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摘要:目的
 

探讨认知-运动双重任务训练方案用于社区老年骨质疏松症患者的效果。方法
 

基于文献分析及专家函询,构建老年骨

质疏松症患者认知-运动双重任务训练方案。2024年7-9月选取社区老年骨质疏松症患者44例为研究对象,通过随机数字表法

分为对照组与观察组各22例。对照组采用奥塔戈和八段锦运动,观察组在对照组基础上进行认知-运动双重任务训练,共干预12
周。结果

 

对照组21例及观察组20例患者完成研究。训练后,观察组双重任务计时起立行走测试时间显著短于对照组,步态评

分显著高于对照组(均P<0.05);两组静态平衡、计时起立行走测试时间、ABC平衡信心评分差异无统计学意义(均P>0.05)。
结论

 

认知-运动双重任务训练有利于改善社区老年骨质疏松症患者步态与动态平衡能力,减轻跌倒害怕程度,预防跌倒。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

cognitive-exercise
 

dual-task
 

training
 

programme
 

for
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients
 

in
 

the
 

community.
 

Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

consultation,
 

a
 

cognitive-exercise
 

dual-task
 

training
 

programme
 

was
 

developed
 

for
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients.
 

Then
 

a
 

total
 

of
 

44
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients
 

in
 

community
 

were
 

recruited
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2024,
 

and
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

groupby
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

22
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

used
 

Otago
 

and
 

Baduanjin
 

exercises,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

performed
 

the
 

cognitive-exercise
 

dual-task
 

training
 

programme
 

for
 

12
 

weeks.
 

Results
 

Totally
 

21
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

20
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

time
 

of
 

dual-task
 

timed
 

walking
 

test
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

gait
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05);
 

while
 

there
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

static
 

balance,
 

timed
 

walking
 

test
 

time,
 

and
 

ABC
 

balance
 

confidence
 

scores
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Cognitive-motor
 

dual-task
 

training
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

gait
 

and
 

dynamic
 

balance
 

of
 

community-dwelling
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporosis,
 

alleviating
 

their
 

fear
 

of
 

falling,
 

and
 

preventing
 

falls.
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  骨质疏松症因体内的成骨细胞活性变差,导致

骨量低下、骨组织微结构破坏,骨脆性增加,极易发

生骨折[1]。研究显示,我国65岁以上人群骨质疏松

患病率为32.00%[2]。老年骨质疏松症患者若出现

跌倒更容易发生骨折并引发严重的并发症,是患者

高致残率和高病死率的主要原因之一[3]。有研究发

现,平衡功能减退、步态不稳是引起老年骨质疏松症

患者跌倒的重要原因[4-5]。由于老年人认知能力下

降,在日常活动中接收多方面信息时,容易注意力不

集中,更易发生跌倒,增加骨折风险。运动训练是目

前最常用的干预方法,奥塔戈运动通过循序渐进地

增加肌力和提高平衡能力达到预防跌倒的目的[6];
八段锦作为我国传统运动项目,可以改善肢体协调

性和肌肉力量,提高姿势稳定性[7]。然而运动主要

是由机体的感觉系统、中枢神经系统和运动系统协

同控制的[8]。以往对老年骨质疏松症患者防跌倒的

干预研究多关注下肢肌力的锻炼,忽略了认知在其

中发挥的作用。认知-运动双重任务训练(Cognitive-
Motor

 

Dual-Task,CMDT)是指在身体活动的同时,
接受认知干预,以提升其姿势控制能力,改善患者步

态与平衡功能[9]。认知-运动双重任务训练在国内

的研究主要集中在健康老年人与脑卒中群体[10],尚
未应用于老年骨质疏松患者。本研究根据老年骨质

疏松症患者特点构建认知-运动双重任务训练方案,
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并观察其应用效果,为开展运动训练以降低跌倒发

生率提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年7-9月,采用便利抽样法

选取在湖北省中医院建立居民健康档案,签约家庭

医疗服务的武汉市某社区老年骨质疏松症患者为研

究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②可独立自主

行走;③经双能X线吸收测量仪测量骨密度T值≤
-2.5

 

g/cm3,由骨科医生诊断为骨质疏松症[2];④
无严重的视力听力障碍;⑤简易精神状态检查量表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE)评分,小学

文化水平≥20分,初中及以上≥24分[11]。排除标

准:①患有严重的心、肺、骨骼肌系统疾病;②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。根据两样本均数比较公式估算样本量:n1=
n2=2[(Zα/2+Zβ)σ/δ]

