴＩＡ 患者(含非异常步长 ＴＩＡ 患者和非异常平均步速
ＴＩＡ 患者)ꎮ 根据步态具体参数不同ꎬ将 ＴＩＡ 患者分为
异常步长 ＴＩＡ 患者和非异常步长 ＴＩＡ 患者ꎬ以及异常
平均步速 ＴＩＡ 患者和非异常平均步速 ＴＩＡ 患者ꎮ

三、认知功能评估
由于 ２ 组受试者均在入组前即进行了 ＭｏＣＡ 评

定ꎬ且所有受试者的 ＭｏＣＡ 评分均≥２６ 分ꎬ因此本研
究定于入组 １２ 个月后对 ２ 组受试者进行 ＭｏＣＡ 评定ꎮ
ＭｏＣＡ 量表用于评估 ２ 组患者的认知功能ꎬ该量表含 ８
个项目ꎬ包括视空间和执行功能、注意力、命名、记忆
力、抽象能力、语言、延迟回忆、定向能力ꎬ总分 ３０ 分ꎬ
<２６ 分为异常ꎮ

四、统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分

析ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ并进行 ｔ 检验ꎬ分类资料
采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确概率法ꎮ 通过诊断试验验证步态参
数预测认知功能障碍的可靠性ꎬ并计算接受者操作特
性曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)下
面积ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者入组后当天步态参数比较
入组后当天ꎬＴＩＡ 患者组中有 １０ 例步态参数出现

异常ꎬ其中非异常步长 ３２ 例ꎬ非异常平均步速 ２８ 例ꎬ

异常步长 ４ 例ꎬ异常平均步速 ８ 例(有 ２ 例患者平均步
速和步长变异率均异常)ꎮ 由表 ２ 和表 ３ 可以看出ꎬ异
常步长的 ＴＩＡ 患者的步长变异率分别与正常对照组和
非异常步长的 ＴＩＡ 患者比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而正常对照组的步长变异率与非异常步长
的 ＴＩＡ 患者比较ꎬ差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 异
常平均步速的 ＴＩＡ 患者的平均步速分别与正常对照组
和非异常平均步速的 ＴＩＡ 患者比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而正常对照组的平均步速与非异常平
均步速的 ＴＩＡ 患者比较ꎬ差异并无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者步长变异率比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 步长变异率

正常对照组 ３６ ３.３６±０.２９
ＴＩＡ 患者组

　 非异常步长 ３２ ３.６８±０.２４
　 异常步长 ４ ４.９９±０.７１ａｂ

　 　 注:与正常对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非异常步长 ＴＩＡ 患者比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 ２ 组受试者平均步速比较(ｍ / ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 平均步速

正常对照组 ３６ ５４.７２±４.２６
ＴＩＡ 患者组

　 非异常平均步速 ２８ ５２.９１±３.９４
　 异常平均步速 ８ ３４.６０±５.２５ａｂ

　 　 注:与正常对照组比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与非异常平均步速 ＴＩＡ 患者比

较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组受试者入组后当天双重任务时的计算正
确率比较

入组后当天ꎬ正常对照组行双重任务步行时的计
算正确率为(９０.７２±８.７２)％ꎬ而 ＴＩＡ 患者组中异常步
态患者(含异常步长和异常平均步速)和非异常步态
组患者(含非异常步长和非异常平均步速)的计算正
确率均显著低于正常对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且异常步态患者的计算正确率显著低于非
异常步态组患者ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)
(表 ４)ꎮ

表 ４　 ＴＩＡ 患者组和正常对照组计算正确率(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 计算正确率

正常对照组 ３６ ９０.７２±８.７２
ＴＩＡ 患者组

　 非异常步长 ３２ ７２.８８±１９.３２ａ

　 异常步长 ４ ２０.８０±１０.４０ａｂ

　 非异常平均步速 ２８ ７７.０４±１２.４０ａ

　 异常平均步速 ８ ３５.３８±２７.７９ａｃ

　 　 注:与正常对照组比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与非异常步长比较ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ与
非异常平均步速比较ꎬｃＰ<０.０５
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三、２ 组受试者入组 １２ 个月后 ＭｏＣＡ 评分比较
入组 １２ 个月后ꎬＴＩＡ 患者组共有 ６ 例再发 ＴＩＡ 或

