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摘要:目的　 对比社区脑卒中患者单任务步行与不同类型和不同负荷双任务步行时步态参数及其对称性的差异。
方法　 利用 Simi

 

Motion 三维动作分析系统采集 20 名处于慢性恢复期的社区脑卒中患者在单任务步行及不同负荷

认知双任务步行和运动双任务步行时步态参数,并间接计算出其对称指数。 采用单因素重复测量方差分析对比单

任务步行与不同双任务步行时步态参数及其对称性差异。 结果　 与单任务步行相比,社区脑卒中患者在高低负荷

认知任务介入时步速、患侧步长、健侧摆动相占比均降低,困难认知任务介入时健侧步宽和健侧、患侧支撑相占比

增加、健侧步长和患侧摆动相占比降低,摆动相占比对称指数减小(P<0. 05)。 结论　 社区脑卒中患者主要通过降

低步速、缩减步长、降低摆动相占比、增加步宽和支撑相占比,改变步态模式来应对认知任务干扰,对于步态稳定

性,高负荷认知任务的介入,会增加社区脑卒中患者摆动相占比的不对称性程度,降低其步态稳定性。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

difference
 

of
 

gait
 

parameter
 

and
 

symmetry
 

between
 

single
 

task
 

walking
 

and
 

double-task
 

walking
 

with
 

different
 

types
 

and
 

different
 

loads
 

in
 

community
 

stroke
 

patients.
 

Methods 　 The
 

gait
 

parameters
 

of
 

20
 

community
 

stroke
 

patients
 

in
 

chronic
 

convalescence
 

during
 

single
 

task
 

walking,
 

cognitive
 

double-task
 

walking
 

and
 

motor
 

double-task
 

walking
 

with
 

different
 

loads
 

were
 

collected
 

by
 

Simi
 

Motion
 

three-
dimensional

 

(3D)
 

motion
 

analysis
 

system,
 

and
 

the
 

symmetry
 

index
 

(SI)
 

was
 

calculated
 

indirectly.
 

The
 

single-
factor

 

repeated
 

measure
 

variance
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

gait
 

parameters
 

and
 

symmetry
 

differences
 

between
 

single
 

task
 

walking
 

and
 

walking
 

with
 

different
 

double
 

tasks.
 

Results　 Compared
 

with
 

single
 

task
 

walking,
 

the
 

walking
 

speed,
 

step
 

length
 

of
 

affected
 

leg
 

side
 

and
 

the
 

swing
 

phase
 

proportion
 

of
 

healthy
 

leg
 

side
 

in
 

community
 

stroke
 

patients
 

during
 

intervention
 

of
 

high-low
 

load
 

cognitive
 

tasks
 

were
 

decreased
 

(P<0. 05),
 

while
 

step
 

width
 

of
 

healthy
 

side
  

and
 

the
 

support
 

phase
 

proportion
 

of
 

healthy
 

side
 

and
 

affected
 

side
 

was
 

increased
 

during
 

4111



intervention
 

of
 

difficult
 

cognitive
 

tasks,
   

stride
 

length
 

of
 

healthy
 

leg
 

side
 

and
 

the
 

swing
 

phase
 

proportion
 

of
 

affected
 

leg
 

side
 

swing
 

was
 

decreased,
 

and
 

the
  

SI
 

of
 

the
 

swing
 

phase
 

proportion
 

decreased
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusions 　
Community

 

stroke
 

patients
 

mainly
 

deal
 

with
 

cognitive
 

task
 

interference
 

by
 

reducing
 

walking
 

speed,
 

reducing
 

step
 

length,
 

reducing
 

swing
 

phase
 

proportion,
 

increasing
 

step
 

width
 

and
 

support
 

phase
 

proportion,
 

and
 

changing
 

gait
 

patterns.
 

