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　 　 【摘要】 　 轻度认知损害(ＭＣＩ)患者除了认知能力下降ꎬ还会出现运动障碍ꎬ包括步态和平衡障碍ꎬ评估

方法主要包括单任务简单步行试验ꎬ双重任务步行试验和姿势平衡试验ꎮ 运动表现的评估可以发现细微的

ＭＣＩ 相关运动的缺陷ꎬ帮助患者进行早期诊断和干预ꎮ 不同步行任务的敏感度不一样ꎬ双重任务条件下的步

态评估可以提高 ＭＣＩ 诊断的敏感性ꎮ 静态平衡似乎也受到 ＭＣＩ 的影响ꎬ但其重复性欠佳ꎬ临床价值仍需进一

步考量ꎮ 步态评估对 ＭＣＩ 的早诊断和针对特定缺陷的干预具有重要的价值ꎬ目前尚需进一步的研究来证实ꎮ
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　 　 轻度认知损害(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)是介于正常

衰老和痴呆之间的一种中间状态ꎬ是一种认知障碍症候群ꎮ 与

年龄和教育程度匹配的正常老年人相比ꎬ患者存在主观和客观

的认知功能减退ꎬ但日常生活能力尚未受到明显影响ꎬ未达到

痴呆的诊断标准ꎮ ＭＣＩ 的核心症状是认知功能的减退ꎬ可累及

记忆、执行功能、语言、运用、视空间结构等ꎬ导致相应的临床症

状[１] ꎮ 根据损害的认知域ꎬＭＣＩ 症状可以分为遗忘型 ＭＣＩ 和非

遗忘型认知障碍两大类ꎮ 前者表现有记忆力损害ꎬ后者表现为

记忆功能以外的认知域损害ꎬ记忆功能保留[２] ꎮ
ＭＣＩ 发展为痴呆的比率每年约为 １０％ꎬ６ 年后增加到 ８０％

~９０％ [３￣６] ꎬ给家庭和社会带来沉重的负担ꎮ 尤其在低收入和中

等收入国家ꎬ人口迅速老龄化使得对早期阶段有痴呆风险的人

群采取预防性干预措施具有重要意义ꎮ 虽然 ＭＣＩ 发展成痴呆

的风险高ꎬ但是约 ４４％的 ＭＣＩ 患者在确诊后的 １ 年内恢复正常

或没有发展为痴呆ꎬ说明 ＭＣＩ 患者并非是完全相同的群体[７] ꎬ
这种不同的预后对准确预测包括阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)在内的痴呆症方面提出更高的要求ꎮ 为了克服这

