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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价双重任务训练对脑卒中患者步态和平衡功能的影响ꎮ 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＩＮＡＨＬ、中国知网、万方和维普数据库中ꎬ建库至 ２０１９ 年 ９ 月公开发表的ꎬ关于双

重任务训练对脑卒中患者步态和平衡功能影响的随机对照试验(ＲＣＴ)ꎮ 运用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 结果　 共纳入 １４ 篇文献ꎬ包括 ４６０ 例患者ꎮ 结果发现ꎬ与常规护理或单一任务训练相比ꎬ步长[ＭＤ ＝
２.１６ꎬ９５％ＣＩ(０.６１ꎬ ３.７１)ꎬＰ＝ ０.００６]ꎻ步频[ＭＤ＝ ５.６８ꎬ ９５％ＣＩ(１.８６ꎬ ９.５０)ꎬＰ ＝ ０.００４]ꎻ步幅[ＭＤ＝ ７.１３ꎬ９５％
ＣＩ (４.８６ꎬ ９.４１)ꎬＰ<０.００１]ꎻ平衡功能[ＭＤ＝ ３.７９ꎬ９５％ＣＩ(０.０４ꎬ ７.５４)ꎬＰ＝ ０.０５]ꎻ１０ ｍ 步行测试(１０ＭＷＴ)[ＭＤ
＝－２.０６ꎬ ９５％ ＣＩ(－３.３８ꎬ－０.７４)ꎬ Ｐ＝ ０.００２]ꎻ下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动评分[ＭＤ＝ ０.７７ꎬ９５％ＣＩ(－１.０２ꎬ２.５６)ꎬＰ ＝
０.４０]ꎮ 结论　 双重任务训练较单一任务训练或常规护理ꎬ能更好地改善脑卒中患者的步长、步频、步幅、步行

能力ꎬ降低其跌倒的风险ꎻ但对平衡能力及下肢运动功能的改善效果有待进一步探讨ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 运动训练:　 步态ꎻ　 平衡ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析

基金项目:江西省卫生健康委科技计划(２０２０４３１２)ꎻ江西省研究生专项基金项目(ＹＣ２０１９￣Ｓ０５５)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ａ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ(２０２０４３１２)ꎻＳｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄｓ

ｆｏｒ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(ＹＣ２０１９￣Ｓ０５５)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０６.０１２

　 　 脑卒中是急性脑循环障碍所致的局限或全面性脑功能缺

损综合征ꎬ具有发病率高、致残率高、病死率高等特点[１] ꎮ 研究

证实ꎬ脑卒中后患者多伴有不同程度的运动障碍[２] ꎮ 而下肢运

动功能障碍及其所致的关节活动受限、平衡能力差和异常步态

等是影响患者康复的重要因素[３] ꎮ 调查显示ꎬ社区脑卒中患者

跌倒发生率约为 ２８.９％ꎬ２１.９％的跌倒对象 １ 年内多次发生跌

倒[４] ꎮ 这是因为平衡和姿势控制方面的缺陷发生率高、步态不

正常[５￣７] ꎮ 步态不稳、步态速度和姿势控制能力降低增加了患

者的跌倒风险[８] ꎮ 最常见的预防跌倒的方法包括有氧训练、抗
阻训练、平衡训练等[９] ꎮ 跌倒可能会导致脑卒中患者骨折、抑
郁、失能ꎬ甚至死亡ꎬ因此找到一种简单易行、经济有效的预防

跌倒的方式至关重要ꎮ
双重任务(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ)即同时执行两个或多个任务ꎬ包括运

动￣认知训练和运动￣运动两种方式[１０] ꎮ 目前ꎬ关于双重任务训

练对脑卒中患者步态和平衡改善的研究已有很多ꎬ然而其效果

仍存在争议ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析主要是探讨双重任务训练对脑卒

中患者步态和平衡能力的改善效果ꎬ以期为临床提供更多的循

证依据ꎮ

资料与方法

一、纳入和排除标准

１.纳入标准:①研究设计为随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎻ②试验组给予双重任务训练ꎻ③对照组受试

者接受单一任务训练或常规护理ꎻ④文献以英文或中文发表ꎮ
２.排除标准:①研究对象病种混杂ꎻ②重复发表ꎻ③无法提

取数据或数据报告不全ꎮ
３.研究对象:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[１１] ꎻ②数据信息完整ꎬ可获取效果判定