For
 

gait
 

stability,
 

the
 

intervention
 

of
 

high-load
 

cognitive
 

tasks
 

will
 

increase
 

the
 

asymmetry
 

degree
 

of
 

swing
 

proportion
 

of
 

community
 

stroke
 

patients
 

and
 

reduce
 

their
 

gait
 

stability.
Key
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stroke;
 

dual-task
 

intervention;
 

symmetry;
 

gait
 

stability

　 　 脑卒中患者会遗留不同程度的认知和运动功

能障碍。 卒中后 3 个月,几乎 50% 的脑卒中患者会

出现导致步态、身体功能和行走稳定性下降的运动

缺陷,14% ~ 42% 的患者会表现出认知功能障碍,导
致无法同时完成多项任务,社会参与缺失,直接降

低患者的生存质量[1] 。 McDowell 等[2] 研究认为,注
意力、决策能力和其他形式的认知处理将参与所有

运动功能的恢复和改善,包括平衡、步态、姿势控制

等,认知和运动功能的相互作用和同时改善是提高

脑卒中患者整体功能的必要条件。 近年来,理解脑

卒中患者认知资源与运动控制之间的相互作用,已
成为临床康复领域的研究重点。

双任务范式可以通过检查从单任务到双任务

条件下步态性能的变化,明确认知资源在脑卒中患

者运动控制中的作用,包括认知双任务步行和运动

双任务步行,即步行的同时完成 1 项认知任务或其

他运动任务[3] 。 目前,有关社区脑卒中患者步态相
关的认知-运动相互作用效应研究较为有限[4-6] ,且
多集中于步速、步频、步幅时间等简单参数在单一

双重任务类型和任务负荷介入后的变化特征,虽然

可以在一定程度上反映双任务介入后社区脑卒中

患者步态的功能性水平,但对全面揭示步态稳定性的

信息存在一定局限性。 本文评估了社区脑卒中患者

不同负荷下认知双任务步行和运动双任务步行的步

态参数及其对称性特征,可以提供社区脑卒中患者双

任务步行过程中姿势控制的有用信息,有助于量化其

双任务步行期间步态稳定性,帮助社区医生确定治疗

中的特定限制。 本研究假设:与单任务步行相比,高
负荷认知任务的介入可能会引起社区脑卒中患者步

态特征改变,并增加其步态的不对称程度。

1　 研究对象与方法

1. 1　 受试者选取

　 　 在河北省中医院康复科门诊招募 20 名处于慢

性恢复期的社区脑卒中患者,其基本资料见表 1。
纳入标准:①

 

符合《中国各类主要脑血管病诊断要

点 2019》中缺血性脑卒中的诊断标准且有临床、CT
或 MRI 明确诊断证明,生命体征平稳;②

 

首发脑卒

中,功能障碍仅累及单侧且回归社区生活大于 8 个

月[7] ; ③
 

年龄 35 ~ 59 岁; ④
 

Berg 平衡量表 ≥
40 分[7] 。 ⑤

 

能在没有辅助设备的情况下独立行走

15
 

m[7] ;⑥
 

能够使用健侧上肢持水杯完成测试;
⑦

 

意识清醒,有能力理解实验人员指令并服从指

令。 排除标准:①
 

存在各种原因导致步行障碍的患

者;②
 

认知功能受损,即蒙特利尔认知评估量表

(Montreal
 

cognitive
 

assessment,MoCA)≤22 分[7] ,不
能理解、执行实验人员指令;③

 

存在严重的心、肺等

全身性并发症或其他可能威胁受试者生命健康疾

病的患者。 本研究获得河北师范大学生物医学伦

理委员会批准。

表 1　 社区脑卒中受试者基本信息(n= 20)
Tab. 1　 Basic

 

Information
 

of
 

community
 

stroke
 

subjects

参数 数值 范围

年龄 / 岁
 

45. 60±7. 42 35 ~ 57
身高 / m 1. 77±0. 04 1. 68 ~ 1. 81

体质量 / kg
 

76. 15±4. 11 69 ~ 82
性别(男 / 女) 20 / 0

回归社区时间 / 月
 

10. 8±1. 91 8 ~ 14
卒中类型(出血 / 梗死) 0 / 20
累及肢体侧(左 / 右) 20 / 0
Berg 平衡量表得分 47. 6±1. 82 45 ~ 50