一点ꎬ亟需在 ＭＣＩ 患者中识别对临床有用以及容易获得的生物

标记物ꎬ包括运动标记[８] ꎮ
过去的数十年中ꎬ大量的队列研究表明ꎬ运动障碍ꎬ尤其是

步态的减缓ꎬ在早期老年痴呆症和非老年痴呆症中表现明

显[９￣１１] ꎮ 尽管 ＭＣＩ 的主要临床特点是记忆障碍ꎬ但运动障碍和

步态障碍亦被广泛提及[１２￣１４] ꎮ Ｖｅｒｇｈｅｓｅ[１５]在 １ 项纳入了 ９９７ 人

的长期随访研究中发现ꎬ存在运动认知障碍的患者发展为痴呆

的风险是普通人群的 ２ 倍以上ꎬ从而提出了一个新概念:运动

认知风险综合征(ｍｏｔｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＣＲ)ꎬ提示步态

障碍是一种独立的危险因素ꎬ高度预示认知功能下降及痴呆的

发生ꎮ

步态评估方法

目前ꎬ步态评估的方法多种多样ꎬ常用的有单任务步行试

验、双重任务步行试验和姿势平衡试验等ꎮ
一、单任务简单步行试验

单任务简单步行试验即单纯的行走ꎬ该试验简单易实施ꎬ

便于临床应用ꎬ适用于所有可独立行走的受试者ꎮ 有研究者采

用长 ６ ｍ、宽 ０.６４ ｍ 的电子步道进行测试ꎬ步道的前后 １ ｍ 处分

别为步行的起点和终点[１６] ꎮ 另一位研究者对其进行了改良ꎬ将
电子步道的长度增加到了 １０ ｍꎬ受试者在起点前 １.２ ｍ 处以平

常速度起步ꎬ在终点后 １.２ ｍ 处止步ꎬ以去除加速和减速的过

程ꎮ 研究者记录 １０ ｍ 之内的步数、中止次数、步行速度和节

奏[１３] ꎮ
二、双重任务步行试验

步行的同时执行一个认知挑战ꎬ以此确定认知￣运动之间的

关系和风险ꎬ适用于保留一部分认知功能且可独立行走的受试

者ꎮ 研究者在 １０ ｍ 步行试验中分别执行 ４ 种认知任务ꎬ以观察

ＭＣＩ 患者和健康受试者之间的差异ꎬ分别是:①１０ ｍ 步行过程

中尽可能说出含有字母“Ｃ”的单词ꎬ评估单位时间内说出的词

汇量ꎻ②１０ ｍ 步行中复述要求记住的 ５ 个数字ꎻ③１０ ｍ 步行中

从 １００ 开始ꎬ做连续减 ７ 的计算ꎻ④１０ ｍ 步行中按字母表顺序

复述测试 １５ ｍｉｎ 前识记的 ３ 个单词[１７] ꎮ 此外ꎬ在常规步行速

度下同时完成 １００ 连续减 １、重复简单故事、动物命名等任务亦

被研究者广泛采纳ꎮ
三、姿势平衡试验

相对于行走时动态平衡的评估ꎬ站立时的静态姿势平衡是

另一种运动功能ꎬ对生活质量至关重要ꎬ需要高级认知功能的

参与ꎬ姿势平衡试验适用于可独自站立的受试者ꎮ 有研究者采

用 １０１ ｃｍ×１０１ ｃｍ 正方形的力学平台ꎬ让受试者保持赤脚站立ꎬ
上肢置于身体两侧ꎬ同时注视前方 １００ ｃｍ 处的标记物ꎬ利用软

件记录睁眼和闭眼状态下的平衡变量[１８] ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１９] 的方法与

其类似ꎬ区别在于后者要求受试者双手置于脐位置以上ꎮ 也有

研究者让受试者赤脚站立在 １ ｃｍ×５０ ｃｍ×５０ ｃｍ 的木质平台

上ꎬ足跟之间保持 １２ ｃｍ 的距离ꎬ睁眼状态下双目注视前方 １ ｍ
的标记物ꎬ余与上述等人的方法类似[２０] ꎮ

ＭＣＩ 对动态步行参数的影响

动态步行参数即患者在步行时的步态特征ꎬ主要通过记录

步速ꎬ进而探讨与认知功能的关系ꎮ 除了步速ꎬ研究者还发现

许多有意义的步态参数ꎬ比如步长、跨步时间和跨步时间变异
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系数ꎬ可作为早期诊断 ＭＣＩ 相关步态缺陷的辅助性参数ꎮ
一、步速

步速为单位时间内行走的距离ꎬ以 ｍ / ｓ 表示ꎬ正常人平均

自然步速约为 １.２ ｍ / ｓ 左右ꎮ 目前ꎬ研究者对单任务(普通行

走)步行速度的研究结论观点不一ꎮ 有研究发现ꎬ与认知功能

正常的健康受试者相比ꎬＭＣＩ 患者步行速度明显下降[２１￣２３] ꎬ而
有研究者在相似的研究背景下并未观察到这种差异[１６ꎬ２４] ꎮ 有

研究对 ６１ 例平均年龄 ６８ 岁的患者进行综合测试ꎬ符合 ＭＣＩ 诊
断标准 ３４ 例ꎬ对其进行步行速度(简单和双重任务条件)评估ꎬ
发现 ＭＣＩ 组单任务条件下步行速度与正常老年对照组相比无

