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双任务训练在脑卒中患者平衡功能康复中的应用
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　 　 【摘要】 　 平衡功能障碍是脑卒中患者主要后遗症之一ꎬ常规平衡康复训练多以单任务训练为主ꎬ其治疗

效果难以满足患者在生活中同时执行多项任务的需求ꎮ 双任务训练是指同时执行两项涉及运动或认知任务

的训练ꎮ 本文旨在通过对双任务训练治疗脑卒中患者平衡障碍的相关研究进行综述ꎬ探讨其可能作用机制ꎮ
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　 　 脑卒中是指急性发病由于局部血液循环障碍所导致的神

经功能缺损综合征ꎬ分为脑梗死和脑出血ꎬ具有高发病率、高病

死率、高致残率和高复发率的特点[１] ꎮ 平衡功能是人体运动控

制和协调过程中不可或缺的组成部分ꎬ是保持静态和动态稳定

性的基础[２] ꎮ 平衡由较高水平的调控和较低水平的自动化进

行调节[３] ꎬ暗示基底神经节￣皮质环参与较高水平的处理和脑

干协同参与较低水平处理[４] ꎮ 脑卒中患者由于高级中枢受损

失去了对低级中枢的调控ꎬ神经肌肉调节异常ꎬ导致患者平衡

功能障碍ꎮ 脑卒中平衡功能障碍时ꎬ患者会增加身体重心的摆

动幅度、两侧肢体的负重百分比失衡和步态表现异常ꎬ进而增

加跌倒风险ꎮ
日常生活中ꎬ功能性的社区活动一般要求同时执行两项或

多项任务ꎬ这种双重任务能力使人们在行走时能够与他人交

流、使用手机、运输物品等ꎬ并对即时出现的外界刺激做出反

应ꎮ 常规的平衡康复训练多以执行单项任务为主ꎬ难以满足患

者社区功能性活动的平衡需求ꎮ 近年来ꎬ使用双任务训练来增

强平衡受损患者的姿势稳定性成为一个新兴的关注领域ꎮ 研

究结果显示ꎬ双任务训练可以改善脑卒中、神经系统性疾病患

者[５] 、易跌倒人群[６]的平衡功能ꎮ

双任务训练基本理论

一、双任务训练的分型

双任务训练是指人体同时执行两项涉及运动或认知任务

的训练[７] ꎬ一般分为运动双任务(又称姿势￣运动双任务)训练

和认知￣运动双任务训练ꎮ 运动双任务训练是指在进行目的运

动任务时要求同时执行姿势控制任务ꎬ如在步态训练的过程中

让患者手拿水杯ꎬ要求保持水杯平稳ꎮ 姿势控制的主要影响因

素包括感觉系统(视觉、前庭觉和本体感觉)、肌肉骨骼系统、神
经通路网络和中枢处理系统ꎬ脑卒中患者由于中枢神经系统受

损、感觉统合异常导致激活肌肉协同作用的能力下降ꎮ 运动双

任务训练可以加强躯干核心稳定ꎬ提高预姿势控制ꎬ在资源竞

争中将注意力进行合理优化ꎮ

认知￣运动双任务训练是指在进行目的运动时要求同时执

行认知任务ꎬ如在步态训练的过程中让患者进行连续减 ７ 的运

算ꎮ 行走通常被认为是一个自动化的运动任务ꎬ但正常步态涉

及更高级别的认知功能ꎬ如注意力[８] 和执行功能[９] ꎬ有研究结

果显示ꎬ脑卒中对注意力和执行功能的负面影响最大[１０] ꎮ 认知

是指机体从环境中获取、处理、存储和操作信息的机制[１１] ꎬ认知

被认为涉及多个领域ꎬ包括记忆、注意力、视觉空间功能、执行

功能和语言[１０] ꎮ
根据任务的要求和执行任务所需的心理过程ꎬ认知任务又

可以定义为下列 ５ 个领域:①反应时间任务———指涉及测量感

觉刺激和行为反应之间经过时间的任务ꎬ它们通常被用来测量

处理速度ꎬ当处理速度变慢时ꎬ可能会导致注意力缺陷ꎻ②辨别

和决策任务———指需要对特定刺激或特征进行选择性注意并

做出相应反应的任务ꎬ它们通常被用来检查注意力和反应抑

制ꎬ如 Ｓｔｒｏｏｐ 范式ꎻ③心理跟踪任务———指在执行心理过程时需

要在头脑中保持信息的任务ꎬ它们通常被用来检测持续的注意

力和信息处理速度ꎻ④工作记忆任务———指需要在脑海中保存

可用于处理信息的任务ꎬ工作记忆和心理跟踪任务之间的区别

是根据脑成像研究ꎬ仅需要保存信息的任务被分类为工作记忆

任务ꎬ而那些需要保存信息并进行操纵的任务则属于心理跟踪

任务ꎻ⑤语言流利性任务———指需要在预定搜索条件下自发产