2。采用双侧检验,α=0.05,
Zα/2=1.96,Zβ=1.282,以起立行走测试为干预效

果的 结 局 指 标,参 考 以 往 相 关 研 究 结 果[12],δ=
2.02,σ=1.81,则n1=n2=17,考虑15%的样本流

失,每组最少样本量为20。共纳入44例患者,按随

机数字表法分为对照组与观察组各22例。干预过

程中观察组主动退出2例,对照组因身体原因中途

退出1例。最终观察组20例、对照组21例完成研

究。两组一般资料比较,见表1。本研究已通过湖

北中医药大学伦理委员会批准(2024012)。

表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中及以上

MMSE
(分,􀭺x±s)

骨密度

(g/cm3,􀭺x±s)
对照组  21 7 14 67.67±5.11 21.60±1.04 5 16 28.43±1.12 -3.43±0.60
观察组  20 5 15 68.90±4.90 21.27±0.74 8 12 28.40±1.14 -3.22±0.63
χ2/t 0.344 -0.788 1.176 1.240 0.081 -1.144
P 0.558  0.770 0.179 0.265 0.938  0.734

1.2 干预方法

对照组由研究小组指导患者进行奥塔戈与八段

锦运动,奥塔戈运动由患者居家训练,每周3次,每
次30

 

min,共12周;研究团队在社区老年活动中心

带领患者进行八段锦训练,每周3次,每次20
 

min,
共12周[13]。患者在训练过程中如出现头晕、胸闷、
气促等情况立即暂停训练。研究者通过微信向患者

或家属推送骨质疏松相关知识(如定期晒太阳、中医

膳食提高骨密度等)以及奥塔戈、八段锦运动视频和

奥塔戈运动手册,监督患者运动并记录运动时间、频
率。在第6周时入户随访,了解运动情况。观察组

在对照组基础上进行认知-运动双重任务训练,具体

如下。
1.2.1 成立研究小组 研究小组由7名成员构成,
包括护理学院教授1名、骨科主任医师1名、骨科副

主任护师1名、针灸科主管护师1名、护理研究生3
名。护理学院教授与骨科主任医师负责研究设计、质
量把控、专家遴选,其余小组成员负责文献检索、训练

方案制订及实施、数据收集及分析。
1.2.2 构建认知-运动双任务训练方案

1.2.2.1 形成训练方案初稿 依据资源分配理

论[14],双重任务训练可以通过优化注意力分配和任务

协调能力,减少任务过程中的认知资源需求,进而减

少资源竞争,改善整体任务表现。因此,老年骨质疏

松症患者通过认知-运动双重任务训练可以提高自身

姿势的稳定性。研究小组基于《原发性骨质疏松症诊

疗指南(2022)》[2]、运动干预最佳证据总结[13]及相关

文献[12,15-17],整理双重任务训练方案内容。宗小燕

等[13]指出,骨质疏松症患者需进行每周至少150
 

min
的中等强度运动并持续3个月,才能够有效改善机体

躯体功能。本研究结合以上研究结果,经研究小组共

同讨论,初步构建认知-运动双重任务训练方案。
1.2.2.2 专家函询 2024年5-6月发放2轮电子

邮件向15名专家进行函询,其中女10名,男5名;年
龄32~58(47.40±7.00)岁;工 作 时 间 为5~40
(25.00±9.57)年;学历为本科5名,硕士5名,博士5
名;职称为副高级9名,正高级6名;工作领域为骨科

7名,慢病健康管理6名,老年护理2名;来自温州市

2名,武汉市10名,荆州市1名,宜昌市1名,襄阳市1
名。2轮问卷有效回收率为100%,2轮专家权威系数

(Cr)为0.90。第1轮变异系数0.00~0.29,肯德尔

和谐系数0.321;第2轮变异系数0.05~0.23,肯德

尔和谐系数0.326。根据专家修改意见,第1轮共修

订21项指标,其中一级指标1项、二级指标1项、三
级指标19项(修改14项,增加6项,删除1项)。第2
轮修改9项。最终的训练方案见表2。
1.2.3 实施训练方案 本研究分为2个训练阶段。
第1阶段(第1~2周)为适应性训练,在社区老年活

动中心进行。研究者带领患者掌握训练内容,每次先

进行单任务认知训练(以认知域进行刺激训练,包括

记忆、计算能力、注意力、视空间[18]),由研究者线下一

对一指导训练;再进行单任务运动训练(奥塔戈、八段

锦运动首先线上自主视频学习,再训练)。第2阶段

(第3~12周)为进阶训练,患者适应奥塔戈训练后,
除了常规练习八段锦外,将认知训练与奥塔戈运动结

合进行双重任务训练。八段锦采取集体训练,由研究
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小组在社区老年活动中心带领患者进行训练,推选动

