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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨遗忘型轻度认知功能障碍(ａＭＣＩ)患者执行功能与步态间的关系ꎮ 方法　 将就诊于

我院康复医学科的 ２０ 例 ａＭＣＩ 患者纳入观察组ꎬ同期在广州市公共场所招募 ２０ 例正常老年人纳入对照组ꎮ
入组后 ２ 组受试者先完成 Ｔｉｎｅｔｔｉ 测试ꎬ再完成“正常步行”单任务测试及“正常步行＋Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ”双任务测试ꎮ
各测试观察指标包括步速、步宽、跨步长、Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 任务反应时及正确率等ꎮ 结果　 在单任务下 ２ 组受试者步

速、步宽组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组跨步长[(１.１１±０.０４)ｍ]明显不及对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ
在双任务下ꎬ观察组步速[(０.９６±０.０８)ｍ / ｓ]、跨步长[(１.０２±０.０６)ｍ]均明显不及对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ而步宽

[(０.１１±０.０２)ｍ]则明显超过对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ ２ 组受试者执行单任务 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 测试的反应时(ＲＴ)基线均

值[分别为(４８１.５５±３８.０６)ｓ 与(４６８.８５±３８.６６)ｓ]组间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０６０)ꎻ但执行双任务时观察组

ＲＴ 正确均值[(６３９.７５±３７.７２)ｓ]较对照组明显增加(Ｐ<０.００１)ꎻ观察组执行正确率[(６１.９０±８.３５)％]明显低

于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ而错误率[(２２.４５±６.４９)％]与漏报率[(１５.６５±５.３３)％]则显著高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论　 ａＭＣＩ 患者跨步长出现早期退变ꎬ其执行功能对行走步速、步宽等具有明显影响ꎮ
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　 　 随着我国社会人口老龄化ꎬ轻度认知障碍(ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)老年人逐年增加ꎬ且 ＭＣＩ
老年人发展成阿尔茨海默病 ( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＡＤ) 或其他类型痴呆的风险极高ꎬ给患者家庭及社
会带来极大负担ꎮ 据国外研究报道ꎬＭＣＩ 发展成 ＡＤ
的年转化率可达 １０％ ~１５％ꎬ其中遗忘型轻度认识功
能障碍( ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬａＭＣＩ)的
年转化率在各 ＭＣＩ 分型中最高[１￣２] ꎮ 有研究显示ꎬ若
不尽早给予有效干预ꎬａＭＣＩ 患者一般在未来 ３ ~ ５ 年
容易发展为 ＡＤꎬ占比高达 ６０％ [３] ꎮ 由于 ａＭＣＩ 患者
大脑仍具有较好的可塑性ꎬ给予有效干预能延缓甚
至逆转其转归为 ＡＤ[４] ꎬ使得相关领域专家将关注点
逐渐转至 ＡＤ 的前期 ＭＣＩ 阶段ꎬ如 ａＭＣＩ 正成为当前
防治 ＡＤ 的研究热点[５￣７] ꎮ 基于此ꎬ本研究拟探讨
ａＭＣＩ 老年人执行功能情况对步态的影响ꎬ用于指导
ａＭＣＩ 患者的临床康复干预ꎬ以延缓其向 ＡＤ 转归ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ３ 月期间在我院康

复医学科就诊的 ａＭＣＩ 患者 ２０ 例纳入观察组ꎬ同期
招募广州天河公园、石牌社区的 ２０ 例正常老年人纳
入对照组ꎮ 观察组纳入标准包括:①年龄 ６０ ~ ８０ 岁ꎻ
②文化程度小学或以上ꎻ③有记忆力减退的临床诊
断或主诉ꎻ④临床痴呆量表( ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇꎬ
ＣＤＲ)评分为 ０.５ 分ꎬ蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分<２６ 分ꎬ听觉词语学
习测验的延迟回忆低于正常参考值 １.５ 个标准差以
上ꎻ⑤ 简 易 精 神 状 况 检 查 量 表 ( ｍｉｎｉ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分达到年龄校正后的正常标
准ꎬ日常生活能力 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ) 量
表及焦虑、抑郁自评量表评分均正常ꎬ即患者保留了
基本的认知功能ꎻ⑥Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态和平衡量表( Ｔｉｎｅｔｔｉ
ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ)评分为 １９ 分或以上ꎻ⑦患者依
从性较好ꎬ能积极配合研究ꎻ⑧患者对本研究知晓并签
署知情同意书ꎮ 对照组纳入标准包括:①ＣＤＲ 评分为
０ 分ꎻ②ＭｏＣＡ、听觉词语学习测验的延迟回忆评分正
常ꎻ③满足观察组①、②、⑤、⑥、⑦、⑧项入组要求ꎮ 剔
除标准包括:①诊断为脑血管疾病、糖尿病或高血压
等ꎻ②既往病史(如颅内感染、肿瘤等)可影响认知功