统计学差异ꎬ但其双任务步行速度较正常老年组明显变慢[６] ꎮ
有研究指出ꎬ双任务测试时患者步行速度与执行功能、视觉记

忆、工作记忆等有关ꎬ存在轻度认知功能障碍的患者在完成双

任务行走时步行速度下降ꎬ尤其是遗忘型 ＭＣＩ 患者在此测验中

表现更明显[１７] ꎮ Ｃｅｄｅｒｖａｌｌ[２５] 的研究也证实了接受双任务(行
走时报动物名)时受检者步速及步长均显著下降ꎬ这可能会影

响步态稳定性、增加跌倒的风险ꎮ 有研究者通过对 １１２ 名 ＭＣＩ
患者 ６ 年的随访研究发现ꎬ２７ 名患者发展为痴呆(２４.１％)ꎬ单
任务步行速度减慢(<０.８ ｍ / ｓ)与痴呆的进展无关ꎬ而计算和命

名动物测验落后的患者ꎬ其进展为痴呆的风险分别增加了 ３.８
倍和 ２.４ 倍ꎬ提示步行速度的双任务步态可作为预测 ＭＣＩ 患者

进展为 ＡＤ 的生物测试标记[２６] ꎮ Ｂａｈｕｒｅｋｓａ 在 １ 项纳入 １４ 篇研

究的 Ｍｅｔａ 分析中ꎬ同样证实了双任务步态的敏感性ꎬ其还发现

双任务步态评估敏感性取决于所采用的认知任务ꎬ高认知需求

的算术任务敏感性最高[２７] ꎮ
二、跨步长

跨步长又称步幅ꎬ指同一侧足跟前后连续两次着地点间的

纵向直线距离ꎬ相当于左、右两个步长相加ꎬ约为 １００ ~ １６０ ｃｍꎮ
单任务条件下ꎬＶｅｒｇｈｅｓｅ 等[２８] 在 １ 项纳入了 ５４ 例遗忘型 ＭＣＩ
(ａＭＣＩ)、６２ 例非遗忘型 ＭＣＩ 和 ２９５ 例健康对照组的横断面研

