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社区老年人不同衰弱状态下双重任务行走步态特征的研究

吴梦余,于卫华,戈倩,许可彩,吴康顺

摘要:目的
 

探讨社区老年人双重任务行走步态特征及其与不同衰弱状况的关系。方法
 

方便抽取社区老年人191例,根据简易衰

弱量表(FRAIL)评分将老年人分为衰弱组(16例)、衰弱前期组(111例)和非衰弱组(64例),采用用一般问卷调查表、简易精神状

态检查量表和便携式步态分析仪收集老年人基本资料和直线17
 

m双重任务行走时的步态参数,比较不同衰弱状态的老年人双

重任务行走时的步态差异。结果
 

不同衰弱状态的老年人双重任务行走时的步速、步频、步长、跨步时间比较,差异有统计学意义

(均P<0.01);衰弱前期组步速、步长显著低于非衰弱组(均P<0.05),衰弱组步速、步频、步长、跨步时间显著低于非衰弱组和衰

弱前期组(均P<0.05)。结论
 

双重任务的行走测试检测出社区老年人的步态性能出现紊乱,衰弱可加重步态进一步恶化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

dual-task-related
 

gait
 

features
 

and
 

different
 

frailty
 

states
 

among
 

com-
munity-elderly.Methods

 

A
 

total
 

of
 

191
 

elderly
 

patients
 

with
 

different
 

frailty
 

states
 

were
 

selected
 

conveniently.
 

According
 

to
 

their
 

FRAIL
 

scores,
 

the
 

elderly
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

frailty
 

group
 

(16
 

cases),
 

a
 

pre-frailty
 

group
 

(111
 

cases)
 

and
 

a
 

non-frailty
 

group
 

(64
 

cases).Basic
 

data
 

were
 

collected
 

by
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

and
 

from
 

the
 

Mini-mental
 

State
 

Examination;a
 

portable
 

gait
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

record
 

the
 

gait
 

parameters
 

of
 

the
 

elderly
 

while
 

they
 

were
 

asked
 

to
 

walk
 

a
 

straight
 

line
 

of
 

17
 

m
 

and
 

simul-
taneously

 

perform
 

another
 

task.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

walking
 

speeds,
 

step
 

frequency,
 

step
 

length
 

and
 

step
 

time
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

different
 

frailty
 

states
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

walking
 

speed
 

and
 

step
 

length
 

of
 

the
 

pre-frailty
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-frailty
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all);
 

the
 

walking
 

speed,
 

step
 

frequency,
 

step
 

length
 

and
 

step
 

time
 

of
 

the
 

frailty
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

other
 

2
 

groups
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

dual
 

task
 

walking
 

test
 

shows
 

that
 

the
 

gait
 

performance
 

of
 

the
 

community
 

elderly
 

is
 

disordering,
 

and
 

frailty
 

aggravates
 

further
 

deterioration
 

of
 

gait.
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  近年来,随着人口高龄化日益严峻,老年衰弱已

成为老年医学领域关注的焦点之一,备受国内外研究

者的关注。国外学者的研究发现,步行速度慢是衰弱

老年人的共性问题之一[1-2],对衰弱老年人常应用常

速行走或双重任务行走下定量测量步态参数。而国

内关于衰弱的研究起步较晚,对于双重任务的研究多

应用在老年跌倒[3-4]、害怕跌倒[5],筛查认知障碍[6]等

方面。目前,关于社区老年人不同衰弱状态下双重任

务行走步态特征的研究鲜有涉及。鉴此,本研究采用

简 易 衰 弱 量 表 (Simple
 

Frailty
 

Questionnaire,
FRAIL)[7]评估社区老年人衰弱状态,并使用便携式

步态分析仪客观测量其双重任务行走状况下的多种

步态参数,并探讨不同衰弱状态与其双重任务行走步

态参数之间的关系,为改善老年人行走安全,减少衰

弱老年人在行走中不良事件发生提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 对象 方便抽取合肥市某社区居住的老年人为