能ꎻ③由脑损伤导致偏瘫步态或有运动创伤、损伤影响
运动功能ꎻ④患有精神病或癫痫病等ꎻ⑤患有可能导致
智力低下的疾病ꎻ⑥患有严重心律失常等心血管疾病ꎻ
⑦有酗酒或滥用精神类药物史等ꎮ 本研究同时经暨南
大学附属第一医院医学伦理委员会审批(ＫＹ￣２０２０￣
０３６)ꎮ 本研究设计采用组间平行对照及自身单双任
务对照ꎬ２ 组受试者一般资料情况(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

二、研究方法
１.基线任务测试:在正式试验前 ２ 组受试者先完

成以下基线任务ꎬ包括:①Ｔｉｎｅｔｔｉ 测试ꎬ记录受试者平
衡与步态评分ꎬ保证 ２ 组受试者在执行步行任务时其
平衡功能及步态无明显差异ꎮ ②为避免认知障碍影响
点击鼠标速度ꎬ要求 ２ 组受试者分别在坐位静止状态
下完成点击鼠标测试ꎬ记录 １０ ｓ 内点击鼠标次数并计
算 ２ 组受试者点击鼠标次数的平均值及标准差ꎬ在该
范围(ｘ－±ｓ)外的受试者应剔除ꎮ

２.单任务测试:即正常行走下的步行任务(图 １)ꎬ
受试者保持足底清洁ꎬ穿戴轻薄袜子ꎬ嘱其沿 ３ ｍ 长且
装有压力感受器的步行轨道行走ꎬ步入轨道时注意避
免半个脚掌着地ꎬ离开步行轨道时注意避免半个脚掌
踩着离开ꎬ在轨道上行走时眼睛持续平视前方ꎬ也不要
想自己行走动作是否标准ꎬ连续走 ３ 次共 ９ ｍꎬ记录受
试者若干完整步态周期相应数据ꎮ

３.双任务测试:即在上述步行任务中增加一个反
应抑制任务(Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ)ꎮ Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 任务内容主要包
括:设计蓝色与红色两种颜色方块ꎬ让两种颜色方块在
屏幕上无规律交替出现ꎬ当出现蓝色方块时为 Ｇｏ 目
标ꎬ当出现红色方块时为 Ｎｏ￣ｇｏ 目标ꎻ当 Ｇｏ 目标出现
时要求受试者用右手食指按压鼠标左键ꎬ而 Ｎｏ￣ｇｏ 目
标出现时则不做任何反应ꎬ要求受试者在尽量保持准
确前提下以最快速度完成试验任务(图 ２)ꎮ 为避免反
应抑制任务(Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ)过于容易而缺乏区分度ꎬ本研
究将 Ｎｏ￣ｇｏ 红色方块的出现占比设为 ４０％ꎬＧｏ 蓝色方
块的出现占比设为 ６０％ꎬ以提高受试者做出 Ｇｏ 反应
倾向ꎬ从而增加反应抑制的难度ꎮ 若任务过程中出现
按键错误ꎬ受试者不需理会ꎬ继续下一任务即可ꎮ 为避
免有受试者优先完成步行单任务而对反应抑制双任务
进行选择性忽略ꎬ步态数据将从受试者连续 ３ 次按键
正确后开始选取ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组受试者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 体重指数(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ) Ｔｉｎｅｔｔｉ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １３ ７ ６３.６５±３.０８ ２２.５５±１.３３ ２３.９０±１.７１
对照组 ２０ １１ ９ ６５.３５±２.７８ ２２.６３±１.５１ ２１.８０±１.２０
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图 １　 受试者在步道轨道上行走并同步记录其完整步态周期相应数据

图 ２　 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 试验开始前的操作说明

４.步态数据采集设备:采用安徽产的足底压力采
集及分析系统对所有受试者进行足底压力分析ꎻ该系

统主要包括数字压力步道、连接器和网线、数据采集及
分析模块等ꎬ系统采样频率为 １００ Ｈｚꎬ综合精度误
差≤５％ꎮ

三、主要观察指标
本研究主要观察 ２ 组受试者在执行单任务、双任

务时的步态特征及反应抑制任务完成情况ꎬ具体分析
指标包括步速、步宽、跨步长及反应时( ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｉｍｅꎬ
ＲＴ)ꎬ其中 ＲＴ 包括反应抑制任务(Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ)执行正

确的反应时(ＲＴ 正确)、执行错误的反应时(ＲＴ 错误)
以及执行正确率、执行错误率、漏报率等ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者单任务下步态特征比较

