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双重任务训练对养老院老年人步态与平衡功能的影响

张慧鑫1,张瑞丽1,李玉芝2,于虹3,陈健新1,李慧娟1,吴景梅1
 

摘要:目的
 

探讨双重任务训练对养老院老年人步态与平衡改善的效果。方法
 

将养老院30例老年人按照随机数字表法分为观察

组与对照组各15人。对照组按常规进行回春医疗保健操训练,观察组在常规训练基础上开展双重任务训练。于干预前和干预6
周后进行步态参数测试及平衡测试。结果

 

干预后,观察组步速、步长、双重任务步长、起立行走试验用时和双重任务起立行走试

验用时、平衡功能评分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01),两组双重任务步速及ABC平衡信心评分差异无统计学意义(均P>
0.05)。结论

 

双重任务训练可改善养老院老年人的步态及综合平衡能力,但对其害怕跌倒心理的改善作用不显著。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

dual-task
 

training
 

on
 

gait
 

and
 

balance
 

performance
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

nursing
 

home.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

30
 

older
 

adults
 

in
 

nursing
 

home
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

15
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

routinely
 

did
 

spring
 

medical
 

and
 

health
 

exercise,
 

while
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

dual-task
 

training
 

program.
 

The
 

gait
 

and
 

balance
 

performance
 

related
 

indexes
 

were
 

observed
 

be-
fore

 

and
 

6
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention
 

for
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

gait
 

speed,
 

step
 

length,
 

dual-task
 

step
 

length,
 

time
 

for
 

timed
 

up
 

and
 

go
 

and
 

dual-task
 

timed
 

up
 

and
 

go
 

test,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

balance
 

performance
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

dual-
task

 

gait
 

speed
 

and
 

the
 

score
 

of
 

activities-specific
 

balance
 

confidence
 

scale
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

dual-task
 

training
 

could
 

improve
 

the
 

gait
 

and
 

comprehensive
 

balance
 

performance
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

nursing
 

home,
 

while
 

its
 

role
 

on
 

alleviating
 

older
 

adults'
 

fear
 

of
 

falling
 

is
 

not
 

significant.
Key

 

words:
 

elderly; dual
 

task; gait; balance; fear
 

of
 

falling; exercise; balance
 

performance

作者单位:1.河北医科大学第四医院护理教学办公室(河北
  

石家庄,
 

050011);2.河北省老年病医院外一病区;3.河北医科大学护理学院

张慧鑫:女,硕士在读,护师

通信作者:张瑞丽,ruilizhou2003@163.com
收稿:2019 08 13;修回:2019 10 10

  2018年国家统计局公报显示,我国60岁以上的

老年人达24
 

949万人,占总人口的17.9%[1],老龄化

进程的加快使传统的居家养老模式遭受挑战,入住养

老院成为许多老年人和子女的选择。据文献报道,国
内养老院老年人跌倒发生率12.97%~46.8%,跌倒

致伤率42%~95.56%,76.6%的跌倒会导致老年人

的日常生活能力下降[2]。为保证养老院老年人的生

活质量,找到并实施一种简便易行、经济有效且具有

趣味性的跌倒干预方案至关重要[3]。Wagner等[4]对

137家养老机构的调查显示,养老院老年人跌倒危险

因素为平衡功能、步态、害怕跌倒、肌力、环境、药物、
视力等。针对以上跌倒危险因素,目前最常用的跌倒

干预方式为运动训练,即通过运动改善老年人的步

态、平衡和肌力,从而达到预防跌倒的目的[5]。而事

实上,运动是由机体的感觉系统、中枢神经系统和运

动系统三大系统协同控制的,单从运动出发进行的干

预忽略了感觉、认知和运动的交互作用[6]。为了弥补

这一缺陷,一些学者提出将双重任务训练应用于老年

人的跌倒预防,其干预效果优于传统训练[7-8]。本研

究综合已有研究证据,筛选训练项目,形成适用于养

老院老年人的双重任务训练方案,并探讨该方案对养

老院老年人步态与平衡改善的效果。
1 资料与方法

  