研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②未使用助行

器辅助且能独立行走至少30
 

m;③意识清楚,能沟通

配合,知情同意参加本研究。排除标准:①视力障碍;
②急性损伤和急性限制性疾病;③有明显认知障碍

(中文版简易精神状态检查量表 MMSE评分≤20
分)。按上述标准纳入社区老年人191例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 ①一般资料。收集研究对

象的性别、年龄、身高、体质量、文化程度、居住方式、
家庭收入、服药数、患病数等人口社会学资料和健康

资料。②认知功能。采用修订的中文版简易精神状

态检查量表(MMSE)[8]进行评估。量表针对定向、
记忆、计算、语言、视空间、运用及注意力等方面进行

评估,共30题,每答对1题得1分,回答错误或不知

道得0分,总分为30分。③衰弱评估。采用简易衰

弱量表对社区老年人进行衰弱状态的评估,该量表

包括疲惫、耐力、行动力、患病数、体质量是否下降5
个条目。每个条目1分,共计5分,评分0分为非衰

弱期,1~2分为衰弱前期,≥3分为衰弱期。简易衰

弱量表对筛选衰弱有良好的信效度及识别度,简便

易行,适合于老年人群[9]。由于社区老年人文化程

度参差不齐,以上量表由统一培训后的研究者对老

·61· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2019 Vol.34 No.1



年人进行面对面提问并代填,调查表填完后再次核

对,当场回收。④步态测量。采用多传感便携式步

态分析仪IDEEAⅢ(精度98.5%,MiniSun公司产

品)进行步态参数(步速、步频、步长、跨步时间)的测

量。测试前指导老年人双重任务行走方法,确保研

究对象理解之后,协助研究对象正确佩戴多传感便

携式步态分析仪在无路障的平地走道上行走17
 

m,
第1次行走以适应便携式步态分析仪和走道,第2
次边常速行走边进行100减3的递减计算,并说出

结果,直至走完全程。为了提高步态数据的准确性,
研究对象穿着舒适的衣服和鞋跟小于2.5

 

cm的合

脚鞋子,剔除每趟行走开始前1
 

m的加速和行走最

后1
 

m的减速步态数据,仅保存中间15
 

m的步态

数据用于分析。
1.2.2 统计学方法 使用SPSS18.0软件处理数

据,行χ2 检验、方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人基本资料 依据简易衰弱量表评分

将191例老年人分为三组,衰弱组16例,男6例,女
10例;身高(164.62±6.82)cm;文化程度:小学及以

下9例,初中3例,高中/中专3例,大专1例。居住

方式:非独居14例,独居2例。衰弱前组111例,男
60例,女51例;身高(164.11±7.85)cm;文化程度:
小学及以下40例,初中37例,高中/中专19例,大专

及以上15例。居住方式:非独居88例,独居23例。
非衰弱组64例,男33例,女31例;身高(162.93±
8.63)cm;文化程度:小学及以下19例,初中20例,高
中/中专11例,大专及以上14例。居住方式:非独居

56例,独居8例。三组性别、身高、文化程度、住居方

式比较,差异无统计学意义(均P>0.05),三组年龄、
体质量、患病数、服药数、MMSE评分、跌倒史比较,
差异有统计学意义(均P<0.05),见表1。

表1 三组年龄、体质量、患病数、服药数、MMSE、跌倒史比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
体质量

(kg,x±s)
患病数

(种,x±s)
服药数

(种,x±s)
MMSE

(分,x±s)
跌倒史

[例(%)]
非衰弱组 64 69.31±5.75 64.93±9.14 3.20±1.34 3.55±1.86 27.41±2.69 11(17.20)
衰弱前期组 111 71.74±7.06 62.74±9.24 4.24±1.92 5.00±2.16 26.27±2.96 38(34.23)
衰弱组 16 77.63±6.62 57.56±6.55 5.44±1.03 6.81±1.51 25.63±3.38 7(43.80)

F/χ2  10.418 4.418 14.110 20.341 4.064 7.719
P  0.000 0.013 0.000 0.000 0.019 0.020