经统计学分析发现ꎬ２ 组受试者在单任务下其步

速、步宽及跨步长数据均服从正态分布且方差齐性ꎮ
经独立样本 ｔ 检验发现ꎬ２ 组受试者在单任务下其步

速、步宽组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而跨步
长组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ即对照组跨
步长较观察组明显增加ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者在单任务下其步态特征比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步速(ｍ / ｓ) 步宽(ｍ) 跨步长(ｍ)

观察组 ２０ １.０７±０.０９ ０.１０±０.０２ １.１１±０.０４
对照组 ２０ １.１１±０.１１ ０.１０±０.０２ １.１９±０.０２
ｔ 值 １.１９４ ０.１７７ ７.９５９
Ｐ 值 ０.２４０ ０.８６１ <０.００１

二、２ 组受试者双任务下步态特征比较
经统计学分析发现ꎬ２ 组受试者步速、步宽、跨步

长均服从正态分布但总体方差不齐ꎬ故选用针对两
总体方差不齐的 ｔ 检验进行组间比较ꎬ发现 ２ 组受试
者双任务下步速、步宽及跨步长组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ即对照组步速、跨步长均明显
超过观察组ꎬ步宽则明显不及观察组ꎮ 具体数据见
表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组受试者在双任务下其步态特征比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步速(ｍ / ｓ) 步宽(ｍ) 跨步长(ｍ)

观察组 ２０ ０.９６±０.０８ ０.１１±０.０２ １.０２±０.０６
对照组 ２０ １.０８±０.１１ ０.０７±０.０２ １.１５±０.０４
ｔ 值 ４.０３２ ５.２０８ ７.９６８
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１

三、２ 组受试者双任务下 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 反应时、正确
率、错误率及漏报率比较

经统计学分析发现ꎬ２ 组受试者 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 反应
时、正确率、错误率及漏报率均服从正态分布且方差齐
性ꎮ 经独立样本 ｔ 检验发现ꎬ２ 组受试者在执行单任务
Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 测试时的 ＲＴ 基线均数组间差异无统计学意
义(Ｐ ＝ ０.０６０)ꎻ而执行双任务时的 ＲＴ 正确均数、Ｇｏ /
Ｎｏ￣ｇｏ 正确率、Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 错误率及 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 漏报率组
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间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ即观察组 ＲＴ 正
确均数、Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 错误率及 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 漏报率均超过
对照组ꎬ对照组 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 正确率则显著高于观察组ꎮ
具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究采用足底压力分析并联合 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 双任
务来探究 ａＭＣＩ 患者与正常老年人在单、双任务下的
步态特征差异ꎬ同时分析 ａＭＣＩ 患者执行功能中的抑
制控制与步态特征间的关系ꎮ 结果显示单任务下
ａＭＣＩ患者步速、步宽与正常老年人无明显差异ꎬ但跨
步长有显著不同ꎬ即 ａＭＣＩ 患者跨步长要明显短于正
常老年人ꎮ 在双任务下 ａＭＣＩ 患者步速、步宽及跨步
长与正常老年人均具有显著差异ꎬ即 ａＭＣＩ 患者步
速、跨步长均不及正常老年人ꎬ步宽则显著大于正常
老年人ꎮ 此外在 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 任务中还发现ꎬ不管是 ＲＴ
正确的反应时或是执行的正确率、错误率、漏报率ꎬ２
组老年受试者也都存在显著差异ꎬ且正常老年人总
体表现要明显好于 ａＭＣＩ 患者ꎮ

在临床实践、流行病学研究等方面ꎬ有越来越多
研究发现认知障碍老年人的步态与其认知功能具有
一定联系[８￣９] ꎬ但确切作用机制不清ꎮ 根据新英格兰
医学杂志的一项前瞻性研究报道ꎬ非阿尔兹海默病
性痴呆患者发病时通常表现出步态异常ꎬ推测可通
过特定异常步态来预测痴呆发生[１０] ꎮ 一般来说ꎬ老
年人随着年龄增加ꎬ机体相应骨骼肌肉以及神经系
统机能都会出现不同程度衰退ꎬ如感觉输入减少或
运动强度可耐受性降低ꎬ导致步行时出现步速下降、
跨步长减少等步态特征改变[１１￣１２] ꎬ这些变化可被认
为是一种增加肢体稳定、避免跌倒的身体代偿策
略[１３] ꎮ 本研究 ａＭＣＩ 患者在单、双任务下其步态特
征表现不同ꎬ提示双任务下增加认知负荷会对 ａＭＣＩ
患者的步速、步宽产生明显影响ꎬ即执行功能中的抑
制控制对 ａＭＣＩ 患者的步速、步宽这两个步态特征具
有显著影响ꎮ 而 ａＭＣＩ 患者在单、双任务下其跨步长
均与正常老年人差异显著ꎬ提示 ａＭＣＩ 患者步态具有
跨步长缩短等特征ꎬ可能是由于 ａＭＣＩ 患者步行功能