1.1 一般资料 于2018年10~12月选择石家庄

市某养老院老年人作为研究对象。纳入标准:年龄

65岁以上;居住在养老院至少半年;能够独立行走;
简易精神状态检查量表(MMSE)评分,小学以上≥
20分,初中以上≥24分[9];无严重的视力和听力障

碍;知情同意,自愿参加。排除标准:患有严重的心、
肺、骨骼肌系统疾病;患有严重影响平衡功能的神经

系统疾病,如脑卒中、帕金森病等;患有抑郁等精神

疾病或服用精神类药物;行走需使用辅助器具;文
盲;同时参与其他临床试验;剔除标准:不能严格按

照干预方式进行训练(参加训练次数<24次);脱落

标准:研究期间主动提出退出训练;出现重大疾病无

法完成训练;未参与结局指标测试。入选老年人32
人,按照随机数字表法分为观察组和对照组各16
人。训练过程中观察组1人由于血压不稳而脱落,
对照组1人去世,

 

30人完成训练与测量。两组一般

资料比较,见表1。本研究已通过伦理委员会批准,
得到养老院与老年人的知情同意,并签署知情同意
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书。研究过程中,若参与者不愿继续参与研究可随 时无条件退出。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别 例数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)

小学以下 初中 大专以上

跌倒史

(人)
居住时间

[月,M(P25,P75)]
MMSE评分

[M(P25,P75)]
对照组 15 8 7 83.87±4.93 3 3 9 2 22(9,

 

49) 28(27,30)
观察组 15 4 11 82.67±3.99 2 6 7 2 29(19,

 

29) 27(26,29)
统计量 - t=0.733 Z=0.413 - Z=0.499 Z=1.660

P 0.264 0.470 0.713 1.000 0.624 0.106

1.2 方法

1.2.1 训练方法
  

对照组按常规进行回春医疗保健操训练,每天上

午由养老院社工带领老年人进行,主要训练项包括摇

臂、转腰、穴位按摩等,每次30
 

min。观察组在常规训

练基础上开展双重任务训练。
1.2.1.1 训练方案的制定 研究者系统检索双重

任务训练相关文献、综合证据,与康复治疗师共同制

定双重任务训练干预初步方案。方案的制定遵循下

列原则:研究对象训练的安全性原则;运动幅度和强

度的适度原则;训练的趣味性原则;训练内容和强度

循序渐进原则。组织8名相关领域专家,包括2名

康复治疗师(主任技师,硕士学历)、1名老年科医生

(主任医师,硕士学历)、5名老年护理专家(硕士以

上学历)召开专家会议,对双重任务训练干预方案初

稿进行讨论和修改,形成初步干预方案。征得养老

院工作人员和老年人及其家属同意后,选取5名符

合本研究纳入标准的老年人,使用初步形成的干预

方案对其进行训练。在预试验过程中与康复医学专

家共同评定干预方案的可行性与训练效果,根据预

试验过程中老年人对训练的兴趣、耐受程度和反馈

对干预方案进行修改,对干预方案部分内容进行调

整,最终形成本研究的干预方案。为了防止老年人

在训练过程中产生倦怠,将干预分为第1~3周、第
4~6周2个阶段。第二阶段训练内容与第一阶段

有所不同,提高了难度,加强了对运动和认知的刺激

程度,以期使干预效果得到更好的维持。每次训练

6个项目,每个项目训练5
 

min。老年人双重任务训

练方案,见样表1。
1.2.1.2 成立双重任务训练干预小组 干预小组负

责落实训练方案,由10人组成,其中包括2名护理专

业研究生(2名研究生为课题研究实施者,从前期的证

据检索综合及后期的干预方案制定、专家会议、预试

验等均全程参与,对干预方案比较熟悉)和8名护理

专业本科生。2名研究生全程参与训练,8名本科生

利用社会实践课程及课余时间参与课题,根据课程情

况每周对研究小组成员进行排班,保证每天有1~2
名研究生和2名以上本科生实施训练。实施干预前

由2名研究生对本科生进行2次干预方案的实地培

训,每次半天,培训形式为模拟干预,确保小组成员间

干预实施的一致性。
1.2.1.3 训练方案的实施 训练在养老院活动厅进

行,每次训练30
 

min,每周5次,持续6周。每次训练前

测量参与者的血压,血压正常方可进行训练,若血压水

平高于正常范围,嘱参与者休息后再次测量,血压正常

后方可训练,若血压仍处于较高水平则暂停训练1次,
并协助老年人于养老院门诊就诊。每次均为一对一训

练,研究小组成员全程指导老年人进行训练,保证其安

全;训练过程中如出现疲劳不适感,及时暂停训练。
1.2.2 评价方法 由研究人员收集资料。于训练前1

 

d和训练结束后1
 

d进行问卷调查与平衡步态测试。
①步态参数(Gait

 