MoCA 量表得分 28. 25±0. 91 27 ~ 30

1. 2　 实验仪器

　 　 Simi
 

Motion 三维动作分析系统(SIMI 公司,德国)
用于采集和分析社区脑卒中患者单任务步行和不同双

任务步行时步态参数及其对称性指标的原始数据;标
有容量刻度(500

 

mL)的塑料烧杯用来完成运动双任务

干预;随机数生成器软件用于随机生成任务实施顺序、
受试者实验参与顺序以及认知双任务干预。
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1. 3　 认知任务设计

　 　 采用 n-back 听觉语言认知任务完成社区脑卒

中患者双任务步行时认知任务干预。 应用随机数

生成器软件生成 10 个两位数的随机数,由实验人

员依次念出并随机停止。 简单认知负荷步行时,患
者需回答出完整随机数列的倒数第 1 个数字,困难

认知负荷步行时,需回答出完整随机数列的倒数

第 2 个数字。
1. 4　 运动任务设计

　 　 采用步行时健侧手持含不同容量水的塑料烧

杯完成社区脑卒中患者双任务步行的运动任务干

预。 简单运动负荷步行时患者需手持含 250
 

mL 水

的塑料烧杯,困难运动负荷步行时需手持含 500
 

mL
水的塑料烧杯。
1. 5　 实验流程

　 　 实验前准备:实验人员需提前完成仪器设备的

恰当摆放、定标架位置选取和后续的设备功能调

试,准备好水源和带刻度烧杯应用于脑卒中患者运

动双任务步行,用随机数生成器软件生成脑卒中患

者单任务与不同双任务步行的实施顺序和认知双

任务步行时的随机双位数素材。 另一位实验人员

需根据具体量表对脑卒中患者进行测试并记录每

位受试者的基本和测试情况信息,用随机数生成器

软件生成每位脑卒中受试者的实验顺序并在此环

节告知,使其能提前做好准备。 准备工作完成后,
由实验人员带领脑卒中受试者到达正式实验区域。

实验数据采集:社区脑卒中患者站在指定实验

步行区域起点,患者家属在距实验区域外最近位置

保护患者,防止其跌倒出现意外,单任务和运动双

任务步行(健侧手持装水的塑料烧杯)时,在实验人

员发出“开始”指令同时,受试者开始步行,到达指

定区域边界自动停止,同时停止数据采集。 认知双

任务步行(n-back 听觉语言任务)时,在实验人员念

出随机数列的同时,患者开始步行,随机数列停止,
回答出正确答案,并停止步行和数据采集。 运动双

任务步行需保证烧杯中的水不洒出,认知双任务步

行需回答出正确答案,所有步行过程均存在 3 个完

整步态周期数据,算作 1 次成功的实验数据。 不同

条件步行结束后需间歇 3
 

min,防止脑卒中患者过

度疲劳,步行测试记录 3 次有效数据,取平均值进

行统计学分析。

1. 6　 数据处理与实验指标

　 　 运动学数据采用 Simi
 

Motion 软件进行处理,根
据人体关节定义 15 个标志点(头、左 / 右肩峰、左 /
右肘、左 / 右手腕、左 / 右髂前上棘、左 / 右膝关节、
左 / 右踝关节、左 / 右脚尖),建立 Helen

 

Hayes 模型,
导入采集视频,对受试者逐一进行标定,完成各关

节点位置的识别与计算,得出各关节点位置坐标,
并依据运动学数据间接计算出步态参数及其对称

指数,选取 3 次受试者健侧和患侧脚触地时刻有效

数据计算平均值后进行统计学分析。
1. 6. 1　 步态参数　 步速:步幅与步态周期比值;步
长:足触地时刻左右脚尖坐标的前后距离;步宽:足
触地时刻左右脚尖坐标的左右距离;支撑相占比:
支撑时间占步态周期百分比;摆动相占比:摆动时

间占步态周期百分比。
1. 6. 2　 对称指数 　 对称指数( symmetry

 

index,SI)
可以通过对比步行过程中步态参数的相似程度来

评价步态稳定性。 SI 反映了不对称程度,SI = 0 代

表最佳对称,正 SI 表示该参数在右腿偏的幅度较

大,负 SI 表示左腿偏的幅度较大,得出的 SI 值绝对

值越大,不对称性越大,相对步行来说,两腿间差异

越大,步行越不稳定。 SI 计算公式为:

