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　 　 【摘要】 　 目的　 观察丰富康复训练对短暂性脑缺血发作(ＴＩＡ)患者双重任务下步态障碍的影响并探讨

其作用机制ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例 ＴＩＡ 患者分为观察组及对照组(每组 ３０ 例)ꎬ同期选取健康体

检者纳入健康组ꎮ 干预期间 ２ 组患者均给予常规降压、改善脑功能药物治疗ꎬ观察组患者在此基础上辅以丰

富康复训练ꎮ 于治疗前、治疗 １２ 周后分别对 ３ 组对象进行双重任务步行时步态测试、认知功能测试、事件相

关电位 Ｐ３００ 检测及血清脑源性神经营养因子(ＢＤＮＦ)含量测定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组 ＴＩＡ 患者步态各参数、总
体认知功能、执行注意功能、Ｐ３００ 潜伏期及波幅、血清 ＢＤＮＦ 浓度等指标与健康组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组与对照组上述指标间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后对照组患者上述疗效指标均

较治疗前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组步态各参数、总体认知功能、执行注意功能、Ｐ３００ 潜伏期[(３３４.０８±
１７.３２)ｍｓ]及波幅[(１９.９８±３.８８)μＶ]、血清 ＢＤＮＦ 浓度[(１７.３１±２.１１) ｎｇ / ｍｌ]均较治疗前及对照组明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 丰富康复训练能提高 ＴＩＡ 患者双重任务步行时步态测试成绩ꎬ其作用机制可能与上调 ＴＩＡ
患者血清中 ＢＤＮＦ 浓度及改善患者认知功能有关ꎮ
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　 　 短暂性脑缺血发作(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)
是指颈动脉或椎￣基底动脉系统发生短暂性血液供应
不足ꎬ引起局灶性脑缺血导致突发、短暂性神经功能障
碍[１￣２]ꎻ发病后一段时间内即使未引发脑梗死ꎬ部分
ＴＩＡ 患者仍出现记忆下降等功能障碍ꎬ且病情不完全
可逆ꎬ造成患者日常生活活动能力受损[１￣２]ꎮ 早期鉴别
出这些 ＴＩＡ 患者功能障碍并给予针对性康复干预ꎬ是
目前神经康复领域的一个研究热点ꎮ

双重任务是指人同时执行两种类型的任务ꎬ如同
时执行运动任务和认知任务ꎬ该种任务活动在日常生
活中较常见ꎬ如边走路、边接电话等[２]ꎮ 很多 ＴＩＡ 患
者在执行双重任务时容易出现步态障碍ꎬ其步态障碍
发生率较执行单任务时显著升高[２￣３]ꎮ 如 ＴＩＡ 患者出
现双重任务步态障碍ꎬ多提示其有神经功能损伤ꎬ但目
前仍缺乏针对性的康复治疗措施ꎮ

丰富康复训练是一种结合丰富环境理念的康复训
练方法ꎬ对脑损伤患者肢体及认知功能恢复均有积极
影响[４￣５]ꎮ 该训练方法能营造多样变化的环境ꎬ通过运
动、感觉刺激、认知活动及社交活动等方式ꎬ加速机体
神经可塑性进程ꎬ改善受损神经功能ꎬ但目前关于丰富
康复训练对 ＴＩＡ 患者双重任务步态障碍的影响仍鲜见
报道ꎮ 基于此ꎬ本研究以伴有双重任务步态障碍的
ＴＩＡ 患者为研究对象ꎬ观察丰富康复训练对其步态的
影响并探讨相关作用机制ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在扬州大学

临床医学院治疗的 ６０ 例 ＴＩＡ 患者作为研究对象ꎬ其纳
入标准包括:①均符合第 ４ 次脑血管病学术会议制订
的 ＴＩＡ 诊断依据[１￣２]ꎬ患者均为首次发病ꎬ病灶责任血
管为颈内动脉系统ꎬ发病 ２４ ｈ 后意识清楚ꎬ无肢体偏
瘫等功能障碍ꎻ②患者受教育年限不少于 １２ 年ꎻ③发
病至康复介入时间为 ５~６ 个月ꎬ康复治疗前 ７２ ｈ 经中
文版蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评估ꎬ得分为 ２１~ ２５ 分ꎻ④患者能独立行
走ꎬ不需使用步行辅助器具ꎻ⑤既往无精神疾病及神经
疾病史ꎻ⑥无骨关节等运动系统疾病ꎻ⑦患者及其家属
对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包
括:①有其他脑部疾病史ꎻ②有精神疾病、严重认知障
碍等ꎻ③患者依从性较差不能配合治疗ꎻ④患有其它影
响步行功能的心肺、神经或运动系统疾病等ꎮ 本研究
同 时 经 扬 州 大 学 临 床 医 学 院 伦 理 委 员 会 审 批
(２０１８０２１)ꎮ