Parameters)。测试过程中要求患者

在平坦路面以自然步速步行10
 

m,记录其用时和步数。
双重任务测试下的步态参数测试,要求患者在上述10

 

m步行测试同时连续计算50-7,记录此种情况下的用

时和步数[10]。②起立行走测试(Timed
 

up
 

and
 

go,
TUG)。主要用于老年人动态平衡能力的测试,能够有

效反映受试者的跌倒风险。要求参与者坐在46
 

cm高

的椅子上,评定者发出“开始”指令,患者从坐姿站起,以
自然步速向前走3

 

m后转身走回坐下。整个测试过程

中不给予患者任何躯体上的帮助。记录患者从站起离

开到再一次坐下时所需时间。双重任务TUG测试,要
求患者在执行TUG测试同时连续计算100-7,记录完

成TUG测试的时间[11]。③
 

ABC平衡信心量表(Ac-
tivities-specific

 

Balance
 

Confidence
 

Scale,ABC)。用于测

评受试者跌倒害怕程度[12],包括16个条目,每个条目

评分0分为一点信心也没有,50
 

分为一般的信心,100
 

分为有充足的信心。量表评分为16个条目的平均分。
④Berg平衡测试(Berg

 

Balance
 

Scale,BBS)。是一个有

效、可靠的平衡功能评定方法[13],包括14个项目,每个

项目评分0~4分,量表总分为56分,得分越高表示平

衡功能越好。
1.2.3 统计学方法 双人将数据录入Excel软件,采
用SPSS

 

21.0软件进行分析,符合正态分布的计量资

料采用均数和标准差(􀭺x±s)表示,不符合正态分布的

采用中位数(M)和四分位数(P25,P75)表示,行两独

立样本t检验、配对t检验、秩和检验、Fisher确切概

率法,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后各项指标测评结果比较,见表2。
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样表1 老年人双重任务训练方案
 

训练项目 训练要领 训练目的

反动作训练 第1~3周为简单反动作,如向反方向转头、转身、抬臂、抬腿、迈步等。
第4~6周执行较复杂反动作,如左手拍2下右肩膀、右手指向左边、双
手放于身前、右手遮住左眼等。

本体感觉刺激,执行

功能、平衡与协调能

力训练

平衡记忆或计算训练 睁眼或闭眼时半前后脚站立、前后脚站立、单腿站立等,第1~3周结合

数字广度训练(正向或反向记忆数字串如“3698”等)或成语反记训练(如
“万紫千红”需回答“红千紫万”等);第4~6周结合计算训练(三位数以

内的加减法如“98+7”等)。

平衡训练、记忆力训

练(计算训练)

起坐命名或Stroop训练 第1~3周以高46
 

cm的椅子行起坐训练,同时命名如动物、植物、水果、
生活用品、颜色、服饰、花朵等,或是难度较大的命名带有某字的成语。
每站起一次,说出一种相应类别的词语。第4~6周在椅子起坐训练的