  注:两两比较,非衰弱组的患病数、服药数与衰弱前期组比较,均P<0.05;非衰弱组、衰弱前期组的年龄、体质量、患病数、服
药数与衰弱组比较,均P<0.05;非衰弱组 MMSE得分、跌倒史与衰弱组比较,P<0.05、P<0.0125。

2.2 社区老年人不同衰弱状态下双重任务行走时步

态参数比较 见表2。
表2 社区老年人不同衰弱状态下双重

任务行走时步态参数比较 x±s

组别 例数
步速

(m/min)

步频

(步/min)

步长

(m)

跨步时间

(s)
非衰弱组 64 59.71±13.06 105.59±13.470.57±0.081.16±0.17
衰弱前期组 111 52.48±13.39 100.18±13.150.53±0.091.24±0.21
衰弱组 16 38.59±9.77 93.73±5.79 0.41±0.091.34±0.12

F 18.060 6.759 23.556 6.218
P 0.000 0.001 0.000 0.002

  注:两两比较,非衰弱组步速、步长与衰弱前期组比较,均P<0.05;非衰弱

组、衰弱前期组步速、步频、步长、跨步时间与衰弱组比较,均P<0.05。

3 讨论

3.1 社区老年人的衰弱现状 既往研究指出,衰弱

的核心病理基础是肌肉减少[10-11]。随着年龄的增长,
老年人的整体健康状况呈螺旋式下降[12],认知功能

减弱[13]、平衡觉障碍,跌倒[14]及跌倒的经历造成的害

怕跌倒等因素导致社区老年人日常活动能力下降、下
肢肌肉萎缩、姿势控制能力下降,增大了衰弱前期和

衰弱期老年人行走时对步态控制难度,加剧了衰弱带

来的负面因素在老年人行走时步态性能上的改变,造
成步态不稳。本研究结果显示,8.38%社区老年人存

在衰弱状况,58.12%处于衰弱前期,与住院老年人的

18.0%的衰弱发生率相比较低[15],可能与住院老年

人处于疾病的急性期有关。Fhon等[16]指出老年人

每增加一种疾病,平均衰弱状态程度就增加3.2%;
每多 服 用 一 种 药 物,平 均 衰 弱 状 态 程 度 就 增 加

1.7%。由此,控制疾病的发作有助于降低衰弱的发

生。表1结果显示,衰弱组、衰弱前期组、非衰弱组患

病数和服药数量比较,差异有统计学意义(均 P<
0.01),衰弱组老年人的患病数和服药数量均高于衰

弱前期与非衰弱组,与以往的研究结果相似[16-17]。同

时,Woo等[18]研究结果也表明,同时服用药物数量≥
4种、患病数≥3种是衰弱发生的危险因子。多种慢

性疾病对老年衰弱的发生有影响,因此,医护人员应

加强对社区老年人关于慢性病的健康宣教,提高老年

人对疾病前期的预防意识和疾病期规范治疗意识,并
在医嘱的指导下谨慎规范服药,不随意增加或减少药

物剂量、频次及更换药物种类,避免多重用药,以控制

疾病和预防不合理使用药物导致衰弱进一步加深和

步态的恶化。
表1还显示,衰弱组年龄、体质量、MMSE得分、

跌倒史与衰弱前期组、非衰弱组比较,差异有统计学

意义(均P<0.05)。卫尹等[19]研究指出,不同年龄

段的衰弱发生率不同,高龄老年人出现衰弱前期和衰

弱的风险高,这可能与年龄导致身体各器官功能出现
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不可逆转的衰退、内分泌紊乱、机体免疫力和抵抗力