指标的均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)或标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒ￣
ｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)ꎮ

４.结局指标:主要指标包括 Ｂｅｒｇ 平衡量表( Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ)、步长 ( ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ)、步频 ( ｃａｄｅｎｃｅ)、步幅 ( ｓｔｒｉｄｅ
ｌｅｎｇｔｈ)ꎻ次要结局指标包括下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ)、１０ 米步行测试

(ｔｅｎ￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ １０ＭＷＴ)等ꎮ
二、检索策略

计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＩＮＡＨＬ、
中国知网、维普和万方数据库中采用双重任务训练改善脑卒中

患者步态和平衡功能的相关 ＲＣＴꎮ 检索时间为建库至 ２０１９ 年

９ 月ꎮ 以“ ｓｔｒｏｋｅ / ｓｔｒｏｋｅｓ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｃｉｄｅｎｔｓ / ＣＶＡ( ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ) / ＣＶＡｓ ( ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｃｉｄｅｎｔ ) / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｐｏｐｌｅｘｙ / ａｐｏｐｌｅｘｙꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ /
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔꎬ ｂｒａｉｎ / ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃ￣
ｃｉｄｅｎｔｓ / ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓꎬ ｂｒａｉｎ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｏｋｅ / ｃｅｒｅｂｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｏｋｅｓ / ｓｔｒｏｋｅꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ / ｓｔｒｏｋｅｓꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ /
ａｐｏｐｌｅｘｙ / ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ / ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅｓ / ｓｔｒｏｋｅꎬ ｃｅｒｅｂｒａｌ / ｓｔｒｏｋｅｓꎬ
ｃｅｒｅｂｒａｌ / ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｃｕｔｅ / ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ / ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅｓ / ｓｔｒｏｋｅｓꎬ ａｃｕｔｅ /
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔꎬ ａｃｕｔｅ / ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ａ￣
ｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ”ꎬ “ ｄｕａｌ
ｔａｓｋ / ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ / ｃｏｇｉｔｉｖｅｔａｓｋ / ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｔａｓｋ / ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｔａｓｋ / ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅｍｏｔｏｒ / ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ / ｍｏｔｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ / ｍｏｔｏｒ￣ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ / ｓｅｃｏｎｄａ￣
ｒｙ ｔａｓｋ / ｓｅｃｏｎｄ ｔａｓｋ / ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋ / ｄｏｕｂｌｅ ｔａｓｋ / ｔｗｏ ｔａｓｋ / ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔａｓｋ / ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔａｓｋ ”ꎬ “ ｆａｌｌｉｎｇ / ｆａｌｌｓ / ｗａｌｋ / ｇａｉｔ / ｂａｌａｎｃｅ / ｉｍｂａｌａｎｃｅ /
ｔｕｇ / ｃｏｐ / ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ / ｐｏｓｔｕｒａｌ / ｓｗａｙ / ｓｔａｂｉｌｉｔｙ / ｕｎｓｔａｂｌｅ / ｐｈｙｓｉ￣

􀅰２３５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



ｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ / ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ / ｍｏｖｅｍｅｎｔ / ｍｏｂｉｌｉｙ 为英文检索

词ꎻ以“脑卒中、中风、脑梗死、脑缺血、脑血管意外、脑血管疾

病、脑出血、脑栓塞、脑血栓形成、缺血性脑卒中、脑中风、脑梗

死急性期、急性缺血中风、急性脑血管意外、急性脑血管疾病”ꎬ
“双重任务、双任务、运动认知、运动￣认知、认知运动、认知￣运
动”ꎬ“跌倒、摔倒、平衡姿势、步态、稳定摇摆、生理功能”为中文

检索词进行检索ꎮ
三、文献筛选和资料提取

由 ２ 名研究者根据纳入和排除标准ꎬ独立对检索到的文献进

行初步筛选ꎬ然后交叉核对ꎻ对有争议的文献ꎬ与第 ３ 名研究者讨

论达成共识ꎻ２ 名研究者分别提取纳入文献的相关信息ꎬ包括研

究设计、作者地区、患者特征、例数、护理干预、结局指标等ꎮ
四、文献质量评价

依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.１ 版对纳入文献进行质量评价ꎬ包括:
①随机分配方法ꎻ②分配隐藏ꎻ③实施的盲法ꎻ④结局指标数据