采用随机数字表法将入选 ＴＩＡ 患者分为观察组及
对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 另外ꎬ本研究同期选取在我院门

诊体检的健康中老年对象 ３０ 例并纳入健康组ꎬ其入选
标准包括:①受试者意识清楚ꎬ既往无精神疾病及神经

疾病史ꎻ②受教育年限不少于 １２ 年ꎻ③ＭｏＣＡ评估得分
为 ２８ ~ ３０ 分ꎻ④可独立自主行走ꎬ并能积极配合步态

测试ꎻ⑤体检未发现有骨关节等运动系统或其它影响

认知、情感功能的疾病ꎻ⑥受试者对本研究知晓并签署
知情同意书ꎮ 上述 ３ 组对象一般资料情况(详见表 １)
经统计学比较ꎬ 发现组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组对象一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

腿长
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

健康组 ３０ ６６.０３±３.４２ １６ １４ ８５.６９±３.９５
对照组 ３０ ６５.８３±４.１５ １５ １５ ８６.０４±４.１５
观察组 ３０ ６６.３２±３.９８ １４ １６ ８６.３６±３.６８

　 　 二、治疗方法
整个研究期间健康组受试者均未给予特殊干预ꎮ

２ 组 ＴＩＡ 患者均常规给予降压、改善脑功能药物治疗ꎬ
持续治疗 １２ 周ꎬ观察组在此基础上辅以丰富康复训

练ꎬ具体包括以下方面:(１)利用多媒体设备将训练室

布置成一个可定期变换灯光、声音、香味、草坪等设施
的空间环境ꎮ (２)患者在训练室内可利用电脑进行以

下与认知相关的活动ꎬ包括:①登陆电子图书馆并选择
自己喜欢的书籍或文章进行阅读、背诵ꎻ②进行一些简

单益智类单机游戏ꎬ如找出两张类似图片的异同点ꎻ
③浏览自己感兴趣的网页ꎬ并在浏览后进行简单总结
描述ꎻ④进行个人兴趣活动ꎬ如写作、谱曲等ꎮ (３)患

者在训练室内经热身活动后ꎬ可进行以下训练:①治疗
师通过手法接触、感觉刺激、言语口令、视觉等方式引

导患者进行关节活动度及肌力、协调性训练ꎬ训练过程

以任务为导向ꎬ要求患者完成指定动作ꎬ如行走时尽可
能快速穿过指定颜色的通道ꎬ并注意绕开小障碍物等ꎻ
②借助虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)设备使患者在视

觉反馈下进行 ＶＲ 游戏训练ꎬ如林中步行等ꎻ③进行一
些简单的木工、油漆工工作ꎻ④在不同音乐节奏下指导

患者进行不同强度 ＭｏｔｏＭｅｄ 功率自行车训练ꎻ⑤进行
其他患者喜欢的运动项目ꎬ如武术、跳舞等ꎮ (４)要求

患者每周选择下列 ２~３ 个项目进行练习ꎬ每周交替训

练ꎬ包括:①由家属将其带至超市进行购物ꎬ提前计划
好购买物品品牌及数量ꎬ由患者自行购买ꎻ②患者间进

行棋牌游戏ꎻ③患者间进行简单竞技运动ꎬ如打乒乓球
等ꎻ④由他人竞猜患者描述指定图片的内容ꎬ被猜出越

多者获胜ꎻ⑤与家人共同做一些患病前喜欢做的事情

等[２ꎬ４]ꎮ 上述丰富康复训练每天上午、下午各进行

１ 次ꎬ每次持续 １ ｈꎬ每周训练 ６ ｄꎬ共训练 １２ 周ꎮ
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三、疗效评定分析
于治疗开始前 ７２ ｈ 内及 １２ 周治疗结束后 ７２ ｈ 内

分别对 ３ 组对象进行步态测试、认知功能测试、Ｐ３００
及血清脑源性神经营养因子( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏ￣
ｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)含量检测ꎬ所有测试均由对分组不
知情的专业人员完成ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ

