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双任务范式下帕金森病患者步态自动性研究

张鑫源 卢杰威 王岳 舒智林 王金 程元元 朱志中 于洋 于宁波 韩建达 巫嘉陵

【摘要】 目的 探讨认知⁃运动双任务对帕金森病患者步态自动性的影响。方法 共纳入 2020年
6月至 2021年 12月在天津市环湖医院诊断与治疗的 45例原发性帕金森病患者，分别在拟多巴胺药“关”

期和“开”期执行认知单任务、运动单任务和认知 ⁃运动双任务，记录减数正确个数以及采用三维步态分

析仪提取步速和步幅参数，并计算双任务成本。结果 与单任务相比，帕金森病患者“关”期和“开”期执

行双任务时均步速减慢（t = 11.909，P = 0.000；t = 11.621，P = 0.000）、步幅缩短（t = 9.027，P = 0.000；t =
9.991，P = 0.000），而减数正确个数差异均无统计学意义（t = 0.651，P = 0.519；t = 1.205，P = 0.234）。帕金

森病患者“关”期步速双任务成本（Z = ⁃ 4.148，P = 0.000）和步幅双任务成本（Z = ⁃ 4.114，P = 0.000）均高于

“开”期，而减数双任务成本差异无统计学意义（Z = ⁃ 1.005，P = 0.315）。帕金森病患者“关”期和“开”期步

速双任务成本均与简易智能状态检查量表评分呈负相关（rs = ⁃ 0.474，P = 0.000；rs = ⁃ 0.461，P = 0.000），而

与统一帕金森病评价量表第三部分评分呈正相关（rs = 0.446，P = 0.002；rs = 0.428，P = 0.003）。结论 帕

金森病患者在执行双任务时步速减慢、步幅缩短，存在较高的跌倒风险，拟多巴胺药可有效改善步态自

动性，认知功能下降可能导致帕金森病患者步态自动性下降。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of cognitive⁃motor dual⁃task on gait automaticity in
patients with Parkinson's disease (PD). Methods A total of 45 patients with primary PD in Tianjin
Huanhu Hospital were selected from June 2020 to December 2021. Cognitive single task, motor single task
and cognitive⁃motor dual⁃task in the "off" and "on" states of dopaminergic medication were performed. The
correct number of subtractions was recorded to measure cognitive performance. A three ⁃ dimensional gait
analyzer was used to extract the parameters of stride length and gait velocity, and the dual⁃task cost (DTC)
was calculated to measure gait automaticity. Results Compared with single task, patients with PD showed
slower gait velocity (t = 11.909, P = 0.000; t = 11.621, P = 0.000), shortened stride length (t = 9.027, P =
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0.000; t = 9.991, P = 0.000), while there was no significant difference in the correct number of subtraction
(t = 0.651, P = 0.519; t = 1.205, P = 0.234) during both "off" and "on" states. In patients with PD, the DTC
of gait velocity (Z = ⁃ 4.148, P = 0.000) and stride length (Z = ⁃ 4.114, P = 0.000) in the "off" state was higher
than that in the "on" state, while the DTC for subtraction had no significant difference (Z = ⁃ 1.005, P =
0.315). The DTC of gait velocity in the "off" and "on" states of patients with PD was negatively correlated
with the Mini ⁃Mental State Examination (MMSE) score (rs = ⁃ 0.474, P = 0.000; rs = ⁃ 0.461, P = 0.000), butpositively correlated with Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ (UPDRS Ⅲ) score (rs = 0.446, P =0.002; rs = 0.428, P = 0.003). Conclusions Patients with PD have a significant decrease in stride length
and gait velocity, and higher risk of falling when performing dual ⁃ task. Dopaminergic medication can
improve the gait automaticity of patients, and cognitive decline may lead to gait automaticity disorder in
patients with PD.
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帕金森病作为临床常见的中老年神经系统变