脑梗死ꎬ其中异常步态患者组 ４ 例ꎬ非异常步态患者组
２ 例ꎬ未出现死亡病例ꎮ 异常步态的 １０ 例 ＴＩＡ 患者
中ꎬ有 ８ 例 ＭｏＣＡ 评分<２６ 分ꎬ其中异常平均步速 ７
例ꎬ异常步长者 ３ 例ꎻ非异常步态的 ２６ 例 ＴＩＡ 患者中ꎬ
有 ４ 例ＭｏＣＡ评分<２６ 分ꎻ正常对照组 ＭｏＣＡ 评分均≥
２６ 分ꎮ 经 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确概率法统计ꎬ异常步态患者中
ＭｏＣＡ评分<２６ 分的例数与非异常步态患者中 ＭｏＣＡ
评分 < ２６ 分的例数比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎮ

四、步态参数预测认知功能障碍的可靠性和敏
感性

本研究通过诊断试验来验证步态参数预测认知功
能障碍的可靠性ꎬ并计算参数 ＲＯＣ 曲线下面积ꎬ表 ５
和图 １ 可见ꎬ步态参数中的步长变异率和平均步速均
可预测 １２ 个月后 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 ５　 步态参数与认知功能障碍发生的关系

步态参数　 Ｐ 值 ＲＯＣ 曲线下面积 ９５％ＣＩ

步长变异率 <０.０１ ０.９６２ ０.８９８ꎬ１
平均步速 <０.０１ ０.９１０ ０.７９６ꎬ１

　 　 注:步态参数中的步长变异率和平均步速均可预测 １２ 个月后 ＴＩＡ
患者认知功能障碍的发生

图 １　 ＲＯＣ 曲线图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在疾病发生早期ꎬ以 ＭｏＣＡ 为测

量工具ꎬ正常对照组和 ＴＩＡ 患者组均属于“正常认知
人群”ꎬ但 １２ 个月后ꎬＴＩＡ 患者组认知功能障碍的发生
率显著高于正常对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ该结果提示ꎬＴＩＡ 患者是认知功能障碍的高危

人群ꎬ这与以往的研究结果一致[１]ꎮ 认知功能障碍严

重影响患者的生活质量ꎬ因此早期发现、早期干预就成
为防治 ＴＩＡ 患者发展成认知功能障碍患者的重要
举措ꎮ

近年来ꎬ步行与认知功能的关系越来越受到关注ꎮ
有人发现ꎬ异常步态可作为老年人群阿尔茨海默病发
生的重要预测因素[６]ꎬ而帕金森病患者的步态障碍ꎬ
不仅仅与肌张力有关ꎬ还与包括注意力在内的多项认
知功能障碍有关[７]ꎮ 脑血管病患者发病后大多存在
偏瘫症状ꎬ因此ꎬ早期并未太多关注脑血管病患者步态
与认知功能之间的关系ꎮ 随着脑血管病患者偏瘫症状
改善ꎬ仍然有一部分患者步态无明显改善ꎬ脑血管病患
者步态与认知功能之间的关系才开始受到关注ꎮ 步行
不是一个单纯的自动态行为ꎬ它仍需要认知功能的参
与[８]ꎮ 研究发现ꎬ步行能力与执行功能、注意力等认
知功能相关[５ꎬ９]ꎮ 执行功能是涉及将后皮质感觉系统
的信息进行加工处理后输送到前皮质产生相应运动的
一系列高级功能ꎬ包括行动(步行)的意图或开始、决
策和控制行为等[１０]ꎮ 注意力是一种由感官知觉驱动
的动态功能ꎬ需要为特定的行为(步行)选择一个首要
的刺激ꎬ同时忽略不必要的和无关的东西[１１]ꎮ 任何习
得性动作的执行(包括行走)ꎬ都需要后皮质感觉系统
的持续性信息输入ꎬ而这种持续性信息输入与之前获
得性的运动功能相结合ꎬ保留有用信息ꎬ放弃无用信
息ꎬ不断调整ꎬ最终优化习得性动作[１２]ꎮ 研究表明ꎬ注
意力与平均速度和步频相关ꎬ而执行功能主要与步长
变异率有关[１３￣１４]ꎬ因此本研究以平均速度和步长变异
率为观测指标ꎬ以便较为全面地反映认知功能与步行
之间的关系ꎮ

