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【摘要】　背景　研究表明，双重任务步态检测认知功能较为敏感，尤其针对认知障碍症状不明显的患者。但以

往常用的双重任务方案如步行 + 计算、步行 + 说动物名对于轻度认知障碍（MCI）和主观认知下降（SCD）患者并不

敏感，考虑阿尔茨海默病（AD）相关认知障碍首先损伤的是记忆能力，故本研究采用步行 + 词语记忆双重任务方案。

目的　分析 AD 临床前期患者步行 + 词语记忆双重任务下步行能力与认知功能的相关性，为步行 + 词语记忆双重任务

用于 AD 临床前期认知障碍的筛查提供依据。方法　2019 年 6—10 月，通过报纸、新媒体等形式招募到 95 例受试者，

根据纳入与排除标准最终纳入 73 例受试者，分别为 MCI 组 18 例、SCD 组 30 例、认知正常（NC）组 25 例。采用 2 m
长的电子步道进行步行数据采集，要求每例受试者完成单任务及步行 + 词语记忆双重任务；采用听觉词语学习测验华

山版（AVLT-H）、连线测试 A-B（TMT A-B）、动物词语流畅性测验（AFT）和波士顿命名测验（BNT）评估受试者

认知功能，并采用 Pearson 相关分析或 Spearman 秩相关分析探讨 MCI 和 SCD 患者单任务下步行速度及步行 + 词语记

忆双重任务下步行速度、双重任务消耗（DTC）与认知功能指标的相关性。结果　三组受试者单任务下步行速度及步

行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；MCI 组患者步行 + 词语记忆双重任

务下 DTC 高于 NC 组（P ＜ 0.05）。在 MCI 和 SCD 患者中，单任务下步行速度仅与长延迟回忆评分呈正相关（P ＜ 0.05）；
步行 + 词语记忆双重任务下步行速度与长延迟回忆评分、AFT 评分呈正相关，与 TMT-A 用时、TMT-B 用时呈负相关 

（P＜ 0.05）；步行 +词语记忆双重任务下DTC与 TMT-A用时、TMT-B用时呈正相关，与AFT评分呈负相关（P＜ 0.05）。

结论　步行 + 词语记忆双重任务下 DTC 可能用于区分 MCI 和 NC，且步行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC 与

AD 前期患者记忆、执行及语言功能有关。
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【Abstract】　Background　Studies have shown that dual task gait detection is more sensitive to cognitive function，
especially for patients with cognitive impairment without obvious symptoms.However，the commonly used dual task schemes 
such as walking+calculation and walking+saying animal name are not sensitive to patients with mild cognitive impairment
（MCI） and subjective cognitive decline（SCD）.Considering that the first impairment of Alzheimer's disease（AD） related 
cognitive impairment is memory ability，thus this study adopted the walking +word memory dual task.Objective　To analyze the 
correlation between walking ability under walking+word memory dual task and cognitive function in pre-clinical stage patients 
with AD，and to provide the basis for the screening of cognitive impairment in pre-clinical stage of AD by walking+word memory 
dual task.Methods　From June to October in 2019，95 subjects were recruited through newspapers and new media.According 
to the inclusion and exclusion criteria，73 subjects were finally included，including 18 cases in MCI group，30 cases in SCD 
group and 25 cases in normal cognition（NC） group.A 2-meter-long electronic trail was used to collect walking data，and each 
subject was required to complete one single task and walking+word memory dual task；the Auditory Verb Learn Test-Huashan 
Version（AVLT-H），Trail Making Test A-B（TMT A-B），Animal Fluency Test（AFT） and Boston Naming Test（BNT）
were used to evaluated cognitive function，Pearson correlation analysis or Spearman rank correlation analysis was used to analyze 
the correlation between walking speed under single task，walking speed and dual-task costs（DTC） under walking+word 
memory dual task and cognitive function indexes in patients with MCI and SCD.Results　There was no significant difference 
in walking speed under single task，walking speed and DTC under walking+word memory dual task among the three groups 
（P ＞ 0.05）；the DTC under walking+word memory dual task of MCI group was higher than that of NC group（P ＜ 0.05）.In 
MCI and SCD patients，walking speed under single task was only positively correlated with long delayed recall score（P＜ 0.05）；
walking speed under walking+word memory dual task was positively correlated with long delayed recall score and AFT score，
and negatively correlated with TMT-A time and TMT-B time（P ＜ 0.05）；DTC under walking+word memory dual task was 
positively correlated with TMT-A time and TMT-B time，and positively correlated with AFT score（P ＜ 0.05）.Conclusion　The 
results showed that DTC under walking+word memory dual task may can distinguish MCI and NC，walking speed and DTC under 
walking+word memory dual task are related to the memory，executive and language function in pre-clinical stage patients with AD.