性疾病，因存在步态异常和认知功能障碍等运动和

非运动症状而具有较高跌倒风险。步态自动性系

指不注意动作细节情况下完成步行动作的能力［1］，

其受损是导致帕金森病患者步态异常的重要原因，

但与双膝前屈、小碎步等显著步态异常相比，步态

自动性的细微变化及早期异常难以发觉，加之缺乏

量化指标，间接导致帕金森病患者跌倒风险增加。

双任务成本（DTC）［2］即认知 ⁃运动干扰（CMI）［3⁃4］，指

受试者同时执行一项运动任务和一项认知任务时，

二者之间的相互影响。双任务范式可以直观衡量

双任务表现相对于单任务（运动或认知任务中一

项）的变化，并量化同时执行两项任务的能力，故运

动双任务成本可以作为步态自动性的预测指标［5⁃6］。

本研究采用三维步态分析仪对药物“开”期和“关”

期帕金森病患者的步态自动性进行量化评估，以期

早期识别并减少跌倒风险，并为步态异常的康复治

疗提供临床依据。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）帕金森病的诊断均符合《国际

运动障碍学会（MDS）帕金森病临床诊断标准》［7］。

（2）Hoehn⁃Yahr分期为 1 ~ 3级，且至少能够独立行

走 5 min。（3）年龄 > 40岁。（4）入组前 1 个月规律服

用拟多巴胺药。（5）本研究经天津市环湖医院道德

伦 理 委 员 会 审 核 批 准［审 批 号 ：（津 环）伦 审 第

（2019-31）号］。（6）所有患者及其家属均对研究项

目知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）继发性帕金森病或帕金森叠

加综合征。（2）除外帕金森病的其他神经精神疾病。

（3）临床诊断为痴呆或其他严重认知功能障碍［简

易智能状态检查量表（MMSE）评分 < 24分］。（4）任

何可能影响步态或平衡的肌肉、骨骼或周围神经病

变。（5）既往曾行脑深部电刺激术（DBS）。

3.一般资料 选择 2020年 6月至 2021年 12月
就诊于天津市环湖医院康复医学科和神经外科原

发性帕金森病患者共 45例，男性 24例，女性 21例；

年龄 42 ~ 76岁，平均为（64.20 ± 8.05）岁；病程为 1 ~
15年，中位值 4.50（2.00，7.00）年；MMSE评分为 24 ~
30分，中位值 28.00（26.50，29.00）分；统一帕金森病

评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评分 12 ~ 63分，平均

（34.58 ± 11.89）分 ；Hoehn ⁃ Yahr 分 期 1 级 2 例

（4.44%），2级 11例（24.44%），3级 22例（48.49%）。

二、研究方法

1.双任务范式 分别于药物“关”期（未服用拟

多巴胺药至少 12 h）和“开”期（服药后至少 45 min，
患者主诉药效达峰值）行认知任务、运动任务和认

知 ⁃运动双任务。（1）认知任务：即站立减数任务，要

求患者从随机给出的三位数开始做连续减法（连续

减 7），以正确个数作为评价指标。（2）运动任务：要

求患者在长度为 10 m的走道上自然来回行走，以步

速和步幅作为评价指标。（3）认知⁃运动双任务：即步

行的同时做连续减法，要求患者以最自然的方式完
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成运动任务的同时，以最快、最准确的方式完成认

知任务。采用双任务成本测算认知对运动的干扰

程度以及运动对认知的干扰程度，通过运动任务

（步速或步幅）和认知 ⁃运动双任务（步速或步幅）计

算运动双任务成本、认知任务（正确个数）和认知⁃运
动双任务（正确个数）计算认知双任务成本，计算公

式为双任务成本 =（单任务 - 双任务）/ 单任务 ×
100%［2］。

2.双任务步骤 上述 3项任务各进行 3次，以随

机顺序共完成 9次任务，取平均值。任务开始前，嘱

患者佩戴 Opal三维步态分析仪（美国 APDM公司），

由 6 个惯性传感器组成，分别于双侧手腕和足背、胸

骨 和 下 腰 部 各 佩 戴 1 个 惯 性 传 感 器 ，通 过

MobilityLab系统（美国 APDM公司）提取各项步态参

数。任务开始时，嘱患者安静站立 30 s，然后给出指

令“开始走”（用于运动任务），“从某个三位数开始”