本研究结果显示ꎬ在执行双重任务步行时ꎬＴＩＡ 患
者组认知任务的计算正确率均显著性低于正常对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ异常步态 ＴＩＡ 患
者甚至显著低于非异常步态 ＴＩＡ 患者ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 双重任务步行测试是指同时执行
两个任务ꎬ即步行任务(首要任务)和认知任务(如本
研究中的计算任务)ꎮ 根据认知负荷理论ꎬ当任务所
需认知负荷未超出机体拥有的认知资源时ꎬ会有足够
的认知资源供使用ꎬ以确保任务顺利完成ꎻ但当任务所
需认知负荷已超出机体拥有的认知资源时ꎬ任务就不
能很准确地完成ꎬ因此双任务步态的改变比单任务步
态的改变可更准确地反映轻度认知功能损害或认知功
能损害早期受试者的认知功能[１５￣１６]ꎮ 本研究结果提
示ꎬＴＩＡ 患者认知资源(或认知功能)较正常对照组有
所下降ꎬ而异常步态组下降更为显著ꎮ 但这种 ＴＩＡ 患
者认知功能的下降ꎬ不能被 ＭｏＣＡ 量表测试所察觉
(量表分值均不低于 ２６ 分)ꎬ他们仍是“正常认知”人
群ꎬ还处于认知功能损害早期ꎮ 进一步研究结果显示ꎬ

０１５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



１２ 个月后ꎬ正常对照组未出现ＭｏＣＡ量表分值低于 ２６
分者ꎬ但 ＴＩＡ 患者非异常步态组和异常步态组均出现
认知功能障碍患者ꎬ其中步态异常组 １０ 例患者中有 ８
例低于 ２６ 分ꎻ非步态异常组 ２６ 例患者中有 ４ 例低于
２６ 分ꎬ步态异常组的认知功能障碍发生率显著高于非
步态异常组(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果提示ꎬ双重任务行走步
态分析评估可比 ＭｏＣＡ 测试更早期、更敏感地预测
ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生ꎬ即步态异常是 ＴＩＡ 患
者认知功能障碍发生的重要预测因素ꎮ

本研究结果还显示ꎬ平均速度和步长变异率均能
预测 １２ 个月后 ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生(Ｐ<
０.０１)ꎮ 该结果提示ꎬ这两个步态参数在预测 ＴＩＡ 患者
的认知功能障碍的发生方面具有同样的可靠性和敏感
性ꎮ 这可能与平均速度相关联的注意力ꎬ以及与步长
变异率相关的执行功能的主要功能脑区都在前额叶有
关[１７￣１８]ꎮ

综上所述ꎬ双重任务行走步态分析可有效地预测
ＴＩＡ 患者认知功能障碍的发生ꎬ较 ＭｏＣＡ 测试可更早
发现异常ꎮ 临床工作中ꎬ可充分利用这一简便、易行且
敏感性高的评估方法对 ＴＩＡ 患者的认知功能进行评估
和预测ꎬ并进行早期的干预ꎬ以降低该人群认知功能障
碍的发生率ꎮ 不过ꎬ本研究仅限于能独立行走的 ＴＩＡ
患者ꎬ且样本量较小ꎬ因此ꎬ本课题组将在下一步研究
中ꎬ扩大样本量ꎬ全面观察双重任务行走步态分析与
ＴＩＡ 患者认知功能之间的关系ꎬ以明确该方法的相关
信效度ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｂｉｖａｒｄ ＡꎬＬｉｌｌｉｃｒａｐ ＴꎬＭａｒéｃｈａｌ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｉｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｒａｉｎ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１８ꎬ
４９(２):３８４￣３９０.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１７.０１９２７６.

[２] Ｚｈｏｕ ＨꎬＳａｂｂａｇｈ ＭꎬＷｙｍａｎ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｌ￣ｍａｋｉｎｇ ｔａｓｋ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] .Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ６３(２):１８９￣２００.ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００４５２３０９.

[３] 中华神经内科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病的诊断

要点[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８１.
[４] Ｒａｏ ＡＫꎬＵｄｄｉｎ ＪꎬＧｉｌｌｍａｎ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ

ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｉｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｍｏｒ[Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１３ꎬ３８(３): ４０３￣
４０９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.０１.００６.

[５] Ｗａｎｇ ＸꎬＷａｎｇ ＱＭꎬＭｅｎｇ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｇａｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｐａ￣
ｔｉａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅｄ ｍｉｃｅ[Ｊ] .ＰｅｅｒＪꎬ２０１７ꎬ５:
ｅ２８５４. ＤＯＩ: １０.７７１７ / ｐｅｅｒｊ.２８５４.

[６] Ｖｅｒｇｈｅｓｅ ＪꎬＬｉｐｔｏｎ ＲＢꎬＨａｌｌ ＣＢꎬｅｔ ａｌ.Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｉｔ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｏｒ ｏｆ ｎｏｎ￣Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] .Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２００２ꎬ ３４７(２２):

１７６１￣１７６８.ＤＯＩ １０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ０２０４４１.
[７] Ｌｏｒｄ ＳꎬＧａｌｎａ ＢꎬＣｏｌｅｍａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｉｔ ｓｈｏｗ ａ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｄｏｍｉｎａｔｅｄ ｂｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｔ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ６:２４９.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.
２０１４.００２４９.