作标准的患者领头,提高运动积极性;认知-运动双重

任务训练采取个体干预,通过微信与患者提前取得联

系,确定具体时间后入户家访,训练全程由研究者一

对一指导。训练前告知患者相关注意事项,如训练过

程需穿舒适的衣服和防滑的鞋子,训练中如出现胸闷

气短等不适症状,降低训练强度或停止训练,休息调

整,直至心率恢复正常水平。干预过程所有患者未出

现疲劳不适、跌倒等不良反应。

表2 社区老年骨质疏松患者认知-运动双重任务训练方案

项目 训练内容 时间

认知训练 记忆训练:研究者报数字,患者按照顺序重复这串数字,接下来每轮逐渐增加一个数字的长度,
直到报数出错。如23→235→2357等,直至报数出错。计算力训练:研究者进行两位数以内的

加减运算(如32+11),患者在听到数字后进行加减法运算,连续回答10题。定向力训练:研究

者随机报出物品名称,患者需回顾说出物品在家中的具体位置,需连续答对5次。注意力与视

空间训练:应用色词卡,卡上是带颜色的文字,每个文字代表的颜色含义与其本身呈现的颜色不

一致,要求患者只说出文字呈现的颜色。如呈现黄底色的文字“蓝”,喊出“黄”色

30
 

min/次,3次/周,每周一、三、
五,第1~2周

运动训练 奥塔戈运动(4
 

min教学视频),站式南派八段锦(12
 

min教学视频) 奥塔 戈 运 动,30
 

min/次,3次/
周,每周一、三、五;站式南派八

段锦,20
 

min/次,3次/周,每周

二、四、六;持续12周

认知-运动

双重任务

训练  

趾踵站立记忆训练:奥塔戈趾踵站立时进行命名训练。训练过程中,患者手扶桌子,将一只足放

在另一只足正前方,两足形成一条直线,每次保持姿势10
 

s,同时进行记忆训练。等患者熟悉操

作后可不扶桌子训练。起坐计算训练:奥塔戈起坐训练时进行数字计算,在高度适中的椅子上

进行10次起坐训练,同时进行计算力训练。站起时计算一次、坐下时计算一次。行走转向定向

训练:奥塔戈行走转向训练时进行定向训练,患者以正常速度顺时针行走到最初位置再逆时针

行走,呈“8”字形。同时进行定向力训练

30
 

min/次,3次/周,每周一、三、
五,第3~12周

1.2.4 质量控制 干预前对研究小组成员进行统一

培训,培训内容包括老年骨质疏松症相关知识,八段

锦和奥塔戈运动的动作学习,训练的指导术语,评估

工具的使用。培训结束后对小组成员进行考核,考核

内容为能叙述骨质疏松症的重要知识点,完成八段锦

和奥塔戈运动的全套动作,熟练完成研究步骤,正确

使用评估工具。
1.3 评价方法 由研究人员在第1周训练前1

 

d、第
12周训练结束后1

 

d进行问卷调查与平衡步态测试。
①计 时 起 立 行 走 测 试 (Timed

 

Up
 

and
 

Go
 

Test,
TUGT):主要用于老年人动态平衡能力测试,预测跌

倒风险。准备一把45
 

cm左右高度的椅子,椅子正前

方3
 

m处做一标记。研究者喊“开始”指令后,患者立

即从椅子上站起,以平时的步行速度走到标记处,再
折返坐回椅子,记录患者从站起到再次坐下的时间,
反复测试3次取平均值。②双重任务TUGT:主要用

于模拟日常生活多重刺激下受试者的跌倒风险。在

TUGT基础上,要求患者同时进行100减7的连续计

算,记录时间。分别记录3次,取平均值。③Tinetti
平衡与步态量表(Performance

 

Oriented
 

Mobility
 

As-
sessment,POMA):包括平衡和步态测试两部分,平
衡测试主要为静态平衡测试,包括坐位平衡、起身、试
图起身等9个条目,共16分;步态测试以舒适的速度

走3
 

m,包括起步、抬脚高度、步长等8个条目,共12
分。两个测试得分相加为总分,共28分,分数越高表

示能力越好,总分<24分提示存在跌倒风险[19]。④
ABC平衡信心量表(Activities-specific

 

Balance
 

Confi-

dence
 

Scale,ABC):由管强等[20]汉化,用于患者自评

跌倒害怕程度,共16个条目,每个条目的信心程度计

分从0~100%,0表示没有自信心,100%表示充足的

信心,分数为各条目的平均分。分数越高自信程度越

高。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验及χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组训练前后TUGT及双重任务TUGT测试时

