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【摘要】 目的 初步探讨步速和起立⁃步行时间在阿尔茨海默病诊断中的价值。方法 采用简易

智能状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评价 39例轻度认知损害（MCI）和 42例阿

尔茨海默病（AD）患者认知功能，4 m步行测验和起立⁃步行测验分别测定单项任务和负荷任务状态下步

速和起立⁃步行时间。结果 与正常对照组相比，MCI组和 AD 组患者单项任务和负荷任务步速均减慢

（MCI 单项任务：t = ⁃ 3.223，P = 0.002；MCI 负荷任务：t = ⁃ 2.476，P = 0.016；AD 单项任务：t = ⁃ 3.793，P = 0.003；AD 负荷任务：

t = ⁃ 12.708，P = 0.000）；起立 ⁃步行时间均延长（MCI 单项任务：t = 2.831，P = 0.006；MCI 负荷任务：t = 4.060，P =
0.000；AD 单项任务：t = 3.420，P = 0.001；AD 负荷任务：t = 4.259，P = 0.000）。其中 AD 组仅负荷任务步速低于 MCI
组（t = ⁃ 8.254，P = 0.000）。与单项任务相比，MCI 组患者负荷任务起立 ⁃步行时间延长（t = 3.693，P =
0.000）；AD 组患者负荷任务步速减慢（t = ⁃ 12.333，P = 0.000）、起立⁃步行时间延长（t = 2.584，P = 0.012）。

结论 负荷任务状态下起立⁃步行时间对轻度认知损害和阿尔茨海默病诊断具有重要价值，负荷任务状

态下步速对阿尔茨海默病诊断意义重大。
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【Abstract】 Objective It is commonly known that gait disturbance is related with Alzheimer's
disease (AD) in its late stage. However, recent studies showed that gait disturbance may start in the early
stage of AD or even mild cognitive impairment (MCI). This paper aims to explore the correlation of gait
speed and Timed Up & Go (TUG) with AD and MCI. Methods All subjects were examined by Mini ⁃
Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Besides, they were
designed to walk in two assigned conditions: single task (free gait) and dual task (walking and counting).
The gait parameters of Four ⁃ Meter Walk Test (4mWT) and TUG were measured in the two conditions.
Results Forty ⁃ two patients with AD, 39 with MCI and 39 control subjects were enrolled in this study.
Compared with control group, both single and dual gait speed of MCI and AD groups decreased (MCI
single: t = ⁃ 3.223, P = 0.002; MCI dual: t = ⁃ 2.476, P = 0.016; AD single: t = ⁃ 3.793, P = 0.003; AD dual: t =
⁃ 12.708, P = 0.000). For TUG, compared with control group, both single and dual tasks of MCI and AD
groups increased (MCI single: t = 2.831, P = 0.006; MCI dual: t = 4.060, P = 0.000; AD single: t = 3.420, P =
0.001; AD dual: t = 4.259, P = 0.000). As for the comparison between MCI and AD groups, dual gait speed
of AD group decreased (t = ⁃ 8.254, P = 0.000), but there was no significant increase of both single and dual
TUG in AD group (single: t = 1.569, P = 0.121; dual: t = 1.904, P = 0.061). Compared with single task, no
significant difference existed in dual gait speed of MCI group (t = ⁃ 1.934, P = 0.057), while dual TUG of
MCI group increased (t = 3.693, P = 0.000); dual gait speed of AD group decreased (t = ⁃ 12.333, P = 0.000),
while dual TUG increased significantly (t = 2.584, P = 0.012). Conclusions Gait disturbance can be found
even in early stage of dementia, so gait speed and TUG are reliable parameters for identification of AD,

·痴呆及相关认知功能障碍·
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阿尔茨海默病（AD）是临床常见的痴呆类型。