究中发现ꎬ两种 ＭＣＩ 亚型的患者跨步长均较正常对照组减少ꎮ
而 Ｇｉｌｌａｉｎ[２９]和 Ｍａｑｕｅｔ[３０]无论在单任务还是双任务步行试验中

均未观察到 ＭＣＩ 与对照组之间的显著差异ꎮ
三、跨步时间

跨步时间指完成 １ 个步行周期所需要的时间ꎬ即从一侧下

肢足跟着地至该下肢足跟再次着地所经过的时间ꎬ以秒为计时

单位ꎮ 有研究者通过对 ４３ 名年龄>６５ 岁的 ＭＣＩ 患者进行测

试ꎬ发现 ＭＣＩ 患者无论在单任务步行试验ꎬ还是双任务步行试

验(连续减 ７ 和大声说出动物的名字)ꎬ其跨步时间均明显长于

对照组[２２] ꎮ 有研究者在单任务条件下并未观察到 ＭＣＩ 组和对

照组的区别ꎬ但其在双任务试验(连续减 １、连续减 ７ 和动物命

名)中均观察到 ＭＣＩ 患者跨步时间明显延长ꎬ尤以连续减 ７ 和

动物命名双任务更为显著[１６] ꎮ 而 Ｎａｓｃｉｍｂｅｎｉ 在仅纳入 １３ 名

ＭＣＩ 患者的研究中并没有发现 ＭＣＩ 和健康受试者在跨步时间

上的统计学差异[２４] ꎮ
四、跨步时间变异系数

跨步时间变异系数(ＣｏＶ ｆｏｒ ｓｔｒｉｄｅ ｔｉｍｅ)作为步态改变的量

化指标ꎬ其计算公式为 ＣＯＶｓｔ ＝ ( ＳＤｓｔ / ｍｅａｎｓｔ )∗１００ꎮ 单任务

步行试验中ꎬ有研究发现跨步时间变异系数在 ＭＣＩ 患者中较正

常对照组明显升高[１６ꎬ２２￣２３] ꎬ而 Ｎａｓｃｉｍｂｅｎｉ 等[２４]并未发现这种差

异ꎮ 双任务步行试验中ꎬ有研究者发现 ＭＣＩ 患者在 １００ 连续减

７ 和动物命名双任务步行试验中均有跨步时间变化系数的增

高ꎬＴａｒｎａｎａｓ[２３]和 Ｍｕｉｒ[１６]在连续减 １ 的双任务步行试验中同样

观察到 ＭＣＩ 与该系数变化的相关性ꎮ
单任务条件下ꎬ步行速度在 ＭＣＩ 的鉴别中有一定的价值ꎮ

步行速度减慢可预测包括死亡率、病残率和功能障碍在内的不

良事件[３３￣３４] ꎮ 然而ꎬ步行速度作为一个非特异性变量ꎬ其和衰

老以及许多年龄相关性步态障碍有关ꎬ单独凭借步行速度并不

能深入了解 ＭＣＩ 相关的步态模式ꎮ 在此基础上ꎬ研究者发现双

重任务评估是基于步态的 ＭＣＩ 筛选的最敏感的工具ꎬ可发展成

为临床上预测 ＭＣＩ 相关运动缺陷的可靠指标[２７] ꎮ 脑成像研究

表明ꎬＭＣＩ 特异性步态鉴别的双任务需承载较高的认知需

求[１８] ꎮ 对于痴呆患者ꎬ简单认知任务更为合适ꎬ因为复杂的任

务可能会影响评估的准确性[３５] ꎮ 而对于 ＭＣＩ 患者ꎬ任务难度

的级别较难考量ꎮ 言语流畅任务ꎬ如说出动物的名字较算术题

难度低ꎬ是因为控制它的是语义记忆而非工作记忆[３６] ꎮ 而较低

难度的算术任务ꎬ比如连续减 １ 与单任务难度相似ꎬ因为其更

具有节奏化和机械化特征[１７] ꎮ

ＭＣＩ 对静态平衡参数的影响

人体衰老的过程中ꎬ运动、感觉和认知的减退将导致身体

摇摆状况的增加ꎮ 身体摇摆参数主要有前后位(ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉ￣
ｏｒ)和中侧位(ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ)位移、平均速度和轨迹等[２０] ꎮ

一、ＭＣＩ 对前后位静态平衡参数 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｔｉｃ
ｂａｌａｎｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ)的影响

１.前后位置变量( ｓｗａｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｖａｒｉａｂｌｅｓ):Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ 等[１８]

对 １７５ 名从未发生跌倒的老年人的横断面研究发现ꎬ无论睁眼

还是闭眼状态下ꎬ前后平均摇摆位置 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅａｎ
ｓｗａｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ)和前后标准差摇摆位置(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＳＤ ｓｗａｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ)在 ＭＣＩ 和正常受试者之间均无显著性差异ꎮ 有研究报

道ꎬ在受试者睁眼状态下未发现此种差异ꎬ但受试者闭眼观察

到遗忘型 ＭＣＩ 患者和正常对照组的差异[３１] ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１９]也研究

了受试者闭眼条件下 ＭＣＩ 组和正常对照组的前后平均摇摆位

置ꎬ并未发现明显差异ꎮ
２.前后速度变量( ｓｗａｙ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ):Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ[１８] 报