的完整性ꎻ⑤研究结果选择性报告ꎻ⑥其他偏倚ꎮ 文献质量评

价依据手册标准:“低风险”、“高风险”或“不清楚”ꎬ２ 名研究员

独立评价文献质量后ꎬ对评价结果进行讨论ꎬ意见不一致时ꎬ与
第 ３ 名研究者讨论达成共识ꎮ

五、统计学方法

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ连续性变量选择 ＭＤ
或 ＳＭＤ 作为效应量ꎬ区间估计用 ９５％ＣＩ 可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ )表示ꎮ 若 Ｐ>０.１ꎬＩ２ <５０％ꎬ认为研究间异质性可以

接受ꎬ选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若 Ｐ<０.１ꎬＩ２ >５０％ꎬ认
为研究间异质性较大ꎮ 临床上判断各研究间具有一致性需要

合并时ꎬ选用随机效应模型ꎮ 若 Ｐ<０.１ꎬ且无法判断异质性来

源ꎬ则采用描述性分析ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果

初检相关文献 ３９１１ 篇ꎬ其他途径未补充相关文献ꎮ 其中英

文 ３６２８ 篇ꎬ中文 ２８３ 篇ꎻ剔除重复获得文献数 ２０５２ 篇ꎻ经阅读

文题和摘要ꎬ排除主题、设计及结局指标不符的文献ꎻ最后通过

阅读全文ꎬ从质量评价及数据提取可能性等方面考量ꎬ最终纳

入 １４ 篇文献[１２￣２５] ꎮ
二、纳入研究的基本特征及质量评价

纳入 １４ 篇文献均为 ＲＣＴꎬ其中英文 １２ 篇ꎬ中文 ２ 篇ꎻ包括

４６０ 例患者ꎬ实验组 ２２８ 例ꎬ对照组 ２３２ 例ꎮ 依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ５.１
对纳入文献进行质量评价:３ 篇[１２ꎬ２１ꎬ２３] 采用计算机随机分组ꎬ１
篇[１８]使用软件随机分组ꎬ１ 篇[２４] 采用随机数字表法分组ꎬ１
篇[２５]采用抓阄随机分配ꎻ１ 篇文献[２１] 应用了分配隐藏ꎬ其余均

未提及ꎻ由于干预性质ꎬ很难对干预对象和干预者施盲ꎬ只有 １
篇[１８]做到了双盲ꎻ７ 篇[１５￣１６ꎬ１８ꎬ２１ꎬ２３￣２５] 提及对结局测量者施盲ꎻ无
不完 整 数 据 报 告ꎮ 最 终 有 ３ 篇 文 献[２１ꎬ２３ꎬ２５] 为 Ａ 级ꎬ １１
篇[１２￣２０ꎬ２２ꎬ２４]为 Ｂ 级ꎬ提示纳入文献质量尚可ꎮ 纳入研究基本特

征见表 １ꎮ
三、Ｍｅｔａ 分析结果

１.双重任务训练对脑卒中患者步长的影响:３ 项研究[１３￣１４ꎬ１８]

以步长为结局指标ꎬ结果显示 χ２ ＝１９０.６７ꎬＩ２ ＝９９％ꎬ各研究间异质

性较大ꎬ经敏感性分析发现可能是由 Ｋｉｍ 等[１８]的研究造成ꎬ去除

表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究 发表时间
(年)