生单词的任务ꎬ最近已用于检查执行功能ꎮ
二、认知￣运动干扰( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬＣＭＩ)的理

论模型假设

ＣＭＩ 被认为是不稳定的任务表现ꎬ因为涉及注意资源间的

竞争性需求[１２] ꎬ在执行双任务过程中会产生任务间干扰导致其

中一个或两个任务性能变差ꎬ与单任务性能相比这种效应称为

双任务成本[１３] ꎬ计算公式[１４] 为:(双任务性能－单任务性能) /
单任务性能×１００ꎮ 平衡和认知功能受限的人比健康成年人遭

受更大的 ＣＭＩꎮ
目前已经提出了不同的理论模型来解释 ＣＭＩꎬ其中包括以

下内容:①有限资源模型[１５]———执行每个任务所需的资源彼此
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独立ꎬ但是需要大脑中枢协调(监督控制)ꎬ这可能导致一项或

两项任务的性能下降ꎻ②跨域竞争模型[１５]———完成每个任务所

需的资源需要来自大脑同一区域的共享信息和并在此区进行

处理ꎬ 这将导致两个任务的性能下降ꎻ ③ 任务优先级模

型[１６]———在执行认知￣运动双任务时ꎬ不同类型的人群对任务

优先级不同ꎬ在执行双任务时帕金森病患者以身体姿势控制作

为优先任务ꎬ而脑卒中患者会把认知作为优先任务ꎬ导致双任

务时的跌倒风险增加ꎬ建议在执行双任务期间ꎬ当平衡可能受

到威胁时ꎬ参与者应将身体姿势控制任务(安全性)优先于认知

任务ꎬ即姿势优先策略ꎻ④瓶颈和中央共享模型理论[１７]———当

同时出现不同的信息输入(如在双任务训练中)需要同一个神

经网络或通路进行处理时ꎬ则会在信息处理的过程中出现瓶

颈ꎬ导致其中一种信息的处理被延迟ꎬ这可能会对认知任务或

稳定性表现产生负面影响ꎻ⑤再投资理论模型[１８]———指从自动

运动处理转换到有意识的显式运动处理的过程ꎬ被定义为一种

内在的注意力集中ꎬ在这种集中的注意力中ꎬ人们试图通过对

技能如何运作的显性知识进行复杂的加工来完成该技能ꎮ
有研究表明ꎬ那些积极进行成功运动或对运动方式有自我

意识的人(如运动困难的人)表现出较高的自觉运动能力(再投

资) [１９] ꎬ同年龄的易跌倒者比不易跌倒者具有更高的再投资倾

向(有意识的运动控制) [２０] ꎮ 更重要的是ꎬ有意识的运动控制

可能通过限制或干扰自动运动控制机制导致运动中断ꎬ内部集

中注意力也可能会干扰环境选择和多任务处理的注意力分配ꎬ
从而进一步增加老年人跌倒的风险[２１] ꎮ

双任务训练在脑卒中的应用

目前在临床研究中ꎬ采用的双任务训练模式主要有运动双

任务和认知￣运动双任务ꎬ主要运用在改善脑卒中认知、平衡、步
态和预防跌倒ꎮ 陈秀恩等[２２]将 ４０ 例脑卒中患者随机分为对照

组 ２０ 例ꎬ观察组 ２０ 例ꎬ对照组给予常规康复训练ꎬ观察组在对

照组的基础上给予 Ｓｔｒｏｏｐ 范式和躯干控制双任务训练ꎻ训练 ４
周后ꎬ观察组的 Ｂｅｒｇ 平衡量表得分、认知测试评分、姿态稳定极

限中的最大偏移等指标均显著优于对照组ꎬＳｔｒｏｏｐ 范式和躯干

控制双任务训练可有效改善脑卒中患者平衡和认知功能ꎬ但该

研究对照组为常规康复训练空白对照ꎬ无法说明双任务训练是

否比单任务训练疗效好ꎮ Ａｎ 等[２３] 将 ３６ 例脑卒中患者随机分

为运动双任务步态训练(ｍｏｔｏｒ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＤＧＴ)、认
知运动双任务步态训练(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＣＤＧＴ)、
两组运动和认知训练相结合(ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｇａｉｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＣＤＧＴ)三组ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ训练 ８ 周ꎻＭＤＧＴ 在跑步机