【Key words】　Alzheimer disease；Mild cognitive impairment；Subjective cognitive decline；Walking ability；
Cognitive function

阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）是临床

最常见的神经退行性疾病，可严重影响老年人的生命

健康及生活质量，给患者家庭和社会带来沉重的负担。

目前，AD 研究领域面临的窘境是缺乏能有效延缓或逆

转其病理生理过程的药物［1-2］，所幸的是，有研究表

明早发现、早干预 AD 的部分危险因素可达到有效预

防 AD 发生的效果［3］。因此，应将 AD 的治疗重点转

向具有转化为痴呆的高风险人群。轻度认知障碍（mild 
cognitive impairment，MCI）指认知功能受损程度高于个

体相应年龄的认知功能减退，但不影响日常生活能力［4］。

主观认知下降（subjective cognitive decline，SCD）指个

体主观上认为自己与先前正常状态相比有认知能力下

降，但客观神经心理学测验结果正常［5-6］。MCI 和 SCD

作为 AD 的临床前期，是预防和治疗 AD 的重要关口［7］。

双重任务指同时执行姿势任务和认知任务［8］。研究表

明，双重任务步态检测认知功能较为敏感，尤其针对

认知障碍症状不明显的患者［9］。双重任务消耗（dual-
task costs，DTC）指由于同时执行两项任务引起的注意

力资源减少［10-11］。笔者所在课题组前期采用 DTC 对

AD 临床前期 MCI 和 SCD 患者认知功能进行评估，并发

现 MCI 患者较认知正常（normal cognition，NC）者步行 
+ 词语记忆双重任务下的 DTC 更大［12］，而本研究重点

探讨了 AD 临床前期患者步行 + 词语记忆双重任务下步

行能力与认知功能的相关性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　诊断与排除标准　
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1.1.1　MCI 诊断标准　采用 BONDI 等［13］提出的 MCI
相关定义，即满足以下条件之一且不符合痴呆诊断标

准：（1）校正年龄、性别、受教育年限后，至少有同

一个认知域（记忆、语言、执行功能）中的两个神经心

理检查测试损伤程度均大于 1 个标准差；（3）校正年

龄、性别、受教育年限后，每一个认知域（记忆、语

言、执行功能）中均有 1 个神经心理检查测试损伤程度

大于 1 个标准差；（3）社会功能活动问卷（Functional 
Activities Questionnaire，FAQ）评分≥ 9 分。

1.1.2　SCD 诊断标准　采用韩璎［7］提出的 SCD 诊断标

准：（1）与以前正常状态相比，自我感觉认知能力持

续下降，且与急性事件无关；（2）标准化的认知测试

正常（校正年龄、性别、受教育年限）。

1.1.3　NC 标准　（1）无认知功能受损主诉；（2）神

经心理学测评未达到 MCI 标准。

1.1.4　排除标准　（1）年龄＜55周岁或＞85周岁者；（2）
血管性痴呆者；（3）改良 Hachinski 缺血量表评分＞ 4
分者；（4）伴有失明、失聪、重度语言障碍等不能配