（用于认知任务）或“数字，开始走”（用于认知 ⁃运动

双任务），每项任务执行 35 s，停止后安静站立 20 s。
根据患者需求在两次任务间期给予适当休息。

3.统计分析方法 采用 SPSS 21.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验。Kolmogorov⁃Smirnov检
验行正态性检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，行配对 t检验；呈非正态分布的

计量资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表

示，采用 Mann⁃Whitney U检验或Wilcoxon符号秩和

检验。帕金森病患者步态自动性与认知功能和疾

病严重程度的相关性分析采用 Spearman秩相关分

析。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

运动和认知参数比较，与执行单任务相比，帕

金森病患者于“关”期执行双任务时步速减慢（P =
0.000）、步幅缩短（P = 0.000），而正确个数差异无统

计学意义（P = 0.519）；于“开”期执行双任务时仍步

速减慢（P = 0.000）、步幅缩短（P = 0.000），而正确个

数差异亦无统计学意义（P = 0.234，表 1），表明双任

务范式可以加重步态异常，但是对认知功能无明显

影响。

运动和认知双任务成本比较，帕金森病患者

“关”期步速双任务成本（P = 0.000）和步幅双任务成

本（P = 0.000）均高于“开”期，而“关”期与“开”期减

数双任务成本差异无统计学意义（P = 0.315），表明

拟多巴胺药可以改善帕金森病患者的步态自动性，

但是对认知功能无明显改善作用（表 2）。

以步速双任务成本为例探讨帕金森病患者步

态自动性与认知功能和疾病严重程度的相关性，

Spearman秩相关分析显示，“关”期和“开”期步速双

任务成本与MMSE评分（P = 0.000，0.000）呈负相关，

与 UPDRSⅢ评分（P = 0.002，0.003）呈正相关，表明

随着疾病进展，认知功能障碍和疾病严重程度加

重，进一步损伤步态自动性（表 3）。

观察指标

“关”期

步速（m/s）
步幅（m）
正确个数（个）

“开”期

步速（m/s）
步幅（m）
正确个数（个）

单任务范式

0.98 ± 0.21
1.03 ± 0.19
6.49 ± 3.99

1.05 ± 0.19
1.11 ± 0.16
7.39 ± 3.97

双任务范式

0.80 ± 0.24
0.88 ± 0.23
6.27 ± 3.35

0.91 ± 0.22
1.00 ± 0.20
7.08 ± 3.66

t值

11.909
9.027
0.651

11.621
9.991
1.205

P值

0.000
0.000
0.519

0.000
0.000
0.234

表 1 帕金森病患者“关”期和“开”期单任务与双任务范
式下运动和认知参数的比较（x ± s，n = 45）
Table 1. Comparison of motor and cognitive parametersbetween single task and dual ⁃ task paradigm in patientswith PD in "on" and "off" states (x ± s, n = 45)

观察指标

步速 DTC
步幅 DTC
减数 DTC

“关”期

0.169
（ 0.111，0.239）

0.125
（ 0.082，0.195）

0.050
（⁃ 0.270，0.218）

“开”期

0.133
（ 0.089，0.181）

0.090
（ 0.059，0.142）

0.096
（⁃ 0.152，0.156）

Z值

⁃ 4.148
⁃ 4.114
⁃ 1.005

P值

0.000
0.000
0.315

表 2 帕金森病患者“关”期与“开”期双任务成本的比较
［M（P25，P75），n = 45］
Table 2. Comparison of DTC in patients with PD between"on" and "off" states [M (P25, P75), n = 45]