１.步态测试:选用深圳产 ＧＹＥＮＮＯ 便携式步态
测量单元系统ꎬ测试前所有受试者均熟悉测试流程
并适应步道ꎬ在正式测试时要求受试者以最快速度
步行ꎬ先后完成单、双任务步行测试[６] ꎬ双重任务为
步行＋计算ꎬ即在步行过程中连续进行减 ７ 运算ꎬ步
态观察指标包括跨步长、平均步速、跨步长变异率、
步速变异率等ꎬ变异率 ＝ (标准差 /平均数) × １００％
[２ꎬ６] ꎮ 所有受试者均重复测试 ３ 次ꎬ计算并记录各步
态指标平均值ꎮ

２.认知功能评定:采用 ＭｏＣＡ 量表评测受试者总
体认知功能ꎻ选用符号数字模式测验(ｓｙｍｂｏｌ ｄｉｇｉｔ ｍｏ￣
ｄａｌｉｔｉｅｓ ｔｅｓｔꎬＳＤＭＴ)评测受试者注意功能ꎬ要求受试者
将印刷好的符号转化为数字ꎬ共有 １１０ 个符号ꎬ记录受
试者在 ９０ ｓ 内正确填写的数字个数并计分ꎻ采用连线
测验( ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＴＭＴ)评估受试者执行功能情
况ꎬ包含 ＴＭＴ￣Ａ 及 ＴＭＴ￣Ｂ 两部分ꎬ本研究以受试者完
成 ＴＭＴ￣Ａ 及 ＴＭＴ￣Ｂ 的耗时数据为观察指标[２ꎬ７]ꎮ

３.事件相关电位 Ｐ３００ 检测:该检测在安静隔音室
内进行ꎬ采用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 模式ꎬ检测过程中受试者能
听到两种声调刺激ꎬ其中非靶刺激出现概率为 ８０％ꎬ
靶刺激出现概率为 ２０％ꎬ两种刺激无规律交替出现ꎬ
给声间隔期为 １.５ ｓꎬ总刺激数量为 ２００ 次ꎮ 测试时要
求受试者保持觉醒状态及注意力集中ꎬ当听到靶刺激
后立即作出按键反应ꎬ每例受试者均重复检测 ３ 次ꎬ结
果取平均值[８]ꎮ

４.血清 ＢＤＮＦ 检测:抽取受试者空腹肘静脉血
６ ｍｌ并置于不含抗凝剂试管中ꎬ待静置凝集(４ ℃)后
取上层清液 ５００ μｌ 超低温(－８０ ℃)保存待测ꎬ采用酶
联免疫吸附测定(ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬ
ＥＬＩＳＡ)技术检测样品中 ＢＤＮＦ 浓度[９]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ性别构成比
等计数资料组间比较采用校正 χ２ 检验ꎬ３ 组对象年
龄、腿长组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ连续性资料比
较采用单因素方差分析ꎬ并进行事后多重检验[２]ꎬＰ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ３ 组对象步态测试结果比较
干预前 ２ 组 ＴＩＡ 患者在执行单任务步态测试时其

步态各参数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与
健康组比较ꎬ发现其步速变异率、跨步长变异率均显著
增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组 ＴＩＡ 患者
各步态参数指标与健康组间差异仍具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组与干预前及对照组比较ꎬ其步速
变异率、跨步长变异率等指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ２ꎮ

干预前 ２ 组 ＴＩＡ 患者在执行双任务步态测试时
其步态各参数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
但与健康组比较ꎬ发现其步态各参数均有统计学差
异(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组 ＴＩＡ 患者在
执行双任务步态测试时其步态各参数指标与健康组
间差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组各步
态参数较干预前及对照组均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 干预前、后 ３ 组对象执行单任务步行时步态测试结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
步速(ｍ / ｓ)

干预前 干预后
步速变异率(％)

干预前 干预后
跨步长(ｍ)

干预前 干预后
跨步长变异率(％)

干预前 干预后
健康组 ３０ １.１９±０.０５ － ４.１８±０.９８ － １.１８±０.０８ － ６.７５±１.９８ －
对照组 ３０ １.１５±０.０７ １.１６±０.０９ ６.９５±１.２４ａ ６.９８±１.２５ａ １.１６±０.１３ １.１４±０.１１ ９.４８±２.４４ａ ９.６４±２.６８ａ

观察组 ３０ １.１４±０.０８ １.１７±０.０６ ６.９９±１.２５ａ ５.１１±１.０１ａｂｃ １.１５±０.１２ １.１８±０.０９ ９.９３±２.４３ａ ７.５７±２.０４ａｂｃ

　 　 注:与健康组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内干预前比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ－表示无数据

表 ３　 干预前、后 ３ 组对象执行双任务步行时步态测试结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
步速(ｍ / ｓ)