间比较 见表3。
表3 两组训练前后TUGT及双重任务TUGT测试时间比较

s,􀭺x±s

组别 例数
TUGT

训练前 训练后

双重任务TUGT
训练前 训练后

对照组 21 10.68±1.4610.12±1.55 12.70±1.5912.57±1.41
观察组 20 10.63±1.4810.07±1.32 12.88±1.6611.57±1.51
t 0.116 0.121 -0.344 2.186
P 0.908 0.905  0.733 0.035

2.2 两组训练前后平衡与步态评分比较 见表4。
  表4 两组训练前后平衡与步态评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
平衡

训练前 训练后

步态

训练前 训练后

对照组 21 13.57±1.6614.05±1.72 10.14±1.5910.67±1.39
观察组 20 13.55±1.4314.80±1.32 10.20±1.7411.40±0.75
t 0.044 1.567 -0.110 -2.113
P 0.965 0.125  0.913  0.043

2.3 两组训练前后平衡信心评分比较 见表5。
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   表5 两组训练前后平衡信心评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 训练前 训练后

对照组 21 83.93±10.15 87.05±9.15
观察组 20 83.84±9.70 91.47±8.03

t 0.029 -1.641
P 0.977  0.109

3 讨论

3.1 认知-运动双重任务训练可以提高老年骨质疏松

症患者动态平衡能力 随着年龄增长,老年人身体功

能退化,平衡能力下降,其跌倒风险增加,其中患有骨

质疏松症的老年人跌倒后易发生骨折。老年人日常

生活中常处理多项任务,如上下楼梯时接听电话等,
这就要求老年人需要将有限的注意力同时分配给多

项任务,从而增加跌倒风险。动态平衡是老年人行动

过程中控制姿势和身体重心的能力,是影响站立姿

势、正常行走及其他复杂活动(如边聊边走或转向行

走等)的重要因素[18]。表3结果显示,训练后观察组

双重任务 TUGT 测试时间显著短于对照组(P<
0.05),表明双重任务训练能够有效提高老年骨质疏

松症患者在外界干扰状态下的动态平衡能力。表4
结果显示,两组训练后POMA的平衡评分差异无统

计学意义(P>0.05),提示双重任务训练对老年骨质

疏松症患者静态平衡能力的提升效果不明显。本研

究的双重任务训练涵盖多认知域的认知训练,有助于

提升大脑对平衡控制的认知处理能力[19]。奥塔戈运

动能够增强老年人的下肢肌力和平衡能力,八段锦通

过促进骨吸收与骨形成,能够提高相应部位的骨密

度,两项运动共同干预能更好地达到预防跌倒的目

的[21]。双重任务训练通过同时进行认知和运动任务,
要求大脑在处理运动信息时,也要处理认知信息,这
种多任务处理能力的训练有助于提高大脑的协调性

和灵活性,可以增强患者的前庭系统、视觉系统和本

体感觉系统的整合能力,从而提高平衡控制[22]。训练

后两组的 TUGT测试时间差异无统计学意义(P>
0.05),这与Tong等[23]的研究结果一致。可能因为

单纯的运动训练就可以提高大脑对运动效应器的控

制,从而提高肌肉控制能力,改善平衡功能。
3.2 认知-运动双重任务训练可以改善老年骨质疏松

症患者步态 步态通过神经系统、骨骼肌系统协同控

制,是反映下肢功能最直观的指标[24]。表4结果显

示,训练后观察组POMA测试中步态评分显著高于

对照组(P<0.05),表明双重任务训练对改善老年骨

质疏松患者的步态具有积极作用。双重任务训练通

过增加认知负荷,有助于更多的相关神经元参与,提
高大脑皮层神经元突触的数量,加快信息处理的效

率,为大脑皮层完成复杂运动行为的综合分析提供了

基础[25],使大脑在运动过程中更好地进行注意力分

配,提高步态稳定的节律,预防患者跌倒。

3.3 认知-运动双重任务训练减轻老年骨质疏松患者

跌倒害怕程度效果不明显 老年人因害怕跌倒可能

导致自信心下降、自主活动减少,这会导致肌肉力量

和协调能力减退,不仅降低生活质量,还增加了再次

跌倒的风险。本研究结果显示,训练后观察组 ABC
平衡信心评分相对高于对照组,但两组差异无统计学

意义(P>0.05),表明双任务训练在一定程度上可以

减轻患者跌倒害怕程度,但改善效果不明显。可能因

为有效的心理干预往往需要一个较为持续的过程,而
本研究干预时间较短。

4 结论
本研究结果显示,认知-运动双重任务训练有利于

提高社区老年骨质疏松症患者动态平衡能力,改善步

态,以降低跌倒风险。但本研究样本量较少,干预时

间较短,未来可以进行大样本的对照研究,延长干预

及观察时间,进一步完善方案并验证其效果。
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