合认知功能检查者；（5）既往 6 个月内有药物或酒精

依赖史者；（6）合并严重心脑血管疾病、肝肾功能疾病、

精神疾病、糖尿病足、骨关节等运动系统疾病或平衡功

能障碍而影响步行者。

1.2　一般资料　2019 年 6—10 月，通过报纸、新媒体

等形式招募到 95 例受试者，根据纳入与排除标准最终

纳入 73 例受试者，分别为 MCI 组 18 例、SCD 组 30 例、

NC 组 25 例。本研究经南京医科大学第一附属医院伦理

委员会批准（伦理批号：2019-SR-105），所有受试者

入组前签署知情同意书。

1.3　研究方法　

1.3.1　一般资料收集　收集三组受试者的一般资料，包

括性别、年龄、身高、体质量、受教育时间及基础疾病

（包括高血压、糖尿病及腔隙性脑梗死）。

1.3.2　步行能力评估方法　步行能力评估设备为德国

Zebris Medical GmbH公司生产的 2 m长电子步道 （Zebris 
FDM-2）［14-15］，采样频率为 100 Hz，地点在江苏省人

民医院钟山康复分院三维步态分析实验室。数据采集前，

所有受试者在实验人员指导下在步道上进行步行练习。

数据采集过程中，所有受试者由实验人员陪同以确保安

全，所有受试者先以自己平常走路的速度步行，然后由

实验人员读给受试者 5 个中文词语，并要求受试者步行

过程中说出这 5 个词语，完成步行 + 词语记忆双重任

务；上述单任务、步行 + 词语记忆双重任务下步行均重

复 3 次取平均值。步行速度由电子步道自带的分析软件

（Zebris FDM）通过足触地和离地的位置和时间点计算

出步幅和步态周期时间后进一步计算。DTC=〔（单任

务下步行速度 - 双重任务下步行速度）/ 单任务下步行

速度〕×100%［16］。记录每例受试者单任务下步行速度

及步行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC。
1.3.3　认知功能评估方法　采用听觉词语学习测验

华 山 版（Auditory Verb Learn Test-Huashan Version，
AVLT-H）、 连 线 测 试 A-B（Trail Making Test A-B，
TMT A-B）、动物词语流畅性测验（Animal Fluency 
Test，AFT）和波士顿命名测验（Boston Naming Test，
BNT）评估受试者认知功能，以上量表均由经过专业

培训的同一实验人员采用统一标准盲法评定。其中

AVLT-H［17］包括即刻回忆、短延迟回忆、长延迟回忆、

线索回忆及再认等主要内容，本研究主要提取长延迟回

忆和再认，长延迟回忆和再认均为每词正确计 1 分，满

分 12 分，评分越高提示记忆能力越好。TMT A-B［18］

主要评估患者定视转移能力、协调能力及记忆能力，用

时越短提示执行功能越好。AFT［19］是一种测定语言流

畅性的方法，要求受试者在 1 min 内尽可能多地说出动

物名字，AFT 的表现包括意识性提取与自动提取记忆成

分，是语言功能筛查的常用方法。BNT［20］是目前最常

用的诊断命名障碍的方法之一，可提高 AD 早期识别的

灵敏度和特异度。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处

理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组间

比较采用单因素方差分析，并进行事后多重检验（方差

齐时采用 LSD 法，方差不齐时采用 Tamhane 法）；非

正态分布的计量资料以 M（QR）表示，组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验。相关性分析采用 Pearson 相关分

析或 Spearman 秩相关分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　三组受试者一般资料比较　三组受试者性别、年

龄、身高、体质量、受教育时间及基础疾病比较，差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　三组受试者单任务下步行速度及步行 + 词语记忆

双重任务下步行速度、DTC 比较　三组受试者单任务下

步行速度及步行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC
比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；MCI 组患者步

行 + 词语记忆双重任务下 DTC 高于 NC 组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　相关性分析　在 MCI 和 SCD 患者中，单任务下步

行速度仅与长延迟回忆评分呈正相关（P ＜ 0.05）；步

行 + 词语记忆双重任务下步行速度与长延迟回忆评分、

AFT 评分呈正相关，与 TMT-A 用时、TMT-B 用时呈负

相关（P ＜ 0.05）；步行 + 词语记忆双重任务下 DTC
与 TMT-A 用时、TMT-B 用时呈正相关，与 AFT 评分

呈负相关（P ＜ 0.05），见表 3。
3　讨论
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既往研究表明，双重任务下步行速度减慢是 MCI
发展为痴呆的危险因素［21-22］。但本研究结果显示三组