发生早期退变所致ꎮ 增加认知任务会使 ａＭＣＩ 患者
步态特征变差ꎬ但对正常老年人步态无明显影响ꎬ提
示可通过分析异常步态特征对 ａＭＣＩ 患者进行临床
早期识别或筛查ꎮ

此外本研究结果还显示ꎬ增加认知任务会使 ａＭ￣
ＣＩ 患者反应速度及执行正确率下降ꎬ若提升 ａＭＣＩ 患
者的认知负荷能力ꎬ或许能改善 ａＭＣＩ 患者步行、反
应与执行功能ꎬ这就为 ａＭＣＩ 患者的康复干预提供了
新的思路ꎬ即双任务步行￣执行功能训练可能会对
ａＭＣＩ 患者康复及预后产生积极影响ꎮ 近年来有研究
发现ꎬ通过双任务步行￣执行功能康复训练ꎬ能有效帮
助缺血性脑卒中患者改善生存质量ꎬ缓解负面情绪ꎬ
重新树立对生活的积极态度ꎬ并且对血清肝细胞生
长因子( ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＨＧＦ)、血清趋化素
样因子￣１( ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ￣ｌｉｋｅ ｆａｃｔｏｒ １ꎬＣＫＬＦ１)及巨噬细
胞移动抑制因子(ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＭＩＦ) 水平亦具有一定改善作用[８、１４] ꎮ 还有学
者[１５￣１７]认为当机体执行功能发生障碍时ꎬ在不同认
知负荷状态下机体执行功能对姿势控制、步行能力
等具有显著影响ꎮ 当 ａＭＣＩ 患者步行时ꎬ其姿势控制
与认知注意分配同步进行ꎬ当外界刺激使运动任务、
认知任务或二者同时发生改变时ꎬ机体大脑认知资
源会被充分调动并进行相应处理ꎬ从而最大限度克
服外界刺激所带来的干扰[１８] ꎮ 但如果这种干扰刺激
的认知资源需求超过大脑有效供给时ꎬ个体所执行
的步行动作或认知注意就会受到影响ꎬ从而表现出
步态特征异常或执行功能障碍[１９] ꎮ 如 Ｈｙｎｄｍａｎ
等[２０]研究发现ꎬ脑卒中患者在执行单任务站立时ꎬ其
姿势控制与认知任务二者间不会相互影响ꎬ而在双
任务步行中去执行认知任务时ꎬ患者就会出现步速、
步幅减少以及认知功能下降等变化ꎮ 与本研究 ａＭＣＩ
患者在完成单、双任务中的步态特征及执行功能表
现相一致ꎮ 上述结果提示ꎬａＭＣＩ 患者由于执行功能
障碍导致可供分配的认知资源减少ꎬ从而影响步态ꎻ
同时步态异常不仅与姿势控制及运动功能变差有
关ꎬ还可能与供步行使用的认知资源分配不足有一
定联系ꎮ

表 ４　 ２ 组受试者双任务下 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 反应时及正确率 /错误率 /漏报率比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＲＴ 基线(ｍｓ) ＲＴ 正确(ｍｓ) Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 正确率
(％)

Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 错误率
(％)

Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 漏报率
(％)

观察组 ２０ ４８１.５５±３８.０６ ６３９.７５±３７.７２ ６１.９０±８.３５ ２２.４５±６.４９ １５.６５±５.３３
对照组 ２０ ４６８.８５±３８.６６ ５２５.３５±３６.３４ ８３.３０±６.９７ １０.７０±５.０１ ６.００±３.１１
ｔ 值 －１.６９５ －９.７６９ ８.８０２ －６.４０９ －６.９８９
Ｐ 值 ０.０６０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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　 　 综上所述ꎬ本研究结果表明 ａＭＣＩ 患者执行功能
与其步速、步宽等步态特征密切相关ꎬ且跨步长发生早
期退变ꎻａＭＣＩ 患者的执行功能障碍对其步态能产生消
极影响ꎬ通过双任务步态￣执行功能训练将有助于ａＭＣＩ
患者功能改善ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究样本量较小ꎬ导
致结果具有一定的偶然性及误差ꎬ后期研究将进一步
增加样本量ꎬ并进行大样本随机对照试验队列研究ꎬ以
进一步明确双任务步态￣执行功能训练对ａＭＣＩ患者的
改善作用ꎬ从而指导 ａＭＣＩ 患者的临床康复干预ꎮ
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