美国现有阿尔茨海默病患者约 5.40 × 10 6例，义务照

料者 14.90 × 10 6名，每年直接或间接费用高达 183 ×
10 9 美元［1］。预计截至 2050 年，全球阿尔茨海默病

病例将达 100 × 10 6 例，其中美国约 13 × 10 6 例［2 ⁃ 3］。

目前，我国有超过 600 × 10 3例病例，发病率逐年增加

并接近欧美国家水平。因阿尔茨海默病严重影响

患者生活质量，给社会和家庭带来沉重负担，故早

期诊断、及时干预以延缓其发生与发展成为目前研

究的重点。阿尔茨海默病表现为认知功能下降［4］，

至疾病晚期可出现运动障碍，包括运动迟缓、静止

性震颤、步态不稳，以及步态缓慢、谨慎步态等步态

异常［5⁃6］，由此导致的跌倒等意外可能直接导致病情

恶化甚至死亡。晚近研究显示，运动障碍尤其是步

态异常可出现于阿尔茨海默病早期，可能与认知损

害程度有关［4⁃5，7⁃9］。本研究初步探讨步态参数与阿

尔茨海默病的关系，以为其诊断提供新的标记。

对象与方法

一、研究对象

选择 2013年 1月-2014年 12月在海军总医院神

经内科门诊就诊或住院治疗的 65 岁以上痴呆患者，

排除有明显神经肌肉病或骨骼肌肉病、锥体外系疾

病、急性循环或呼吸系统疾病，以及近 6 个月内有手

术史者，均知情同意。根据简易智能状态检查量表

（MMSE）和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）分为阿

尔 茨 海 默 病 组（AD 组）和 轻 度 认 知 损 害 组（MCI
组）。（1）AD组：阿尔茨海默病的诊断符合 2011年美

国国立神经病学、语言障碍和卒中研究所⁃阿尔茨海

默病及相关疾病协会（NINCDS⁃ADRDA）标准［10］。

42例患者，男性 18例，女性 24例；年龄 65 ~ 75 岁，平

均（70.10 ± 3.60）岁；受教育程度 6 ~ 15 年，平均

（9.33 ± 1.81）年；MMSE评分 12 ~ 27分，平均（21.53 ±
5.86）分；MoCA评分 1 ~ 24分，平均（19.63 ± 7.24）分。

（2）MCI 组：轻度认知损害的诊断符合 2004 年轻度

认知损害国际工作组（International Working Group
on Mild Cognitive Impairment）标 准 ［11］，同 时 参 照

2011 年 NINCDS⁃ADRDA 标准［10］。共 39 例患者，男

性 18 例，女性 21 例；年龄 65 ~ 76 岁，平均（69.92 ±
3.02）岁；受教育程度为 5 ~ 13 年，平均为（9.79 ±
1.41）年 ；MMSE 评 分 22 ~ 28 分 ，平 均 为（26.44 ±
2.52）分；MoCA 评分为 22 ~ 29 分，平均为（24.91 ±
3.70）分。（3）正常对照组：选择同期在我院进行体格

检查的 39 例健康志愿者，男性 18 例，女性 21 例；年

龄 65 ~ 80 岁，平均（70.46 ± 4.75）岁；受教育程度 6 ~
16年，平均为（9.24 ± 1.78）年；MMSE评分 27 ~ 30分，

平均（28.53 ± 0.94）分；MoCA 评分 25 ~ 30 分，平均

（27.32 ± 1.63）分。对各组受试者性别、年龄和受教

育程度进行比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05），

而认知功能（MMSE 和 MoCA 评分）比较，差异有统

计学意义（均 P = 0.000，表 1）。

二、研究方法

1. 一般信息采集 采集受试者一般资料，包括

性别、年龄、婚姻状况、籍贯、受教育程度、身高、体

重、职业、职务、既往史、吸烟、饮酒、服用药物情况、

有无辅助行走工具、家庭成员、照料者、家庭住址和

电话等。认知功能评价采用 MMSE 和 MoCA 量表。

其他信息包括血常规、血液化合物、叶酸和维生素

B12、甲状腺功能试验，以及头部MRI和脑电图。

2. 步态参数测定 由经过统一培训的调查员对

受试者进行步态参数测定。首先对步态分析进行

客观解释，但不对任何问题作引导性说明；然后于

认知功能评价的同期进行 4 m 步行测验［12］，以及单

项任务和负荷任务，即自由行走任务（只走不算）和

步行⁃算术减法任务（边走边算），两种任务之时间间

隔 ≥ 5 min 。测定起立⁃步行时间（TUG）［13］，即受试

者从椅子上起立、步行 3 m、转身、走回、重新坐回椅

子的总时间。由两位调查员分别测定受试者在两

种状态下的步态参数，时间间隔为 1 h，取平均值。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以率（%）或相对数构

成比（%）表示，采用χ2检验。计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，各组患者单项任务和负荷任务步

速和起立⁃步行时间的比较采用单因素方差分析，两

两比较行 LSD⁃t 检验；同一组患者单项任务与负荷

任务步速和起立 ⁃步行时间的比较，采用配对 t 检

even MCI. Dual TUG increasing is meaningful for both AD and MCI, while dual gait speed shows its great
significance in AD.