研究
地点

年龄(岁)
实验组 对照组

性别(例ꎬ男 / 女)
实验组 对照组

样本量(例)
实验组 对照组

病程(ｘ－±ｓ)
实验组 对照组

干预措施
实验组 对照组

结局指标

Ａｙｄｏｇ̆ｄｕ[１２] ２０１８ 土耳其 ６９.２８±
５.０３

７１.２１±
４.９２ ２０ / ５ １９ / ９ ２５ ２８ 未提及 未提及 双重任务训

练
常规康复
计划 ①

Ｓｈｉｍ[１３] ２０１２ 韩国 ６５.５９±
５.８１

６５.５６±
６.１７ １２ / ５ ８ / ８ １７ １６ (１６.２９±

２.６２)月
(１７.４４±
３.６７)月

双任务运动
训练 常规康复 ③④⑤

Ｋｉｍ[１４] ２０１２ 韩国 ５７.１±
１０.５

５５.７±
１４.１ ９ / ５ １０ / ５ １４ １５ (７.２±

２.５)月
(６.８±
２.４)月 双任务训练 单运动任

务训练 ③④⑤

Ｃｈｏｉ[１５] ２０１５ 韩国 ６４.８±
１０.５

５４.６±
１１.８ ６ / ４ ６ / ４ １０ １０ (２２.９±

８.９)ｄ
(２３.２±
９.７)ｄ

平衡和认知
双任务训练 平衡训练 ②

Ｋａｎｎａｎ[１６] ２０１９ 美国 ５７.５±
８.０

６１.０±
４.６ ７ / ５ ６ / ６ １２ １２ (８.９±

５.４)年
(９.１±
６.４)年

运动和认知
双任务训练

渐进式平
衡训练 ①

Ｋｉｍ[１７] ２０１４ 韩国 ５８.２±
８.１

５４.８±
７.６ 未提及 未提及 １０ １０ (１６.６±

１１.９)月
(１９.３±
１４.１)月 双任务训练 单一任务

训练 ⑥

Ｋｉｍ[１８] ２０１５ 韩国 ５１.０±
１３.５

４８.１±
７.５ １２ / ８ １４ / ６ ２０ ２０ 未提及 未提及 虚拟跑步机

双任务训练
单一运动
任务训练 ③④⑤

Ｋｉｍ[１９] ２０１６ 韩国 ６１.９±
３.２

６８.０±
３.１ ５ / ５ ５ / ５ １０ １０ (１０.５±

１.１)月
(１１.３±
１.１)月

水上双任务
训练

常规康复
训练 ①⑥

Ｌｉｕ[２０] ２０１７ 中国
台湾

４８.８±
１１.７

５０.８±
１３.５ ８ / １ ８ / ２ ９ １０ (３６.２±

２５.７)月
(４９.８±
５９.８)月

运动双任务
步态训练

常规物理
治疗 ④⑤

Ｐａｒｋ[２１] ２０１９ 韩国 ５６.３０±
７.１４

５９.７５±
７.７５ 未提及 未提及 １５ １５ (２１.６７±

５.６４)月
(２１.４５±
２.８３)月 双任务训练 常规职业

治疗 ①

Ｓｏｎｇ[２２] ２０１５ 韩国 ５５.３７±
２０.６０

５７.１０±
７.８３ ９ / １１ １２ / ８ ２０ ２０ (１４.７５±

６.０６)月
(１４.３０±
３.４０)月 双任务训练 单一任务

训练 ①

张庆梅[２３] ２０１９ 中国 ５６.５３±
３.６９

６６.７３±
４.３６ ２４ / １６ ２４ / １６ ４０ ４０ (１６.３５±

５.３９)周
(１６.５３±
３.６３)周

双重任务平
板训练

单一任务
运动训练 ②

蔡庆[２４] ２０１８ 中国 ５６.４７±
３.４８

５８.０７±
４.７４ １０ / ５ １３ / ２ １５ １５ (６８.０７±

４.５６)ｄ
(７０.３３±
８.０８)ｄ

双运动任务
训练

常规物理
治疗 ①②

Ｆｉｓｈｂｅｉｎ[２５] ２０１９ 以色列 ６６ ６４.３６ 未提及 未提及 １１ １１ ９.５５ 年 ８.５７ 年 双任务步行
训练

单一任务
步行训练 ①⑥

　 　 注:①ＢＢＳꎻ②ＦＭＡ￣ＬＥꎻ③步长ꎻ④步频ꎻ⑤步幅ꎻ⑥１０ＭＷＴ

􀅰３３５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



此项研究后异质性为 Ｐ＝ ０.５８ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型ꎮ 提

示实验组与对照组在改善脑卒中患者步长方面ꎬ差异具有统计

学意义[ＭＤ＝ ２.１６ꎬ９５％ＣＩ(０.６１ꎬ３.７１)ꎬＰ＝ ０.００６]ꎮ
２.双重 任 务 训 练 对 脑 卒 中 患 者 步 频 的 影 响: ４ 项 研

究[１３￣１４ꎬ１８ꎬ２０] 以步频为结局指标ꎬ各研究之间没有异质性( χ２ ＝
１.１９ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型ꎮ 实验组与对照组在改善脑