道了前后摇摆速度在 ＭＣＩ 患者和正常受试者之间的差异ꎬ而
Ｍｉｇｎａｒｄｏｔ 等[３２] 研究发现ꎬ无论是在前后摇摆速率还是最大绝

对速度中均未观察到这种差异ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１９]研究发现ꎬ受试者睁

眼和闭眼状态下ꎬＭＣＩ 组中侧位摇摆速度明显高于正常对照

组ꎬ而 Ｌｅａｎｄｒｉ[３１]仅在闭眼状态下观察到此种差异ꎮ
二、ＭＣＩ 对中侧位静态平衡参数(ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ｓｔａｔｉｃ ｂａｌａｎｃｅ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ)的影响

Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ 等[１８]在受试者睁眼和闭眼状态下均未观察到

中侧位平均摇摆位置和中侧位标准差摇摆变量在 ＭＣＩ 和正常

对照组之间的差异ꎮ Ｓｈｉｎ[１９]在 ８７ 名主观记忆受损的老年人研

究中发现ꎬ睁眼和闭眼条件下ꎬＭＣＩ 患者中侧位摇摆速度明显

快于正常对照组ꎮ 也有研究仅在睁眼状态下发现 ＭＣＩ 患者摇

摆速度较正常对照组明显升高[１８] ꎮ
静态位置变量在 ＭＣＩ 早期诊断中具有一定的价值ꎬ速度区

间的限制使得轻中度认知功能障碍的患者在静态平衡参数方

面的改变较正常对照组更为明显ꎬ但其重复性欠佳ꎬ临床价值

仍需进一步考量ꎮ

０５８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



临床应用

目前已发现多元素运动(如有氧训练、肌肉强度训练和步

态训练等)可以提高 ＭＣＩ 患者的步行速度和跨步长度[３３] ꎮ 渐

进式抗阻训练和功能训练可以提高认知缺陷患者快速行走的

速率ꎮ 目前ꎬ尚未有研究发现改善跨步时间变量的相关干预措

施[３４] ꎮ 此外ꎬ研究发现 ＭＣＩ 相关步态障碍在高难度任务中表

现的更为显著ꎬ如快速行走[３５] ꎬ提示 ＭＣＩ 患者需同时增加包括

运动(如快走)和认知(如双重任务)需求的步态控制训练ꎮ 采

取双重任务训练、渐进式力量和功能训练可以提高同时合并有

认知和运动障碍的患者的步行速度[３４ꎬ３６] ꎮ 然而ꎬ仍需大样本临

床试验验证此种训练对 ＭＣＩ 进展的干预效果ꎮ
ＭＣＩ 患者在平衡和肢体协调试验中表现不佳[３７] ꎮ 睁眼状

态下ꎬ视觉信息处理可维持姿势平衡ꎬＭＣＩ 患者视觉信息处理

能力受损ꎬ故在平衡实验中晃动明显ꎬ提示姿势平衡相关的视

觉信息处理再训练可能成为新的干预措施[３８] ꎮ 已有研究发现ꎬ
ＭＣＩ 患者和年龄相匹配的健康受试者在提供视觉反馈时ꎬ为保

持静态平衡均使用类似的补偿策略ꎬ提示两组人群的视觉补偿

系统完好无损ꎬ可成为训练的靶点[３９] ꎮ
测试条件对结果亦有一定的影响ꎮ 使用 ６ ｍ 步道的研究

发现ꎬ在单任务步行测试、连续减 ７ 和说出动物名字双任务步

行测试中ꎬ均未发现变异系数的差异[１６] ꎮ 而１０ ｍ步道的相关研

究出现了这种改变[２３] ꎬ提示探求步态变化标志物以预测 ＭＣＩ
需要足够长的步行距离ꎮ 此外ꎬ基础步速加快可增加 ＭＣＩ 相关

步态诊断的敏感性ꎮ 未来需要对测试的标准进一步改进和统

一ꎬ以期减少各项研究之间的偏倚ꎬ找到准确的步态标志物ꎬ及
时识别 ＭＣＩꎬ尽早进行临床干预ꎬ提高患者生活质量ꎬ减少家庭

和社会负担ꎮ
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[１８] Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ Ｔꎬ Ｂｅａｕｃｈｅｔ Ｏꎬ Ａｎｎｗｅｉｌｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｍｏｔｏｒ
ｓｔｒａｔｅｇｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１４ꎬ３９(１): ６２８￣６３０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.０７.００１.