【Key words】 Walking; Alzheimer disease; Cognition disorders
This study was supported by Innovation Cultivation Foundation of Navy General Hospital (No. CX201202).
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验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

与正常对照组相比，MCI组和 AD组患者单项任

务（P = 0.002，0.003）和负荷任务（P = 0.016，0.000）
步速均减慢；与 MCI组相比，AD 组患者单项任务步

速无明显变化（P = 0.398），而负荷任务步速减慢

（P = 0.000；表 2，3）。

与正常对照组相比，MCI组和 AD组患者单项任

务（P = 0.006，0.001）和负荷任务（P = 0.000，0.000）
起立⁃步行时间均延长；而 MCI组与 AD 组患者单项

任务（P = 0.121）和负荷任务（P = 0.061）起立⁃步行时

间差异均无统计学意义（表 4，5）。

与单项任务相比，正常对照组受试者负荷任务

步速（P = 0.077）和起立⁃步行时间（P = 0.067）均无明

显变化；MCI 组患者负荷任务步速无明显改变（P =
0.057），但起立⁃步行时间延长（P = 0.000）；AD 组患

者负荷任务步速减慢（P = 0.000）、起立⁃步行时间延

长（P = 0.012；表 2，4）。

讨 论

既往认为，步态障碍仅是运动功能异常的表

现，与认知功能无关。事实上，步行是一项复杂的

认知和运动任务，步行功能与注意力和皮质高级功

能的整合相关，因此，认知功能下降可以导致步行

障碍和步行参数异常，但其病理学基础尚不十分清

楚。步行功能与包括运动神经元和中间神经元的

脊髓神经元网络功能有关，后者受基底节和脑干核

团的支配。基底节通过皮质⁃皮质下环路与大脑皮

质相应区域的联络在运动发生和执行功能等认知

功能方面起核心作用，此外，皮质对皮质下功能具

有支配作用。目前对步态失用的皮质定位尚不明

确，一般认为与双侧额叶皮质内侧区有关，该部位

结构改变早在数年前即已被确认是痴呆的危险因

素［14］，因此，有研究者认为，步态异常是前额叶功能

异常的表现［15］。尸检结果显示，步态障碍等运动功

表 1 3组受试者一般情况和认知功能的比较

Table 1. Comparison of general condition and cognitive function among 3 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education (x ± s, year)
MMSE (x ± s, score)
MoCA (x ± s, score)

Control(N = 39)

18 (46.15)
21 (53.85)

70.46 ± 4.75
9.24 ± 1.78

28.53 ± 0.94
27.32 ± 1.63

MCI(N = 39)

18 (46.15)
21 (53.85)

69.92 ± 3.02
9.79 ± 1.41

26.44 ± 2.52
24.91 ± 3.70

AD(N = 42)

18 (42.86)
24 (57.14)

70.10 ± 3.60
9.33 ± 1.81

21.53 ± 5.86
19.63 ± 7.24

χ2 or F value
0.120

0.199
1.210

36.616
26.636

P value
0.942

0.820
0.302
0.000
0.000

χ 2 test for comparison of sex, and ANOVA for comparison of others。MCI，mild cognitive impairment，轻度认知损害；AD，Alzheimer's
disease，阿尔茨海默病；MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔
认知评价量表

Pairedcomparison
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

Single task
t value
⁃ 3.223
⁃ 3.793
⁃ 0.850

P value
0.002
0.003
0.398

Dual task
t value
⁃ 2.476

⁃ 12.708
⁃ 8.254

P value
0.016
0.000
0.000

表 3 3组受试者单项任务和负荷任务步速的两两比较

Table 3. Paired comparison of gait speed in single anddual tasks among 3 groupsGroup
Control (1)
MCI (2)
AD (3)
F value
P value