卒中患者步频方面ꎬ差异具有统计学意义[ＭＤ ＝ ５.６８ꎬ９５％ＣＩ
(１.８６ꎬ９.５０)ꎬＰ＝ ０.００４]ꎮ

３.双重任务训练对 脑 卒 中 患 者 步 幅 的 影 响: ４ 项 研

究[１３￣１４ꎬ１８ꎬ２０]以步幅为结局指标ꎬ结果显示 χ２ ＝ １４４.９７ꎬ Ｉ２ ＝
９８％ꎬＭＤ＝ ３.７９ꎬ９５％ＣＩ(１.５２ꎬ５.９４)ꎬＰ ＝ ０.０００９ꎻ各研究间异

质性较大ꎮ 经敏感性分析发现可能是由于 Ｋｉｍ 等[１８] 的研究

造成ꎬ剔除此项研究后ꎬ各研究者间异质性为 Ｐ ＝ ０. ５２ꎬ Ｉ２ ＝
０％ꎻ采用固定效应模型ꎮ 提示实验组与对照组在改善脑卒中

患者步幅方面ꎬ差异具有统计学意义 [ ＭＤ ＝ ７. １３ꎬ ９５％ ＣＩ
(４.８６ꎬ９.４１)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ

４.双重任务训练对脑卒中患者平衡功能的影响:７ 项研

究[１２、１６、１９、２１￣２２、２４￣２５] 以 ＢＢＳ 为结局指标ꎬ各研究间异质性较大

(χ２ ＝ ２０.２９ꎬＩ２ ＝ ８７％)ꎮ 采用敏感性分析ꎬ未发现差异性ꎮ 采用

随机效应模型ꎮ 结果提示实验组与对照组在改善脑卒中患者

平衡功能方面ꎬ差异无统计学意义[ＭＤ ＝ ３.７９ꎬ９５％ＣＩ (０.０４ꎬ
７.５４)ꎬＰ＝ ０.０５]ꎮ

５.双重任务训练对脑卒中患者下肢功能的影响:３ 项研

究[１５ꎬ２３￣２４]以 ＦＭＡ￣ＬＥ 为结局指标ꎬ χ２ ＝ ６. ９１ꎬ Ｉ２ ＝ ７１％ꎬＭＤ ＝
２.００ꎬ９５％ＣＩ(０.４７ꎬ３.５４)ꎬＰ ＝ ０.０００９ꎬ各研究间异质性较大ꎮ 经