[１９] Ｓｈｉｎ ＢＭꎬＨａｎ ＳＪꎬＪｕｎｇ ＪＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ３０５(１￣２): １２１￣１２５. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｊｎｓ.２０１１.０２.０３１.

[２０] Ｂｏｒｇｅｓ ＡＰꎬＣａｒｎｅｉｒｏ ＪＡꎬＺａｉａ ＪＥꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｂａｌａｎｃｅ
ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ８２ (４): ４３３￣４４１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０１５.０８.０２３.

[２１] Ｂｏｒｉｐｕｎｔａｋｕｌ Ｓꎬ Ｌｏｒｄ ＳＲꎬ Ｂｒｏｄｉｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｐａｔｉａｌ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｇａｉｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋｉｎｇ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１４ꎬ１８(３): ３０７￣
３１２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２６０３￣０１３￣０３９０￣３.

[２２] Ｍｏｎｔｅｒｏ￣Ｏｄａｓｓｏ Ｍꎬ Ｓｐｅｅｃｈｌｅｙ ＳＷꎬ Ｓｐｅｅｃｈｌｅｙ Ｍ. Ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｃｏｍｐｌｅｘｉ￣
ｔｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｇａｉｔ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｉｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｄｕａｌ ｔａｓｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ９３(２): ２９３￣２９９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１１.
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０８.０２６.
[２３] Ｔａｒｎａｎａｓ Ｉꎬ Ｐａｐａｇｉａｎｎｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ Ｋａｚｉｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ

ｓｅｒｉｏｕｓ ｇａｍｅ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ａＭＣＩ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ７ ( １):５０. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎａｇｉ.
２０１５.０００５０. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１５.

[２４] Ｎａｓｃｉｍｂｅｎｉ Ａꎬ Ｃａｒｕｓｏ Ｓꎬ Ｓａｌａｔｉｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ ｔａｓｋ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｇａｉｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｆｕｎｃｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１５ꎬ３０(１): ５９￣６５.

[２５] Ｃｅｄｅｒｖａｌｌ Ｙꎬ Ｈａｌｖｏｒｓｅｎ Ｋꎬ Ａｂｅｒｇ ＡＣ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｇａｉｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１４ꎬ ３９ ( ４): １０２２￣１０２７.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.１２.０２６.

[２６] Ｍｏｎｔｅｒｏ￣Ｏｄａｓｓｏ ＭＭꎬ Ｓａｒｑｕｉｓ￣Ａｄａｍｓｏｎ Ｙꎬ Ｓｐｅｅｃｈｌｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇａｉｔ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ
７４(７): ８５７￣８６５. ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ.２０１７.０６４３.

[２７] Ｂａｈｕｒｅｋｓａ Ｌꎬ Ｎａｊａｆｉ Ｂꎬ Ｓａｌｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｎ ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ６３
(１): ６７￣８３. ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００４４５８３１.

[２８] Ｖｅｒｇｈｅｓｅ Ｊꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ Ｍꎬ Ｈｏｌｔｚｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２００８ꎬ５６(７):
１２４４￣１２５１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１５３２￣５４１５.２００８.０１７５８.ｘ.

[２９] Ｇｉｌｌａｉｎ Ｓꎬ Ｗａｒｚｅｅ Ｅꎬ Ｌｅｋｅｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｇａｉｔ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ＭＣＩ ｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｃｏｎｄｉ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ５２(６): ４５３￣４７４. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２００８.１０.００４.