上行走时ꎬ执行 ５ 种类型的运动任务ꎬ即扔球和接球、在不同的

钩子上挂环、解开按钮后做按钮、拿着一杯水不洒水、接收并归

还一杯水ꎻＣＤＧＴ 在跑步机上行走时ꎬ也执行 ５ 种类型的认知双

重任务ꎬ即辨别颜色、数学减法、语言类推理、向后拼写单词、向
后计数ꎻＭＣＤＧＴ 是前 ２ 组训练相结合ꎬ１５ ｍｉｎ 的 ＭＤＧＴ 和

１５ ｍｉｎ的 ＣＤＧＴꎬ平衡测试指标为稳定性测试指数、重心分布指

数、功能伸展测试、计时“起立￣行走”和四方步测试ꎬ通过 １０ ｍ
步行和６ ｍｉｎ步行测试测量步态能力ꎻ３ 个组的训练前后ꎬ所有

变量之间均存在显着差异ꎻ２ 组之间的比较表明ꎬ行 ＭＣＤＧＴ 后ꎬ
除计时“起立￣行走”测试外ꎬ所有测试均取得了最大改善ꎻ在真

实的步行环境中ꎬＭＣＤＧＴ 比单独的 ＭＤＧＴ 或 ＣＤＧＴ 更为有效

地改善了慢性脑卒中患者的平衡和步态能力并降低跌倒风险ꎬ
此结论与其他研究者一致[２４] ꎮ

在认知￣运动双任务训练时ꎬ采用不同的认知任务会产生不

同的结果ꎬＡｍａｔｏ 等[２５]研究探讨了脑卒中后步态与 ３ 种不同认

知￣运动双任务之间的相互作用ꎬ１３ 例参与者单独完成 １ 项行

走任务ꎬ在坐着的时候完成 ３ 项不同的认知任务ꎬ且每一项认

知任务都与步行结合起来ꎮ 步态数据持续采集约 ３ ｍｉｎꎬ记录 ２
项认知任务(视觉空间任务、工作记忆任务)的反应时间和准确

度ꎻ从语言的几个维度对自发言语任务的言语样本进行分析ꎻ
结果显示在步态速度、步幅时间、平均步幅长度和步频上观察

到双任务效应ꎬ语言比记忆和视觉空间产生更多的步态干扰ꎻ
研究结果提示ꎬ在脑卒中患者中会选择放弃姿势稳定性ꎬ把认

知任务放在首位ꎬ为认知￣运动双任务训练在脑卒中的应用提供

了可行性ꎮ
Ｐａｔｅｌ 等[２６]纳入 １０ 例居住在社区的慢性脑卒中患者和 １０

例年轻人ꎬ比较执行不同认知任务的认知￣运动双任务训练在脑

卒中患者和年轻人之间在行走过程中的 ＣＭＩꎮ 参入者在坐着

和行走时执行视觉运动反应时间、连续减法和 Ｓｔｒｏｏｐ 测试三项

认知任务ꎬ使用电传感走道记录步态速度ꎬ认知变量包括反应

时间和正确反应次数ꎬ计算双任务成本ꎻ结果显示ꎬ脑卒中患者

在连续减法任务中显示出更高的运动成本ꎬ而年轻人在 Ｓｔｒｏｏｐ
测试任务中显示出更高的任务成本ꎻ得出结论ꎬ慢性脑卒中患

者 ＣＭＩ 模式随认知任务类型的不同而不同ꎮ 随着年龄的增长ꎬ
认知能力逐渐下降可导致 ＣＭＩ 模式改变[２７] ꎬ且干扰程度与认

知任务的难易程度有关[２８] ꎮ
此外在双任务范式下ꎬ有研究者[２９]提出固定与可变优先级

双任务的训练方法ꎬ固定优先级双任务是指在训练过程中进行

认知￣运动双任务ꎬ强调训练者同时注意两项任务ꎬ可变优先级

双任务与固定双任务执行相同的任务ꎬ但让参与者在不同的时

间段内注意不同的任务ꎮ Ｂｕｒａｇａｄｄａ 等[３０] 对 ３０ 例 ６５ 岁的老年

人进行固定优先级双任务训练(固定组 １５ 例)和可变优先级双

任务训练(可变组 １５ 例)ꎮ 固定组同时进行站立位状态下的站

姿变换和单词拼读以及步行状态下的跨越障碍物和 ２００ 至 ９０
之间的数字倒数ꎬ参与者训练过程中要将注意力同时放在姿势

控制和认知任务上ꎻ可变组接受跟固定组相同的任务ꎬ但一半

训练时间集中于姿势任务表现ꎬ一半训练时间关注认知任务表

现ꎻ训练 ４ 周后ꎬ可变组的 Ｂｅｒｇ 平衡量表和平衡信心量表评分

较固定组均有显著改善ꎮ 研究者推测处于可变优先级条件下