DTC，dual⁃task cost，双任务成本

变量

MMSE评分

UPDRSⅢ评分

“关”期步速 DTC
rs值

⁃ 0.474
0.446

P值

0.000
0.002

“开”期步速 DTC
rs值

⁃ 0.461
0.428

P值

0.000
0.003

表 3 帕金森病患者“关”期和“开”期认知功能和疾病严
重程度与步速双任务成本的 Spearman秩相关分析

Table 3. Spearman rank correlation analysis of cognitivefunction and disease severity with DTC of gait velocity inpatients with PD in "on" and "off" states

DTC，dual ⁃ task cost，双 任 务 成 本 ；MMSE，Mini ⁃ Mental State
Examination，简 易 智 能 状 态 检 查 量 表 ；UPDRS Ⅲ ，Unified
Parkinson's Disease Rating ScaleⅢ，统一帕金森病评价量表第三
部分
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讨 论

研究显示，帕金森病患者感觉⁃运动纹状体损害

可导致姿势控制自动性下降，运动功能由自动性控

制转变为前额叶执行功能代偿控制，进而导致姿势

和步态异常［8⁃9］；同时，帕金森病致认知功能障碍使

运动过程中无认知储备发挥代偿作用，最终导致较

高的跌倒风险［10］。因此，帕金森病患者执行双任务

时，受认知任务的干扰，更难以维持步态自动性的

控制。本研究结果显示，无论是药物“关”期还是

“开”期，帕金森病患者在双任务范式下步速减慢、

步幅缩短，但对认知功能无明显影响，与既往研究

结果相一致［11⁃12］。推测可能是由于帕金森病患者认

知储备有限，在执行双任务时常选择“姿势第二策

略”，即倾向优先完成附加的认知任务而忽略步态

任务。

临床常通过“资源共享模型”解释双任务成本

（运动 ⁃认知干扰），即同时执行双任务时，有限的知

储备须在两项任务之间进行分配［13］，当超过认知储

备最大容量时即发生运动⁃认知干扰。研究显示，帕

金森病患者双任务成本较高，尤其在运动自动性方

面，可能是由于多巴胺能介导的基底节功能障碍以

及相邻纹状体区之间功能分离缺失［14］，导致注意力

和中央执行功能下降［15］，从而需要更多认知储备以

补偿基底节功能障碍，执行原本自动化的动作［16］。

本研究 Spearman秩相关分析显示，帕金森病患者步

态自动性与疾病严重程度呈负相关，与认知功能呈

正相关，表明随着疾病进展，步态自动性不断受损，

而认知功能较好的患者步态自动性有一定程度提

高，即认知功能可以作为一种补偿控制策略来完成

运动行为［4］。因此，应在疾病早期即关注帕金森病

患者认知功能，使其拥有更多的认知储备以保证步

态自动性，降低跌倒风险。

研究显示，步态自动性可以作为帕金森病患者

跌倒的潜在预测因素［17］。本研究结果显示，帕金森

病患者药物“关”期步速和步幅双任务成本均高于

“开”期，提示拟多巴胺药可以有效改善步态自动

性，与既往研究结果相一致［18］；但“关”期与“开”期

减数双任务成本无显著差异，可能是由于连续减数

任务并非自动化任务［19］。因此，康复医学科医师应

重视帕金森病患者的双任务康复训练，该训练不仅

可及时发现步态自动性异常，还可持续改善运动表

现［15，20⁃24］，提高生活质量。

然而，本研究中有部分患者佩戴传感器可能影

响其步态自动性［25］，仅分析步行中下肢步态参数以

及仅采用连续减数这一种附加任务，加之，双任务

成本是否与不同类型认知附加任务有关尚存一定

争议［12，26］，因此本研究结果存在一定的偏倚，未来将

进一步增加样本量、不同类型步态参数、不同类型

认知附加任务，并减少测试过程中的干扰，进一步

探究双任务成本对帕金森病患者运动自动性的预

测价值。

综上所述，帕金森病患者早期即出现步态自动

性下降，拟多巴胺药具有一定的治疗效果，通过三

维步态分析仪提取双任务成本有望作为帕金森病

筛查的特征性指标和跌倒风险的潜在预测因素。
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