同时结合Stroop色词训练。出示Stroop色词题板,题板上均匀分布15
个代表颜色的文字,且每个文字代表的颜色与其本身印刷的颜色不一

致,要求参与者忽略题板上文字本身读音,只回答文字印刷的颜色。如

红色的"蓝"字,需念作“红”,每站起一次,读出一个字的颜色。

下肢肌力、言语流利

度训 练;视 觉 刺 激、
执行功能训练

踏步拍手训练 踏步训练的同时听取随机数字串,听到特定数字时拍手,如“1,8,9,4,1,

6,2,1,8,3,1,1,0,7,9,3”听到数字“1”时拍手。数字串由干预实施者根

据老年人踏步节律进行读取。

听力刺激、行走能力

训练

持物行走训练 在光线明亮、平坦的路面上,手持放有玩具鸡蛋的托盘,行走的同时,控
制鸡蛋的滚动,使其不从托盘掉落。

行 走 能 力、姿 势 控

制、协调性训练

连线行走训练(TWE) 第1~3周,改良原有训练工具,适当增加训练难度,将路标旗变为1、一、

2、二……7、七。要求受试者尽可能快且准确地按照1、一、2、二、3……7、
七顺序行走,每行至一路标,绕其1周。第4~6周将原有连线行走训练

中的路标旗进行调整,将汉字“一、二、三、四、五、六、七”改为“甲、乙、丙、
丁、戊、己、庚”。要求参与者按路标顺序行走连接1,甲,2,乙,3,丙……

7,庚,并通过投掷骰子的方式决定行走的路标数,且每走至1个路标,绕
圈1周。

行 走 能 力、姿 势 控

制、执 行 功 能 训 练;
视觉搜索能力训练、
计算力训练

表2 两组干预前后各项指标测评结果比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 时间
步速

(cm/s)
步长

(cm)
双重任务步速

(cm/s)
 双重任务步长

 (cm)
TUG
(s)

双重任务

TUG(s)
平衡信心

(分)
平衡功能

(分)
对照组 15 干预前 0.78±0.12 0.46±0.07 0.57±0.07 0.42±0.08 13.89±3.35 19.84(14.23,25.35)75.50(65.63,86.88) 49.00±2.17

干预后 0.84±0.21 0.48±0.10 0.59±0.08 0.43±0.08 13.50±5.48 18.05(13.94,24.76)78.13(70.63,90.00) 49.20±2.01
t1/Z1 1.605 1.754 1.075 0.700 1.814 1.705 0.597 1.190

观察组 15 干预前 0.75±0.15 0.50±0.09 0.55(0.46,0.64) 0.42(0.37,0.48)14.12±2.83 20.86±5.49 73.83±13.93 51.00(50.00,52.00) 
干预后 0.91±0.17 0.53±0.03 0.80(0.73,0.84) 0.45(0.43,0.50)10.41±3.88 13.27±2.65 80.78±13.13 53.00(52.00,55.00) 
t2/Z2 5.206** 2.393* 3.408** 2.762**  5.814**  4.846** 5.766** 3.448**

t3/Z3 0.638 0.777 1.224 0.065 0.207 0.283 0.062 1.916
t4/Z4 2.116* 2.283* 0.046 5.271*  2.261* 2.385* 0.222 4.448**

  注:*P<0.05,**P<0.01。t1/Z1 对照组干预前后比较;t2/Z2 观察组干预前后比较;t3/Z3 两组干预前比较;t4/Z4 两组干预后比较。

3 讨论

3.1 双重任务训练可改善老年人的步态 步态是指

人在步行时的行为特征,涉及身体平衡、关节活动度、
腿部肌肉和感觉系统的协同作用,是反映下肢运动能

力的最直观因素[14]。正常步态是人在最舒适、最自然

的状态下行进时的步态,具有步长适当、耗能最少、身
体平稳三个特点[15]。老年人生理机能下降,神经系

统、骨骼肌系统功能减退,常存在多重用药和心理疾

病,易出现异常步态,包括步速减慢、步长缩短,增加

跌倒风险[16]。本研究结果显示,训练后观察组老年人

的步速、步长显著优于对照组(均P<0.05)。在6周

的双重任务训练中,运动训练包括踏步、行走、起坐等

训练,能够提高老年人的下肢肌力、改善其关节活动

度范围,训练后观察组老年人的步速加快、步长提升,
可降低其跌倒风险。

与训练前相比,观察组老年人双重任务测试下的

步速和步长显著提升。传统训练的目的是改善与行

走有关的生理功 能,但 不 包 括 必 要 的 特 定 任 务 训

练[17]。而双重任务训练通过调整生物力学、神经系统

对运动的控制来强化运动项目,改善对运动调整的反

馈。它使行走更高效,需要投入的能量更少,且效果

维持时间更长[18]。双重任务训练可以使老年人在行
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走过程中选择合适的应对策略,在行走过程中对运动