干预前 干预后
步速变异率(％)

干预前 干预后
跨步长(ｍ)

干预前 干预后
跨步长变异率(％)

干预前 干预后
健康组 ３０ １.１０±０.０９ － ８.１８±１.０１ － １.０２±０.０７ － ６.９７±１.０８ －
对照组 ３０ ０.８０±０.１０ａ ０.７８±０.１２ａ １５.０８±３.９７ａ １５.３８±４.０７ａ ０.７３±０.１２ａ ０.７４±０.１３ａ １７.６８±３.９２ａ １７.１１±４.１６ａ

观察组 ３０ ０.７９±０.０９ａ ０.９２±０.１１ａｂｃ １５.１８±４.４２ａ １１.９５±３.４２ａｂｃ ０.７２±０.１０ａ ０.８４±０.１１ａｂｃ １７.５６±４.０５ａ １３.０６±３.７３ａｂｃ

　 　 注:与健康组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内干预前比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ－表示无数据
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表 ４　 干预前、后 ３ 组对象认知功能评定结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭｏＣＡ(分)

干预前 干预后
ＳＤＭＴ(分)

干预前 干预后
ＴＭＴ￣Ａ(ｓ)

干预前 干预后
ＴＭＴ￣Ｂ(ｓ)

干预前 干预后
健康组 ３０ ２９.１７±０.３６ － ７６.０２±８.２１ － ４９.３８±１１.９３ － ９６.３４±２１.４４ －
对照组 ３０ ２３.１８±１.３４ａ ２３.２４±１.４２ａ ４５.３８±１０.８６ａ ４６.４１±１１.０６ａ ６４.０４±２０.１８ａ ６４.５１±２１.７４ａ １４４.４３±３６.４５ａ １４９.２７±３８.１７ａ

观察组 ３０ ２３.０８±１.２７ａ ２６.７３±１.８６ａｂｃ ４６.０２±１０.９６ａ ６７.７１±１１.４３ａｂｃ ６３.１１±２２.２１ａ ６４.３１±２０.７４ａ １４９.１２±３７.６４ａ １２７.３３±３３.２１ａｂｃ

　 　 注:与健康组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内干预前比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ－表示无数据

表 ５　 干预前、后 ３ 组对象 Ｐ３００ 检测结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｐ３００ 潜伏期(ｍｓ)

干预前 干预后
Ｐ３００ 波幅(μＶ)

干预前 干预后
健康组 ３０ ３１８.２５±１０.０３ － ２３.０５±６.９２ －
对照组 ３０ ３７８.２４±１６.６１ａ ３７６.８８±１６.７５ａ １５.０８±４.２７ａ １５.２１±４.３１ａ

观察组 ３０ ３７９.０３±１６.９８ａ ３３４.０８±１７.３２ａｂｃ １５.１１±４.３２ａ １９.９８±３.８８ａｂｃ

　 　 注:与健康组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内干预前比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ－表示无数据

　 　 二、干预前、后 ３ 组对象认知功能比较
干预前 ２ 组 ＴＩＡ 患者各项认知功能指标结果组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与健康组间差异均
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后ꎬ发现 ２
组 ＴＩＡ 患者各项认知功能指标结果与健康组间差异仍
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组各项认知功能指
标结果(除 ＴＭＴ￣Ａ 外)均较干预前及对照组显著改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

三、干预前、后 ３ 组对象 Ｐ３００ 检测结果比较
干预前 ２ 组 ＴＩＡ 患者 Ｐ３００ 潜伏期及波幅组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与健康组间差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组
ＴＩＡ 患者 Ｐ３００ 潜伏期及波幅与健康组间差异仍具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组 Ｐ３００ 潜伏期、波幅均
较干预前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ５ꎮ

四、干预前、后 ３ 组对象 ＢＤＮＦ 含量比较
干预前 ２ 组 ＴＩＡ 患者血清中 ＢＤＮＦ 含量组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与健康组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组 ＴＩＡ
患者血清中 ＢＤＮＦ 含量与健康组间差异仍具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组 ＢＤＮＦ 含量较干预前及对照
组均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ６ꎮ

表 ６　 干预前、后 ３ 组对象血清中 ＢＤＮＦ 含量比较(ｎｇ / ｍｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

健康组 ３０ ２２.４５±２.４３
对照组 ３０ １３.８３±１.８７ａ １３.６８±２.０１ａ

观察组 ３０ １３.６２±１.９４ａ １７.３１±２.１１ａｂｃ

　 　 注:与健康组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与组内干预前比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ丰富康复训练可增加 ＴＩＡ 患者