SI =
VR - VL

1
2

(VR + VL)
× 100

其中:
 

VL、VR 分别为左腿和右腿相应步态参数的值。
1. 7　 统计学分析

　 　 统计学分析采用统计软件 SPSS
 

25. 0,所得参

数值以平均值±标准差表示。 采用
 

Shapiro-Wilk 法

对数据进行正态分布检验,用
 

Levene’s
 

检验数据方

差齐性。 采用单因素重复测量方差分析( one-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA)对比单任务步行与不同

双任务步行步态参数及其 SI 差异,P<0. 05 表示差

异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 步态参数

　 　 与单任务相比,认知任务介入时步速、患侧步

长、健侧摆动相占比均降低(P<0. 05),运动任务介

入时步 速、 健 侧 摆 动 相 占 比 小 于 单 任 务 步 行

(P>0. 05),简单运动双任务步行患侧步长与单任务
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步行相同(P>0. 05),困难运动双任务步行患侧步

长小于单任务步行(P>0. 05),困难认知任务介入与

单任务步行相比健侧步宽和健侧、患侧支撑相占比

增加(P< 0. 05)、健步长和患侧摆动相占比降低

(P<0. 05),简单认知任务和运动任务介入健步长小

于单任务步行(P>0. 05),简单认知任务介入患侧摆

动相占比小于单任务步行(P>0. 05),简单运动任务

介入患侧摆动相占比大于单任务步行(P>0. 05),困
难运动任务介入患侧摆动相占比与单任务步行相

同(P>0. 05),简单认知任务和简单运动任务介入健

侧步宽大于单任务步行(P>0. 05),困难运动任务介

入健侧步宽小于单任务步行(P>0. 05),简单认知任

务和困难运动任务介入健侧支撑相占比大于单任

务步行(P>0. 05),简单运动任务介入与单任务步行

健侧支撑相占比相同(P>0. 05),简单认知任务介入

患侧支撑相占比大于单任务步行(P>0. 05),简单运

动任务介入患侧支撑相占比小于单任务步行

(P>0. 05),困难运动双任务步行与单任务步行患侧

支撑相占比相同(P>0. 05),不同双任务介入时患侧

步宽的变化均不具有统计学意义(见表 2)。

表 2　 不同双任务步行时步态参数比较(n= 20)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

gait
 

parameters
 

in
 

different
 

dual
 

tasks

参数 单任务步行
认知双任务步行 运动双任务步行

简单 困难 简单 困难

步速 / (m·s-1 ) 0. 43±0. 14 0. 38±0. 11∗ 0. 38±0. 11∗ 0. 43±0. 13 0. 41±0. 12
健侧步长 / m

 

0. 37±0. 09 0. 32±0. 12 0. 34±0. 07∗ 0. 37±0. 08 0. 36±0. 09
患侧步长 / m

 

0. 20±0. 07 0. 17±0. 06∗ 0. 16±0. 06∗ 0. 20±0. 07 0. 19±0. 08
健侧步宽 / m

 

0. 16±0. 06 0. 18±0. 07 0. 19±0. 04∗ 0. 17±0. 06 0. 16±0. 05
患侧步宽 / m

 

0. 40±0. 10 0. 39±0. 09 0. 41±0. 08 0. 42±0. 10 0. 41±0. 10
健侧支撑相占比 / %

 

0. 77±0. 05 0. 80±0. 04 0. 81±0. 04∗ 0. 77±0. 05 0. 79±0. 04
患侧支撑相占比 / % 0. 73±0. 05 0. 74±0. 05 0. 74±0. 05∗ 0. 72±0. 05 0. 73±0. 05
健侧摆动相占比 / % 0. 22±0. 05 0. 19±0. 04∗ 0. 18±0. 04∗ 0. 21±0. 05 0. 21±0. 05
患侧摆动相占比 / % 0. 27±0. 05 0. 26±0. 05 0. 26±0. 05∗ 0. 28±0. 05 0. 27±0. 05