的参与者可以在训练过程中学会协调两个任务从而达到效果

优化和延续性ꎮ

双任务训练作用机制

双任务训练不仅应用于脑卒中患者康复ꎬ而且还应用在神

经系统性疾病和易跌倒人群ꎬ研究表明都有改善相应功能的效

果ꎬ其可能作用机制主要分为下列几种ꎮ
１.加快了中枢神经环路的传导:脑卒中患者在执行认知￣运

动双任务时ꎬ反应性平衡测试得分比单任务快ꎬ可能是在执行

认知￣运动双任务时注意力高度集中ꎬ加快了中枢神经环路的传

导ꎬ使下肢相关肌肉的本体感受器输出的信息与其它感觉刺激

信息快速传导到中枢系统进行整合、处理和输出到控制平衡的

肌群ꎬ使其快速做出反应保持平衡状态[１３] ꎮ

􀅰７５５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



２.大脑皮质激活:影像学研究表明ꎬ当双任务涉及更多的连

续反应选择时ꎬ外侧前额叶皮质结构被激活ꎬ而当平行反应选

择过程更多时ꎬ基底节的纹状体结构被激活[３１] ꎮ Ｙｏｇｅｖ￣Ｓｅｌｉｇ￣
ｍａｎｎ 等[３２]研究也表明ꎬ基底神经节在双任务干扰中优先级划

分的作用ꎬ并提出习惯性反应(即练习良好、自动化程度较高、
需要相对较小注意力的任务)由基底神经节介导ꎬ在必须迅速

行动、习惯性反应以并行处理为特征的情况下占主导ꎬ如行走ꎻ
相反ꎬ目标导向行为(如帕金森患者需要更多的注意力在行走

上)更具有串行反应的特征ꎬ而串行反应是由前额叶皮质介导ꎮ
３.优化注意资源分配:重复性的认知￣运动双任务训练会减

少 ＣＭＩ[３３] ꎬ在进行结构性重叠的双任务的训练过程中ꎬ合理优

化各项任务间的注意资源分配ꎬ降低中央共享区域分配资源所

需的反应时间ꎬ进而提高双任务效应性能ꎮ
４.脑功能可塑性:Ｃｏｌｃｏｍｂｅ 等[３４] 认为ꎬ在进行大量重复性

的双任务训练时后会促进损伤区域的神经元再生、突触增加或

者激活相邻的脑区代偿ꎬ使损伤的功能得到相应的中枢调控ꎬ
进而提升对参与者的平衡表现ꎮ

综上所述ꎬ日常功能活动中ꎬ脑卒中患者会受到双重或多

重任务的干扰ꎬ单任务训练无法满足患者进行社区活动ꎬ而双

任务训练是一个模拟现实生活中的康复方法ꎬ有运动双任务和

认知￣运动双任务两种训练模式ꎬ让患者在重返社会前充分锻炼

处理双任务或多任务的能力ꎬ预防在多重刺激下跌倒ꎮ 目前ꎬ
研究者对双任务训练过程中的认知任务进行了大量的研究与

分析ꎬ并得出不同类型以及难易程度的认知任务对参与者的功

能改善程度不同ꎬ但很少有研究者对运动任务进行分类和制订

难易程度标准ꎬ运动任务的不同会不会影响参与者功能改善的

效果ꎬ需要进一步研究ꎮ 在对双任务的疗效的评估时ꎬ多采用

治疗前后即时比较ꎬ很少有研究者进行进一步的随访评估ꎬ因
此今后研究可以对参与者进行随访ꎬ探讨双任务效果的延续

性ꎮ
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ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ ｔａｓｋｓ ｗｈｉｌｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ [ Ｊ] .
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１６ꎬ ２０１６ ( １): ７０５３８６７. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１６ /
７０５３８６７.