计划作出合适的改变[19]。大脑需要通过近期相关的

行走训练来了解身体目前的活动能力。双重任务训

练中踩踏和行走模式正是提供了这样一种与行走相

关的训练,当老年人面对新的双重任务行走情境时可

基于过去训练中的经验选择合适的运动计划[20]。如

在训练过程中要求参与者改变行走方向或改变步速,
这样的任务对老年人是一种挑战,会使他们改变运动

计划或是更新当前的运动计划,从而促进其运动技能

的提升。与预期不同的是,本研究中观察组老年人双

重任务步速测试较训练前显著改善,但与对照组相比

无显著差异。说明双重任务训练可使老年人双重任

务步速测试有所改善,但改善的程度较小,这可能与

本研究中训练时间较短有关,未来还需要延长训练时

间以观察训练效果。
3.2 双重任务训练可改善老年人的平衡表现 平衡

指的是人体维持某种特定的稳定姿势,或者是面对突

然的运动变化时,自 动 调 整 和 维 持 姿 势 稳 定 的 能

力[21]。机体对平衡的控制是一个复杂的过程,平衡的

维持需要3个环节:感觉的输入、中枢的整合和运动

的控制[19]。适当的视觉、躯体觉和前庭觉的传入是维

持平衡的首要环节,感觉信息传入后由中枢神经系统

进行整合形成适宜的运动方案,运动系统接收来自中

枢神经系统的指令来调整和控制姿势的变化[22]。本

研究结果显示,训练后观察组老年人单纯的站立行

走、双重任务站立行走测试表现、Berg平衡量表评分

显著优于训练前(均P<0.01)。训练后观察组单纯

的站立行走和双重任务站立行走测试及平衡量表评

分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01),说明6周的

双重任务训练可改善养老院老年人的平衡能力。本

研究采用的双重任务训练方案中的连线行走训练涉

及对老年人视觉的刺激,睁眼和闭眼状态下的单腿站

立以及反动作训练中的部分动作如转头等是对躯体

觉和前庭觉的刺激,有利于提升老年人的感觉功能,
使机体能够正确及时地传达感觉信息。双重任务训

练成分中的认知部分包括词语反记、计算、Stroop色

词训练等,能够改善老年人的记忆力、计算力和执行

功能,有利于使中枢神经系统在机体平衡受到外界干

扰时及时对外界信息进行整合,并作出适宜的运动计

划。训练方案中的运动成分包括行走训练、椅子起坐

训练等,能够帮助老年人改善下肢肌力和关节活动

度,从而当中枢神经系统发出指令时,机体能够通过

髋调节、踝调节和跨步调节三种方式来快速建立新的

平衡。本研究中,经过
 

6
 

周的干预,老年人的平衡能

力得到改善,说明本研究的双重任务训练方案对养老

院老年人的平衡功能改善效果显著。
3.3 双重任务训练对老年人跌倒害怕的改善不明显

 害怕跌倒指的是老年人在活动过程中为了防止跌

倒致使自我认可程度降低或信心降低[23]。有研究表

明害怕跌倒会造成老年人在步行过程中步速降低、步
长缩短、双支撑相时间增加,从而增加跌倒风险[24]。
本研究结果显示,训练后观察组老年人平衡信念评分

显著优于训练前水平(P<0.05)。但训练后两组平衡

信念评分差异无统计学意义(P>0.05)。表明训练后

老年人的害怕跌倒程度稍有改善,但其改善程度较

小,可能与本研究的干预时间较短有关。
4 小结

本研究基于系统检索和专家意见构建的双重任

务训练方案,用于养老院老年人训练,改善了老年人

步速、步长、双重任务步长和平衡能力,降低了其跌倒

风险。本研究的局限性:由于石家庄地区入住养老院

的老年人多为高龄,且身体虚弱,能够独立行走的老

年人较少,在样本的选择上存在一定困难,致使样本

量偏少。在今后的研究中将扩大样本量,延长训练时

间,以观察其长期训练效果和完善训练方案。
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化其服药自我管理动机,提高其自我效能。
4 小结

 

本研究根据扎根理论方法,分析精神分裂症患者

服药自我管理行为的特征,即精神分裂症患者服药自

我管理行为轨迹、精神分裂症患者服药自我管理的4
种类型。在实际工作中,患者的服药自我管理行为轨

迹并非完全按顺序发生,类型也并非完全单一且恒

定,医护人员需根据个体实际情况识别其服药自我管

理行为特征,帮助患者更好地管理服药。
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