下降有关。衰弱组 MMSE得分显著低于非衰弱组。
有研究指出认知功能在某种程度上与衰弱有相同的

发病机制和作用机制,认知功能下降与衰弱发生相

关,两者相互作用并相互影响[20-21]。同时,认知功能

下降会影响老年人营养物质的摄入不足,导致营养不

良和体质量下降,而营养不良会加速认知功能障碍的

进展。营养不良与衰弱之间有正相关性[22],是衰弱

发生的危险因素,以缺乏蛋白质和维生素D表现最为

明显[23]。因此,在对社区老人进行衰弱干预时,应综

合考虑老年人的个体差异,针对不同年龄段、不同健

康状况及营养状况制定个性化的干预方案,适当加强

营养物质补充。
3.2 不同衰弱状态下老年人双重任务行走步态性能

 双重任务行走与常速行走相比,更符合日常生活走

路时的实际场景,因为日常生活活动中不可能仅仅只

是单纯的走路,有时需边走边执行其他认知任务或体

力任务,如边看红绿灯边过马路,与随行同伴讲话,边
走边接听电话或打电话,边走路边拉行李箱等。老年

人的整体认知资源是有限的,同时执行两项任务,注
意力会被分散,当执行双重任务所需注意力一旦超过

有限的认知资源,就会出现任务间的相互干扰[24-25],
更能反映出老年人存在的潜在问题。双重任务行走

可能是导致是行走任务与认知任务(减法运算)相互

干扰并相互竞争有限的注意力资源,导致行走时对步

态控制所需的注意力资源被争夺和削弱导致步态性

能降低,从而使步态发生改变。表2显示,不同衰弱

状态的老年人双重任务行走时的步速、步频、步长、跨
步时间比较,差异有统计学意义(均P<0.01);衰弱

前期组步速、步长显著低于非衰弱组(均P<0.05),
衰弱组步速、步频、步长显著低于非衰弱组和衰弱前

期组(均P<0.05),而跨步时间更长。非衰弱组、衰
弱前期组和衰弱组老年人的步态性能随衰弱状态依

次降低,即衰弱前期组步态性能差于非衰弱组,衰弱

组步态性能差于衰弱前期组,即速度变缓、步长变短、
步频变慢、跨步时间变长的改变在衰弱组中更为明

显,反映了老年人在双重任务行走时对步行进行了适

应性调节。减法计算是需要动脑筋思考且有意识的

行为,所以边走路边算数时对计算需要的注意力会大

大提高,消耗了用于步态和平衡控制的认知资源,对
老年人正常的步行产生干扰,同时衰弱及衰弱带来的

认知能力下降、肌肉力量下降等因素,使老年人出现

反应迟缓或缺失,对边走路边算数的双重任务进行适

应性调整的能力就更差,影响到步态稳定性和平衡

性。因此,在日常生活中,可通过读书写字、看报纸、
玩魔方、下棋等有意识地增加对认知功能的锻炼,增
加社会交流以延缓认知水平的下降,疏导因跌倒产生

的害怕跌倒心理,避免因害怕跌倒而刻意减少身体锻

炼所致的肌肉萎缩,降低因自我感知健康状态下降产

生的心理压力。国外有研究证实运动对改善老年人

衰弱程度、降低衰弱发生率有显著效果,通过抗阻力

运动、平衡训练、灵活性训练及有氧运动来锻炼下肢

力量,可有效减少肌少症[26]。对于控制步态有难度、
步态不稳的老年人,可选择合适的拐杖或助行器辅助

行走,增加平衡能力以预防跌倒。
4 小结

社区老年人出现衰弱和衰弱前期现象较普遍,不
容忽视。衰弱老年人的年龄、体质量、患病数、服药

数、认知功能、跌倒史对其产生影响;同时双重任务行

走时步速、步频、步长、跨步时间均出现负性改变。双

重任务测试对于受试老年人注意力水平和行走能力

要求提高,更能反映出老年人潜在的步态问题,特别

是处于衰弱期的老年人。本研究的局限性在于研究

对象以日常生活中行走的速度进行测试而不是以最

快的行走速度测试。因此,本研究的结果不能被解释

为研究对象最大行走能力的结果。未来应更进一步

展开研究,以确定研究对象最大行走能力衰弱状态和

双重任务下出现的步态改变。
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