受试者单任务下、步行 + 词语记忆双重任务下步行速

度比较差异无统计学意义，分析其原因可能与认知功能

改变过程中中枢变化先于运动功能或可观察到的行为变

化有关［23］；亦或是与单任务、步行 + 词语记忆双重任

务难度较小有关［24］。双重任务测试中不同认知任务对

MCI 患者有不同影响，如认知需求增加对区分 MCI 患
者和 NC 有更好的敏感性［25］。笔者所在课题组前期研

究发现，不同认知任务对 MCI 患者的影响不同，其中

步行 + 记忆故事双重任务下 DTC 最高［11］。本研究结果

显示，MCI 组患者步行 + 词语记忆双重任务下 DTC 高

于 NC 组，提示步行 + 词语记忆双重任务下 DTC 可能

用于区分 MCI 和 NC，但无法区分 SCD 与 MCI 及 SCD
与 NC，分析其原因可能为 SCD 患者认知功能介于 NC
和 MCI，处于过渡期。

近年研究表明，DTC 能够用于评价高级脑功能对步

行的影响，可反映步行的运动控制中的认知成分［26］。

本研究结果显示，步行 + 词语记忆双重任务下步行速

度与长延迟回忆评分、AFT 评分呈正相关，与 TMT-A
用时、TMT-B 用时呈负相关；步行 + 词语记忆双重任

务下 DTC 与 TMT-A 用时、TMT-B 用时呈正相关，与

AFT 评分呈负相关，提示步行 + 词语记忆双重任务下步

行速度、DTC与AD前期患者记忆、执行及语言功能有关，

亦提示步行 + 词语记忆双重任务可作为认知评估量表的

一种补充，不仅能够反映 AD 临床前期患者的步行能力，

还能够反映患者的认知功能减退程度。分析其原因为词

语记忆任务涉及记忆任务，而步行控制与前额叶的活动

密切相关［27］。近年来脑功能影像学研究表明，MCI 患
者 DTC 与默认网络（default mode network，DMN）内的

静息态功能连接呈正相关［28］，而 DMN 内的静息态功

能连接增强又与患者认知功能损伤程度呈正相关［29］。

本研究结果提示临床应重视 AD 临床前期患者语言功能

损伤，这也是近年来 MCI 诊断标准中包含两项语言测

试的原因［13］。

综上所述，步行 + 词语记忆双重任务下 DTC 可能

用于区分 MCI 和 NC，且步行 + 词语记忆双重任务下步

行速度、DTC 与 AD 临床前期患者记忆、执行及语言功

能有关，可用于 AD 临床前期认知障碍的筛查。但本研

表 2　三组受试者单任务下步行速度及步行 + 词语记忆双重任务下步
行速度、DTC 比较
Table 2　Comparison of walking speed under single task，walking speed 
and DTC under walking+word memory dual task

组别 例
数

单任务下
步行速度

（x±s，m/s）

步行 + 词语记忆双
重任务下步行速度
〔M（QR），m/s〕

步行 + 词语记
忆双重任务下

DTC（x±s，%）

MCI 组 18 0.88±0.16 0.72（0.18） 17.78±10.16

SCD 组 30 0.91±0.14 0.80（0.26） 12.70±10.39

NC 组 25 0.89±0.16 0.83（0.20） 9.34±13.78b

F（H）值 0.250 4.153a 2.761

P 值 0.779 0.125 0.070

注：DTC= 双重任务消耗；a 为 H 值；步行 + 词语记忆双重任务

下步行速度不符合正态分布，未进行事后多重检验；与 MCI 组比较，
bP ＜ 0.05

表 3　MCI 和 SCD 患者单任务下步行速度及步行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC 与认知功能指标的相关性分析
Table 3　Correlation analysis of walking speed under single task，walking speed and DTC under walking+word memory dual task and cognitive function 
indexes in patients with MCI and SCD 

指标
长延迟回忆评分 再认评分 TMT-A 用时 TMT-B 用时 AFT 评分 BNT 评分

r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值 r（rs）值 P 值

单任务下步行速度 0.269 0.022 0.025 0.832 -0.095 0.424 -0.198 0.096 0.022 0.856 0.204 0.088

步行 + 词语记忆双重任务下步行速度 0.313a 0.007 0.119a 0.316 -0.343a 0.003 -0.327a 0.005 0.233a 0.047 0.194a 0.105

步行 + 词语记忆双重任务下 DTC -0.178 0.133 -0.203 0.086 0.280 0.016 0.283 0.016 -0.375 0.001 -0.099 0.410

注：a 为 rs 值；TMT= 连线测试，AFT= 动物词语流畅性测验，BNT= 波士顿命名测验

表 1　三组受试者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information among the three groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