[１８] Ｗｏｎｇ ＴＷＬ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｍｏｔｏｒ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ￣ｔａｓｋꎬ ｄｕａｌ￣ ｔａｓｋ ａｎｄ ａｎａｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ: ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓ
Ｃｏｍｍｕｎꎬ２０１９ꎬ１５:１００３９８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｎｃｔｃ.２０１９.１００３９８.

[１９] Ｍａｓｔｅｒｓ Ｒꎬ Ｐａｌｌ Ｈꎬ Ｍａｃｍａｈｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｆｏｒ " ｒｅｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ" [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２００７ꎬ２１ ( ２):１２３￣１２６. ＤＯＩ:１０. １１７７ /

􀅰８５５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



１５４５９６８３０６２９０７２８.
[２０] Ｙｏｕｎｇ ＷＲꎬ Ｏｌｏｎｉｌｕａ Ｍꎬ Ｍａｓｔｅｒｓ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｌｉｎｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｒｅｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｈｅｎ ｔａｌｋｉｎｇ ｂｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｇａｉｔ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ２３４(１):１６１￣１７２. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００２２１￣０１５￣４４４５￣ｚ.

[２１] Ｕｉｇａ Ｌꎬ Ｃａｐｉｏ ＣＭꎬ Ｒｙｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｉｎ￣
ｖｅｓｔｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｕｏｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｂｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌ Ｂ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉ Ｓｏｃ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ７５ ( ２):２８２￣２９２. ＤＯＩ:１０. １０９３ /
ｇｅｒｏｎｂ / ｇｂｙ０７８.

[２２] 陈秀恩ꎬ郑洁皎ꎬ庄霁雯ꎬ等.Ｓｔｒｏｏｐ 范式和躯干控制双任务训练对

老年脑卒中患者平衡功能的影响[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３５
(１):４５￣４９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２０.０１.００９.

[２３] Ａｎ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＪＩꎬ Ｋｉｍ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ２６(８):１２８７￣１２９１. ＤＯＩ:１０.１５８９ /
ｊｐｔｓ.２６.１２８７.

[２４] Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｙａｎｇ ＹＲꎬ Ｔｓａｉ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｉｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｅｎｇꎬ ２０１８ꎬ ２６ ( １２ ): ２４１６￣２４２３. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＴＮＳＲＥ. ２０１８.
２８７８０４５.

[２５] Ｐｌｕｍｍｅｒ￣Ｄ′Ａｍａｔｏ Ｐꎬ Ａｌｔｍａｎｎ ＬＪꎬ Ｓａｒａｃｉｎｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ ａｎｄ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２００８ꎬ ２７ ( ４):６８３￣６８８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ. ２００７. ０９.
００１.

[２６] Ｐａｔｅｌ Ｐꎬ Ｂｈａｔｔ Ｔ. Ｔａｓｋ ｍａｔｔｅｒｓ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ
ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ２１(４):３４７￣３５７. ＤＯＩ:
１０.１３１０ / ｔｓｒ２１０４￣３４７.

[２７] Ｂｒｕｓｔｉｏ ＰＲꎬ Ｍａｇｉｓｔｒｏ Ｄꎬ Ｚｅｃｃａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｃｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｔａｓｋｓ: ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２ ( ７ ):

ｅ０１８１６９８. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１８１６９８.
[２８] Ｆｏｒｔｅ Ｒꎬ Ｐｅｓｃｅ Ｃꎬ ｄｉ Ｂａｌｄａｓｓａｒｒｅ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｃｏｐｅ ｗｉｔｈ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ
ｗａｌｋｉｎｇ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １６ ( １０ ): １８３５. ＤＯＩ: １０. ３３９０ / ｉｊｅｒ￣
ｐｈ１６１０１８３５.