执行双任务步行时步速、步长ꎬ降低其步速、步长变异
率ꎬ同时还能缩短 ＴＩＡ 患者 Ｐ３００ 潜伏期ꎬ增高波幅ꎬ
提高血清中 ＢＤＮＦ 含量ꎬ较常规药物治疗能更好地改
善 ＴＩＡ 患者步行能力及认知功能ꎮ

近期有研究表明ꎬ步行是一种学习性活动ꎬ需机体
运动系统、认知系统等共同参与[１０￣１１]ꎻ尤其是认知功
能中的执行注意功能ꎬ在步行时需持续不断地监控周
边环境ꎬ抑制分散的注意力ꎬ调控步行中姿势协调性及
准确性等[１０￣１１]ꎮ 本研究发现ꎬ入选 ＴＩＡ 患者与健康受
试者比较ꎬ其总体认知功能下降ꎬ执行注意功能障碍ꎬ
认知电位 Ｐ３００ 潜伏期延长ꎬ波幅降低ꎬ同时步态发生
明显障碍ꎬ尤其在执行双重任务步行时患者步态障碍
情况较执行单任务时更显著ꎮ

步行是涉及认知功能的重要活动ꎬ需消耗认知资
源ꎻ当机体所有活动消耗的资源总量超过个体实际拥
有的认知资源量时就会引起资源分配不足ꎬ从而影响
任务执行效率[１２￣１３]ꎮ 双任务步行增加了复杂性ꎬ对机
体认知资源分配的要求更高ꎬ导致认知负荷超载ꎬ使得
任务执行效率显著下降[２￣３]ꎬ因此与执行单任务步行时
比较ꎬＴＩＡ 患者执行双任务步行时其步态障碍情况更
显著ꎮ

丰富康复训练是一种较新的神经康复训练手段ꎬ
可增强机体神经系统可塑性ꎬ改善受损神经功能[４￣５]ꎻ
同时该训练是一种综合性训练ꎬ涉及运动及认知功能ꎬ
更有利于激活执行注意网络系统ꎬ改善机体运动协调
性及控制能力[４￣５]ꎬ从而加强运动和认知资源整合ꎬ减
轻步态障碍程度ꎻ并且训练过程中多感官刺激、与他人
交流等有助于增强脑皮质可塑性ꎬ而互动、竞技类项目
(如超市购物、下棋等)对患者逻辑性、记忆功能等均
有明显改善作用ꎬ上述方面均有助于增强 ＴＩＡ 患者执
行注意功能[４￣５]ꎮ 本研究显示ꎬ对照组患者经干预后其
各项疗效指标(包括步态参数、认知电位 Ｐ３００ 波幅及
潜伏期等)结果均未见明显改善ꎬ提示步行除与运动

􀅰５０４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



功能相关外ꎬ还可能涉及机体认知功能[１０￣１１]ꎮ 本研究
观察组患者经干预后其认知功能明显改善ꎬ同时在执
行双重任务步行时的步态参数亦显著优于干预前及对
照组水平ꎬ该结果进一步证明了机体认知功能在步行
中具有重要作用[１１￣１２]ꎮ

相关研究报道ꎬＢＤＮＦ 作为一种重要的生物标志
物可用于反映脑卒中患者认知功能恢复情况ꎬ而血清
中 ＢＤＮＦ 浓度与脑脊液中 ＢＤＮＦ 浓度具有正相关
性[１４￣１５]ꎮ ＢＤＮＦ 参与脑组织损伤后神经修复过程ꎬ在
应激状态下能保护受损神经元ꎬ对神经可塑性具有重
要的调节作用ꎻ同时它还能促进细胞增殖ꎬ发挥神经修
复功能[１６￣１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ入选 ＴＩＡ 患者经丰富
康复训练后ꎬ其血清中 ＢＤＮＦ 浓度较治疗前明显升高ꎬ
而对照组经常规干预后其 ＢＤＮＦ 浓度未见明显升高ꎬ
提示观察组患者认知功能改善、Ｐ３００ 潜伏期缩短及波
幅增加很可能与 ＢＤＮＦ 浓度增高有关ꎮ

综上所述ꎬ丰富康复训练可提高 ＴＩＡ 患者执行双
重任务步行时步态测试成绩ꎬ其作用机制可能与提高
血清中 ＢＤＮＦ 浓度、改善 ＴＩＡ 患者认知功能有关ꎮ 需
要注意的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、
疗效评定方法有待完善、未进行长期随访等ꎬ后续研究
将针对上述不足进一步完善ꎮ
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