[３０] Ｍａｑｕｅｔ Ｄꎬ Ｌｅｋｅｕ Ｆꎬ Ｗａｒｚｅｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ Ａｌｚｈｅｉ￣

ｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｉｍｐｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｄｕａｌ ｔａｓｋ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｆｕｎｃｔ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１０ꎬ３０(１):５１￣５６. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４７５￣
０９７Ｘ.２００９.００９０３.ｘ.

[３１] Ｌｅａｎｄｒｉ Ｍꎬ Ｃａｍｍｉｓｕｌｉ Ｓꎬ Ｃａｍｍａｒａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２００９ꎬ１６ ( １):１１３￣１２０. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＪＡＤ￣２００９￣
０９２８.

[３２] Ｍｉｇｎａｒｄｏｔ ＪＢꎬ Ｂｅａｕｃｈｅｔ Ｏꎬ Ａｎｎｗｅｉｌｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙꎬ ｆａｌｌｓꎬ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２０１４ꎬ４１(２): ４３１￣４３９. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣１３２６５７.

[３３] Ｄｏｉ Ｔꎬ Ｍａｋｉｚａｋｏ Ｈꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｓｐａｔｉａｌ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ａｍ￣
ｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ( ａＭＣＩ): ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ (ＲＣＴ)[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ
５６(１): １０４￣１０８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０１２.０９.００３.

[３４] Ｓｃｈｗｅｎｋ Ｍꎬ Ｈｏｗｅ Ｃꎬ Ｓａｌｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｆｒａｉｌｔｙ[ Ｊ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ６０(１): ７９￣８９. ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００３５４２１１.

[３５] Ｂｅａｕｃｈｅｔ Ｏꎬ Ａｌｌａｌｉ ＧꎬＬａｕｎａｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｔ ｆａｓｔ￣ｐａｃｅ
ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ: ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ
Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ １７ ( ３): ２３５￣２３９. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１２６０３￣０１２￣
０３９４￣４.

[３６] Ｓｉｌｓｕｐａｄｏｌ Ｐꎬ Ｌｕｇａｄｅ Ｖꎬ Ｓｈｕｍｗａｙ￣Ｃｏｏｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２００９ꎬ２９(４): ６３４￣６３９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００９.０１.
００６.

(修回日期:２０２０￣０８￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)

外刊撷英

Ｔｈｅ ｗａｒ ｏｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ
ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｈａｓ ｃｒｅａｔｅｄ ａｎ ｕｎｐｒｅｃｅｄｅｎｔｅｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ Ｕ￣
ｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｓｔａｎｄｓ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｃｏｕｎｔｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄꎬ ｆｒｏｍ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕ￣
ｎｉｔꎬ ｐｏｓｔａｃｕｔｅ ｃａｒｅꎬ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔꎬ ｔｏ ｈｏｍｅ ｃａｒｅ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｂｉｌｉｔｙꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｐｕｌｍｏｎａｒｙꎬ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒꎬ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｃａｎ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９. Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎ′ｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｈａｖｅ ａｌｒｅａｄｙ ｂｅｇｕｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｔｏ ｉｎｉｔｉａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃａｒｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｓꎬ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃａｒｅ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ￣ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｗｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｄｅｍａｎｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ (１) ｄｅ￣
ｌｉｖｅｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙꎬ (２) ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ / ｆａｍｉｌｙ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｒｏｍ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｔ ｅｉｔｈｅｒ ａｃｕｔｅ ｏｒ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ａｎｄ (３) ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃａｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｔ ｈｏｍｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｎｇｏｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｅｉｔｈｅｒ ｉｎ￣ｐｅｒｓｏｎ ｏｒ ｖｉａ ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ.

【摘自:Ｌｅｗ ＨＬꎬＯｈ￣Ｐａｒｋ ＭꎬＣｉｆｕ ＤＸꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｗａｒ ｏｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ:ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０Ｊｕｌꎬ９９(７)ꎬ５７１￣５７２. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.００００００００００００１４６０.】
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