[８] ＬｅＭｏｎｄａ ＢＣꎬＭａｈｏｎｅｙ ＪＲꎬＶｅｒｇｈｅｓｅ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｉｇｈ ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ￣ｌｏｗ ｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｗａｌｋｉｎｇ ｗｈｉｌｅ ｔａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｎｏｎ￣ｄｅｍｅｎｔｅｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｏｃꎬ２０１５ꎬ ２１:５１９￣５３０.ＤＯＩ １０.１０１７ / Ｓ１３５５６１７７１５０００５７０.

[９] Ｄａｌｔｏｎ ＣꎬＳｃｉａｄａｓ ＲꎬＮａｎｔｅｌ Ｊ.Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｈｅｎ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｉｎ ｐｌａｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａ￣
ｄｕｌｔｓ[Ｊ] .Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２８(５):９０９￣ ９１５.ＤＯＩ １０.１００７ /
ｓ４０５２０ ￣０１５￣０４９９￣９.

[１０] Ｈｏｎａｎ ＣＡꎬＭｃＤｏｎａｌｄ ＳꎬＧｏｗｌａｎｄ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｐｅｅｃｈ ａｃｔｓ ａｆｔｅｒ ＴＢＩ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｍｉｎｄ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ２０１５ꎬ１５０:６９￣７９.ＤＯＩ １０.１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｌ.２０１５.０８.
００７.

[１１] Ｏｌｋ Ｂꎬ Ｐｅｓｃｈｋｅ Ｃꎬ Ｈｉｌｇｅｔａｇ ＣＣ.Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｆｌｉｃｔ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ＴＭＳ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２０１５ꎬ７４:７￣２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏ￣
ｇｉａ.２０１５.０２.００８.

[１２] Ｙｕａｎ ＴＦꎬＨｏｕ Ｇ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｇｌｕｔａｍａｔｅｒｇｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ [ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ５１: １１３９￣１１４３. ＤＯＩ １０. １００７ /
ｓ１２０３５￣０１４￣８７８３￣９.

[１３] Ａｋｌ ＡꎬＭｉｈａｉｌｉｄｉｓ Ａ.Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｉｎ￣ｈｏｍｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｕｎｏｂｔｒｕｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .
Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ２０１５ꎬ５１７５￣５１７８.ＤＯＩ: １０.１１０９ /
ＥＭＢＣ.２０１５.７３１９５５７.

[１４] Ｖｅｒｇｈｅｓｅ ＪꎬＨｏｌｔｚｅｒ ＲꎬＬｉｐｔｏｎ ＲＢꎬｅｔ ａｌ.Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｉｔ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２００９ꎬ ６４:８９６￣９０１.ＤＯＩ １０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ｇｌｐ０３３.

[１５] Ｓｃｈｕｌｚｅ ＣꎬＮｅｗｅｌｌ ＢＲ.Ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｅａｓｙ ｗａｙ ｏｕｔ? Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｍｐｌｅｍｅｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｏｒｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｍａｘｉｍｉｚｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｏａｄ[ Ｊ] .
Ｍｅｍ Ｃｏｇｎｉｔꎬ ２０１６ꎬ ４４ ( ５ ): ８０６￣８１８. ＤＯＩ: １０. ３７５８ / ｓ１３４２１￣０１６￣
０５９５￣ｘ.

[１６] Ｈａｊｉ ＦＡꎬＫｈａｎ ＲꎬＲｅｇｅｈｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｏａｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ: ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ￣
ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｉｎｇｓ [ Ｊ] . Ａｄｖ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ Ｅｄｕｃ
Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ２０(５):１２３７￣１２５３. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１０４５９￣０１５￣
９５９９￣８.

[１７] Ｂｌｏｅｍ ＢꎬＰｏｏｒｔｈｕｉｓ ＲＢꎬＭａｎｓｖｅｌｄｅｒ ＨＤ.Ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｉｃｏｔｉｎｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒａｌ Ｃｉｒｃｕｉｔｓꎬ ２０１４ꎬ ８
(１７):１￣１６.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｃｉｒ.２０１４.０００１７.

[１８] Ｕｅｄａ ＲꎬＹａｎａｇｉｓａｗａ ＫꎬＡｓｈｉｄａ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｆａｉｔｈｆｕｌ￣
ｎｅｓｓ: ｏｎｌｙ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｏｍａｎｔｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
[Ｊ] .Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ２３６(３):８２１￣８２８.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣
０１８￣５１８１￣ｙ.

(修回日期:２０１９￣０５￣２３)
(本文编辑:阮仕衡)
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