　 　 注:∗表示与单任务相比,P<0. 05。

2. 2　 SI
　 　 与单任务步行相比,困难认知任务介入时摆动

相占比 SI 减小(P<0. 05)、步长、步宽和支撑相占比

SI 增大(P> 0. 05),简单认知任务和运动任务介入

时各步态参数 SI 的差异均不具有统计学意义(见

图 1)。

图 1　 不同双任务步行时对称指数比较

Fig. 1　 Comparison
 

of
 

symmetry
 

index
 

in
 

different
 

dual
 

tasks
(a)

 

Symmetry
 

indices
 

of
 

step
 

length
 

and
 

step
 

width,
 

(b)
 

Symmetry
 

indices
 

of
 

swing
 

phase
 

and
 

support
 

phase
 

proportions

注:∗表示与单任务相比,P<0. 05。

3　 讨论

　 　 本文在以往研究的基础上,探究了社区脑卒中

患者单任务步行与不同负荷认知双任务步行、运动

双任务步行的步态参数及其对称性特征。 研究结

果表明,与单任务步行相比,高负荷认知任务介入

会引起社区脑卒中患者步态模式改变,摆动相占比

不对称性增大,符合本文的研究假设。
采用生物力学手段进行步态分析可以对比单

任务步行与不同双任务步行步态特征变化规律,明
确第 2 任务与维持稳定步行之间的相互作用,对理

解脑卒中相关神经损伤后运动控制的恢复有重要

意义。 本文结果显示,与单任务步行相比,仅认知

任务介入会引起步速降低,高低负荷运动任务介入

均未引起该参数的变化。 脑卒中患者步速降低双

任务干扰效应与早期研究[8-9] 结果一致,但在前人

研究的基础上,本文提出,与单任务相比,高低负荷

的认知任务介入均会引起步速降低,且影响幅度几

乎一致。 由于人体注意力资源总量有限[10] ,脑卒中
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后引发的脑神经损伤会导致运动功能障碍,完成动