身高
（x±s，m）

体质量
（x±s，kg）

受教育时间
（x±s，年）

基础疾病〔n（%）〕

高血压 糖尿病 腔隙性脑梗死

MCI 组 18 10/8 71.9±6.1 1.6±0.1 65.5±10.5 12.1±3.0 7/18 3/18 0

SCD 组 30 13/17 73.1±4.4 1.6±0.1 61.0±9.4 13.0±2.5 14（46.7） 8（26.7） 1（3.4）

NC 组 25 14/11 71.8±5.3 1.6±0.1 65.8±12.0 13.1±2.6 11（44.0） 4（16.0） 2（8.0）

F（χ2）值 1.102a 0.541 2.951 3.201 0.885 0.277a 1.171a 1.777a

P 值 0.576 0.585 0.059 0.202 0.417 0.871 0.561 0.709

注：MCI= 轻度认知障碍，SCD= 主观认知下降，NC= 认知正常；a 为 χ2 值
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究中步行 + 词语记忆双重任务下步行速度、DTC 与 AD
前期患者记忆、执行及语言功能的关系仍较弱，需更大

样本量、设计更严谨的研究进一步证实；此外，还应进

一步探索 DTC 与 AD 临床前期患者脑功能活动变化的

关系。
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研究者说：

1. 为什么会开展这样一项横断面临床研究？

王彤教授：阿尔茨海默病（AD）是以进行性认知障碍为特征的一种神经退行性疾病，不仅使老年人丧失工作、社交和生活

自理能力，而且严重影响到患者的生活质量，给社会带来沉重的负担。既往研究指出，主观认知下降（SCD）和轻度认知障碍（MCI）
作为 AD 病理过程的早期阶段，是预防和治疗 AD 的重要关口。

虽然 MCI 和 SCD 患者日常生活能力不受影响，但可能存在步行速度减慢和步态异常的情况。研究表明，MCI 患者双重任务

下步行速度减慢是痴呆进展的危险因素。但临床上常忽略对 MCI 和 SCD 患者进行双重任务下步行能力的评估，且评估方式也仅

限于秒表及电子步道等，存在指标单一、主观性强等问题。因此，我们应用三维运动捕捉系统采集单任务、步行 + 词语记忆双

重任务下步行速度，得出时空参数、运动学和动力学参数，而本研究主要报道的是时空参数，主要分析了 AD 临床前期患者步

行 + 词语记忆双重任务下步行能力与认知功能的相关性。

2. 这项研究的意义在哪里？

朱奕博士：既往常用的双重任务方案如步行 + 计算、步行 + 说动物名对于 SCD 和 MCI 患者并不敏感，考虑到 AD 相关的认

知障碍首先损伤的是记忆功能，因此本研究创新性采用了步行 + 词语记忆双重任务方案。结果显示， MCI 患者步行 + 词语记忆

双重任务下双重任务消耗（DTC）高于认知正常者，说明步行 + 词语记忆双重任务步行检测可能用于筛查 MCI 患者，为双重任

务步行检测用于 MCI 的筛查提供了依据。

3. 在此基础上，您的团队打算有哪些进一步的探索？

王彤教授：刚刚谈到双重任务下步行检测可能用于筛查 MCI，国际上有研究采用较为简易的起立走测试分别进行单、双重

任务，并用于社区老年人认知障碍的筛查。我们团队正在针对社区中老年人开展起立走测试，旨在寻找适用于社区中老年人的

简便、易行的双重任务检测方法。

朱奕博士：通过分析本研究结果及我们团队既往发表的文章，已经基本确认老年MCI患者双重任务能力下降与认知功能相关。

此外，我们团队进行了 MCI 和 AD 老年人的非药物干预研究，包括有氧功率车、有氧舞蹈等，发现上述干预方式均可改善 MCI
和 AD 老年人的认知功能。由于舞蹈结合了认知、运动、社交和音乐等成分，是一种综合性的干预方式，我们将进一步研究这

种干预方式对 MCI 老年人双重任务能力的干预作用及其脑机制。我们将在认知评估、双重任务步行能力评估的基础上给 MCI 老

年人进行功能磁共振检测，以探讨舞蹈干预对 MCI 老年人双重任务能力的影响及对与运动控制、记忆相关的额顶叶控制网络、

海马等区域之间功能连接的变化，并进一步探索舞蹈干预对 MCI 老年人脑功能重塑的影响。
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