N
39
39
42

Single task
0.91 ± 0.22
0.76 ± 0.19
0.72 ± 0.23

8.687
0.003

Dual task
0.81 ± 0.27
0.65 ± 0.30
0.25 ± 0.09
60.893
0.000

t value
⁃ 1.793
⁃ 1.934

⁃ 12.333

P value
0.077
0.057
0.000

表 2 3组受试者单项任务和负荷任务步速的比较
（x ± s，m/s）
Table 2. Comparison of gait speed in single task anddual task among 3 groups (x ± s, m/s)

MCI，mild cognitive impairment，轻度认知损害；AD，Alzheimer's
disease，阿尔茨海默病
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能异常与黑质神经元缺失［16］和神经原纤维缠结

（NFTs）［17］有关，也与额叶和基底节淀粉样斑块形成

有关［18⁃19］，而这些均是阿尔茨海默病的经典病理改

变，表明步态障碍与阿尔茨海默病病理过程相关。

研究显示，认知功能障碍超早期即已存在运动

功能异常，如轻度阿尔茨海默病患者早期出现的

“谨慎步态”［19⁃20］，即患者行走时呈现小心翼翼的步

态。O'Keeffe 等［21］的研究显示，中度痴呆患者表现

为“谨慎步态”，重度痴呆患者表现为“额叶障碍步

态”。文献报道的阿尔茨海默病的步态参数变化包

括步速减慢、步长减少、步宽增加等，例如：早在

1983 年，Visser［22］即发现阿尔茨海默病患者步速减

慢、步长减少、步态变异性增加，并明确阿尔茨海默

病患者参与步态整合的皮质通路受损；20世纪 90年

代中叶，SPECT 扫描发现，步态参数变化与额叶脑

血流量减少有关［23］。一项对非痴呆老年患者的前

瞻性研究提示，基线步态参数异常是痴呆的重要预

测因素，对步态、姿势和平衡的失控是注意力和执

行功能减退的预测因素［14］。亦有研究显示，步速减

慢和运动障碍与轻度认知损害有关，并可以作为轻

度认知损害向阿尔茨海默病转化的预测指标［24⁃27］。

由于客观条件的限制，本研究仅从最简单的两

项步态参数出发，结合单项任务和负荷任务进行研

究，结果显示，AD 组患者单项任务和负荷任务步速

均低于正常对照组、而起立⁃步行时间则高于正常对

照组，仅负荷任务步速低于 MCI 组，提示步行能力

在阿尔茨海默病、轻度认知损害和正常老年人群中

存在一定差异。有研究显示，轻度认知损害患者步

态参数明显改变［28⁃29］，但也有研究并未得出类似结

论［30⁃31］，本研究 MCI 组患者单项任务和负荷任务步

速均低于正常对照组、而起立⁃步行时间均高于正常

对照组，提示步态参数在认知功能障碍早期即发生

变化，由于起立⁃步行时间测定过程中包括多种动作

如起立、坐下、转身等，提示轻度认知损害患者也可

能存在姿势失控和明确的执行功能障碍。

研究显示，轻度认知损害与阿尔茨海默病患者

步态参数差异有统计学意义［15，28］。本研究 AD 组患

者仅负荷任务步速低于 MCI 组。与其他研究结果

的不一致性与方法学因素存在较大关系，关于研究

的信度和效度分析尚不够充分，导致真正有意义的

变化可能未被观察到。因此，下一步的研究应充分

注意这些情况，并积累较大样本，尽可能减少偏倚。

步态相关负荷任务在阿尔茨海默病的研究颇

多，本研究阿尔茨海默病患者负荷任务步速较单项

任务减慢得更明显，而 Allali等［15］研究发现，执行功

能正常的 28 例阿尔茨海默病患者在认知负荷任务

状态下，步态变异性明显增加，行走时增加算术减

法负荷任务对步态变异性有明显影响，并可能导致

跌倒，因此负荷任务可以更好地体现步态参数与认

知功能的关系，有利于阿尔茨海默病的早期诊断。

认知功能减退较为隐匿，患者家属常认为记忆

力减退是正常老龄化表现，只有出现精神行为或运

动症状时才予以重视并就医。因此，着眼于非医务

工作者较易观察到的现象，如步态姿势改变等有助

于提高对阿尔茨海默病的警惕性，利于早期诊断。
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