态姿势控制就需要占用更多的认知资源。 当外加

认知任务介入后,脑卒中患者无法同时处理认知任

务和姿势控制信息,为保证认知任务的顺利完成,
只能争夺姿势控制认知资源,牺牲步态控制,降低

步速来应对认知干扰。 步速在一定程度上反映步

行能力的强弱[11] 。 与单任务行走相比,高低认知负

荷的介入未引起步速降低的明显差异,这可能表示

脑卒中患者在社区生活期间步行能力已实现阶段

性恢复,但并未恢复到较高水平,因此并不能随着

认知干扰的增加进一步作出灵活应变措施。 结合

本课题组之前对健康人群的研究[12] ,健康人群在相

同高低负荷认知介入后,随着认知负荷的增加,步
速会越来越慢,说明相较于健康人,脑卒中患者步

行能力的恢复程度限制可能是导致步速在高低认

知负荷间变化趋势一致的主要原因。
本文还探究了不同双任务介入对脑卒中患者

步长和步宽的影响。 与步速双任务干扰效应相似,
仅认知任务介入引起步长的变化。 步长与步行的

自动化水平相关[13] 。 认知任务的介入导致步长降

低,表明脑卒中患者认知双任务步行时步态自动控

制能力减弱,经过一段时间社区生活的脑卒中患

者,虽然已经具备一定的能力,包括步态逐渐恢复

自动化以及重新获得合理分配注意力的能力,但仍

存在各种程度的异常步态模式,随意控制能力均未

恢复到正常健康人的理想状态。 因此,仅低负荷的

认知干扰出现,便会轻易打破重新建立起来且并不

稳固的自动化步行状态。 步宽与人体左右方向的

平衡控制有关[14] 。 本文结果显示,与单任务步行相

比,困难认知任务介入时会导致健侧步宽增大,患
侧步宽的变化虽无统计学意义,但也呈增加趋势。
李威等[11]研究认为,步宽越大,代表人体平衡能力

越差。 对于脑卒中患者而言,偏瘫侧肢体运动功能

障碍,肌力下降,肌张力增高,导致健患侧肢体活动

不对称,其左右方向的平衡能力下降,步宽增加可

以改善左右方向的支撑面积,增强自身稳定性,降
低跌倒风险。 因此,本文认为,在认知任务介入后,
脑卒中患者原本步态维持模式遭到破坏,为维持自

身稳定,采取增加步宽等措施来积极应对。 另外,
结合步态时间参数的研究结果,与单任务步行相

比,高低负荷认知任务介入均会降低健侧摆动相占

比,困难认知任务介入会增加健患侧支撑相占比,
降低患侧摆动相占比,这也进一步支持了上述观

点。 健患侧支撑相占比的增加和患侧摆动相占比

的降低使脑卒中患者运动障碍侧的腾空时间减少,
运动功能良好侧的稳定触地时间增加,进而优化了

脑卒中患者行进间的动态稳定性,这也是脑卒中患

者应对外界认知干扰所采取的叠加步态稳定补偿

策略。 相比认知任务,运动任务介入后并未引起社

区脑卒中患者步态模式的改变,其原因可能是社区

脑卒中患者经过一段时间的恢复和适应,已具备一

定的行动能力,并形成固定的社区生活行为模式。
本文选择健侧手端水杯作为第 2 运动任务介入社

区脑卒中患者步态,可能存在健侧功能优势误差偏

倚。 也可能是由于运动任务过于简单,不足以激发

社区脑卒中患者整体步态模式的改变。
步态特征参数的不对称程度是评价脑卒中患

者步态稳定性的有用指标。 脑卒中患者单侧脑区

神经结构损伤,导致对侧肢体运动功能障碍,步行

时呈现出健患侧不对称的异常步态模式[15] 。 步行

过程中第 2 任务的介入可能会增加脑卒中患者异

常步态模式的不对称程度。 本文通过生物力学手

段测试不同第 2 任务介入时社区脑卒中患者步态

特征参数,并间接计算其 SI 来评价社区脑卒中患者

在不同状态行走时步态稳定性差异。 结果显示,与
单任务步行相比,困难认知任务介入时社区脑卒中

患者摆动相占比 SI 绝对值增大,步态不对称程度增

大,步态稳定性下降。 一项研究探讨了 3 种不同认

知任务介入对社区脑卒中患者步态时间参数对称

性的影响,结果显示,认知任务的介入会增加社区

脑卒中患者步态时间参数的不对称性[16] ;该结果虽

不具有统计学意义,但其变化趋势与本文结果一

致。 中心共享模型理论认为,人体认知资源总量具

有一定容量限度[10,17] 。 当同时执行两项或多项任

务时,认知资源在每项任务上的分配就会相应减

少,导致单项任务性能降低。 对于社区脑卒中患

者,处于慢性恢复期,步态不对称异常模式是主要

运动障碍遗留症状[18] ;在第 2 任务介入后,争夺步

态控制认知资源,导致其步态不对称程度增加,步
态稳定性下降。 结合上述步态参数,本文认为,社
区脑卒中患者虽出现明显的步态控制双任务干扰

效应,但仍能通过步态模式的调整维持整体姿势的
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稳定状态。 一方面,可能是由于第 2 任务的干扰较

小,未触及社区脑卒中患者的稳定极限;另一方面,
也表明社区脑卒中患者在经过一段时间恢复后,能
在异常的步态模式下重新拥有处理外界干扰的弹

性应变能力。 即处于慢性恢复期的脑卒中患者,虽
然仍保留顽固的异常步态模式,其步行能力已经逐

渐恢复,但具体恢复程度还需进一步探究。 该结果

也提示,后续可以增加处于急性期以及不同恢复阶

段脑卒中患者双任务步行控制能力的对比研究,确
定恢复过程中的理想时间,以采取针对性干预措施

解决双重任务性能缺陷。

4　 结论

　 　 社区脑卒中患者主要通过降低步速、缩减步长、
降低摆动相占比、增加步宽和支撑相占比,改变步态

模式来应对认知任务干扰。 对于步态稳定性,高负荷

认知任务的介入,会增加社区脑卒中患者摆动相占比

的不对称性程度,降低其步态稳定性。
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