[２９] Ｓｉｌｓｕｐａｄｏｌ Ｐꎬ Ｓｈｕｍｗａｙ￣Ｃｏｏｋ Ａꎬ Ｌｕｇａｄｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｔａｓｋ ｖｅｒｓｕｓ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ:
ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２００９ꎬ９０(３):３８１￣３８７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００８.０９.５５９.

[３０] Ｂｕｒａｇａｄｄａ Ｓꎬ Ａｌｙａｅｍｎｉ Ａꎬ Ｍｅｌａｍ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ( ｆｉｘｅｄ ｐｒｉｏｒｉｔｙ￣ｖｅｒｓｕｓ￣ｖａｒｉａｂｌｅ ｐｒｉｏｒｉｔｙ) ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｐｐｌ Ｓｃｉ Ｊꎬ２０１２ꎬ２０(６):８８４￣８８８. ＤＯＩ:１０.
５８２９ / ｉｄｏｓｉ.ｗａｓｊ.２０１２.２０.０６.７１１９０.

[３１] Ｙｉｌｄｉｚ Ａꎬ Ｂｅｓｔｅ Ｃ. Ｐａｒａｌｌｅｌ ａｎｄ ｓｅｒｉａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ ｄｉｆｆｅ￣
ｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｒｉａｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｒｕｃｔ Ｆｕｎｃｔꎬ２０１５ꎬ２２０( ６):３１３１￣３１４２. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００４２９￣０１４￣０８４７￣０.

[３２] Ｙｏｇｅｖ￣Ｓｅｌｉｇｍａｎｎ Ｇꎬ Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ ＪＭꎬ Ｇｉｌａｄｉ Ｎ. Ｄｏ ｗｅ ａｌｗａｙｓ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ
ｂａｌａｎｃｅ ｗｈｅｎ ｗａｌｋｉｎｇ? Ｔｏｗａｒｄｓ ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔａｓｋ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａ￣
ｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１２ꎬ ２７ ( ６): ７６５￣７７０. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｍｄｓ.
２４９６３.

[３３] Ｋｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｕｒａ ＲＢ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋ ｏｎ ｄｕａｌ￣
ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ [ Ｊ ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｐｏｒｔ
Ｅｘｅｒｃꎬ２０２０ꎬ４６:１０１５８８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｓｙｃｈｓｐｏｒｔ.２０１９.１０１５８８.

[３４] Ｅｒｉｃｋｓｏｎ ＫＩꎬ Ｃｏｌｃｏｍｂｅ ＳＪꎬ Ｗａｄｈｗａ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ａｇｉｎｇꎬ２００７ꎬ２８(２):２７２￣２８３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏ￣
ｂｉｏｌａｇｉｎｇ.２００５.１２.０１２.

(修回日期:２０２２￣０３￣２０)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｅｑｕｅｌａｅ ａｆｔｅｒ
ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ
【Ｌｉａｏ ＳＣꎬ Ｓｈａｏ ＳＣꎬ Ｙａｎｇ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１(１): １９２１２.】

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ (ＨＢＯＴ) ｏｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｅｑｕｅｌａｅ (ＤＮＳ) ａｆｔｅｒ
ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ( ＣＯ) ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｌｉｎｋｏｕ Ｃｈａｎｇ￣Ｇｕｎｇ
Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｉｗａｎ′ｓ ｌａｒｇｅｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ２００９￣２０１５.

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＤＮＳ ａｆｔｅｒ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＨＢＯＴꎬ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣ＤＮＳ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅｓ. ＤＮＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａ￣
ｔｅｄ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｉｍｅ ｅｌａｐｓｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＮＳ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ＨＢＯＴ ｉｎｉ￣
ｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＮＳ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ＤＮＳꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ １１ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＮＳ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＨＢＯＴ ｐｏｓｔ￣ＤＮＳ (７２.７％ ｖｓ ２５.５％ꎻ Ｐ＝ ０.００６)ꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ＨＢＯＴ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｓｔａｇｅ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ (８１.８％ ｖｓ ２７.５％ꎻ Ｐ＝ ０.００３). Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０.７８９ (９５％ ＣＩ ０.６０３－０.９７４)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ３ ｄａｙｓ ｐｏｓｔ￣ＤＮＳ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｗｉｔｈ ８７.５％ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ６１.５％ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅａｒｌｙ ＨＢＯＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ＤＮＳ ａｆｔｅｒ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅｉｒ ＤＮＳ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ＤＮＳ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
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