敏感性分析发现可能是由于蔡庆等[２４]的研究造成ꎬ剔除此项研

究后异质性为 Ｐ＝ ０.７８ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型ꎮ 结果提示

实验组与对照组在改善脑卒中患者 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分方面ꎬ差异无

统计学意义[ＭＤ＝ ０.７７ꎬ９５％ＣＩ(－１.０２ꎬ２.５６)ꎬＰ＝ ０.４０]ꎮ
６.双重任务训练对脑卒中患者步行能力的影响:３ 项研

究[１７ꎬ１９ꎬ２５]以 １０ＭＷＴ 为结局指标ꎬ各研究间异质性不大( χ２ ＝
３.６０ꎬＩ２ ＝ ４４％)ꎮ 采用固定效应模型ꎮ 结果提示实验组与对照

组在改善脑卒中患者步行能力方面ꎬ差异具有统计学意义[ＭＤ
＝－２.０６ꎬ９５％ＣＩ(－３.３８ꎬ－０.７４)ꎬＰ＝ ０.００２]ꎮ

四、发表偏倚

针对平衡功能选用 ＢＢＳ 这一结局指标绘制漏斗图ꎬ纳入文

献的效应点基本呈“倒漏斗”形ꎬ且基本对称ꎬ提示存在发表偏

倚的可能性较小ꎮ 针对步态选用步幅、步频、步长为结局指标

绘制漏斗图ꎬ漏斗分布不对称ꎬ且纳入研究偏少ꎬ提示存在发表

偏倚的可能ꎮ 针对下肢运动能力选用 ＦＭＡ￣ＬＥ、１０ＭＷＴ 为结局

指标绘制漏斗图ꎬ漏斗分布不对称ꎬ且纳入研究偏少ꎬ提示存在

发表偏倚的可能ꎮ

讨　 　 论

步态是反映下肢运动能力的重要指标[２６] ꎮ 脑卒中后患者

常出现步态不对称、重心转移差及下肢各关节活动受限等ꎬ 严

重影响患者的步行能力ꎮ 由于与姿势控制相关的神经受损ꎬ在
步行中需调动更多的认知资源ꎬ导致脑卒中患者在处理双重任

务时容易出现认知负荷过高的情况[２３] ꎮ 本研究表明ꎬ双重任务

训练能够改善脑卒中患者的步长、步频、步幅、步行能力ꎬ这与

以往研究一致[２７￣２８] ꎮ 可能是因为双重任务训练通过强化神经

系统对运动的控制ꎬ增加了神经可塑性ꎬ促进了大脑重塑ꎬ进而

改善步态[１３] ꎮ 双重任务训练是通过改善脑卒中患者的步态来

改善其功能迁移能力ꎬ从而达到减少跌倒的目的ꎮ 针对步长这

一结局指标ꎬ各研究间异质性较大ꎬ经敏感性分析后ꎬ发现 Ｋｉｍ
等[１８]研究是异质性的主要来源ꎬ此项研究两组患者步长的基线

资料不具备可比性ꎮ
平衡功能是脑卒中患者重新恢复步行能力的重要前提[２９] ꎮ

本研究表明ꎬ双重任务训练改善脑卒中患者平衡功能地效果不

明显ꎬ这与 Ｇｈａｉ 等[３０] 研究结果一致ꎮ 原因可能是中枢神经系

统处理信息的认知能力有限ꎬ脑卒中发生后ꎬ无论认知资源总

量还是注意力分配都存在不同程度的损害[２０ꎬ３１] ꎮ 脑卒中患者

执行双重任务中ꎬ姿势控制障碍源于运动功能障碍和认知总量￣
注意力转换功能障碍ꎬ姿势控制的运动功能障碍也增加了对有

限注意资源的需求[３２] ꎮ 两项任务相互竞争注意力资源ꎬ对平衡

功能的改善不明显ꎮ 另外ꎬ纳入研究的异质性较大ꎬ对异质性

来源进行敏感性分析未发现差异性ꎬ原因可能是纳入的研究不

仅有单一任务训练ꎬ也有空白对照ꎬ没有进行区分ꎬ对结果造成

一定的影响ꎮ 本研究双重任务训练对脑卒中患者 ＦＭＡ￣ＬＥ 评

分改善效果不明显ꎬ可能是双重任务训练没有增加下肢的运动

负荷、干预时间不足ꎮ 研究显示ꎬ增加下肢运动负荷ꎬ使患者身

体各个脏器血流加速ꎬ肺活量加大和血液循环加速ꎬ能改善患

者的身体机能[３３] ꎮ 另外ꎬ随着干预时间延长ꎬ患者对新技能的

掌握更好ꎬ在执行日常生活活动时ꎬ其动作质量、速度及协调性

等均得到提高[３４] ꎮ
双重任务训练形式或类型不尽相同[３５] ꎮ 其中 Ｋｉｍ 等[１８] 对

慢性脑卒中患者执行虚拟双重任务跑步机训练ꎻ蔡庆等[２４]采用

反重力跑台训练系统进行双重任务训练ꎻ Ｋｉｍ 等[１９] 采用水上

双重任务训练ꎻ Ｋａｎｎａｎ 等[１６] 采用虚拟现实技术进行双重任务

训练ꎻＰａｒｋ 等[２１]的研究是执行不同认知任务的双重任务训练ꎬ
结果均显示双重任务训练可显著改善脑卒中患者的步行和平

衡功能ꎮ 目前的康复训练主要集中于重复的肢体功能训练ꎬ在
社区生活中ꎬ由于患者处在复杂环境中ꎬ其平衡能力受到的影

响是多方面的[３６] ꎮ 应积极探讨与患者实际生活环境相适应的

锻炼方式ꎬ让患者获得应有的活动能力ꎬ重获较高的生活质量ꎬ
尽早回归社会ꎮ

本 Ｍｅｔａ 分析局限性:①研究对象为脑卒中患者ꎬ未限制脑

卒中的病程和类型ꎬ纳入对象的范围比较广ꎻ②由于文献数量

不大ꎬ对照组中采用何种干预方式未进行区分ꎻ③部分文献未

提及盲法和分配隐藏方法ꎮ
综上ꎬ当前证据显示ꎬ双重任务训练能更好地改善脑卒中

患者的步长、步频、步幅、步行能力ꎬ降低其跌倒的风险ꎻ但受纳

入研究的质量及数量的限制ꎬ该结果尚需今后更多大样本、多
中心、高质量的研究予以证实ꎮ
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