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三维步态分析比较青年人与老年人双任务下步态特征的差异

杨凤娇 1，2，王芗斌 1，2，3，侯美金 1，2，喻  娇 4，李镇辉 1，2，傅升星 1，2，林紫玲 1，2，刘本科 1，2

文题释义：
双任务步行：即在步行的同时进行另外一项需要占用认知资源的任务。
三维步态分析：又称量化步态分析或计算机辅助的步态分析。是遵循生物力学基本原理、人体解剖及生理学等条件下，运用计算机辅助
技术和红外摄像技术，检测、记录人体步行时特定时相下的躯干与关节运动或是肌肉运动过程中的对地面作用力、关节力矩与关节做
功、足底压力分布状态，胫骨相对股骨的运动以及步行活动过程中的氧气消耗程度等数据信息，通过与正常参考值范围进行比较以帮助
确定异常关键因素和代偿变化，为临床诊断、决策、治疗及预后提供参考。

摘要
背景：双任务步行在日常生活中较为常见，且相对单任务更具挑战性，更有利于发现日常生活活动中潜在的步态异常，被广泛用来评估
注意力分散时运动表现和步态控制的变化。
目的：应用三维步态分析系统比较健康青年和老年人在双任务步行时步态特征的差异，为预防老年人跌倒提供相关参考依据。
方法：青年组21例，年龄(24.57±2.27)岁，身高(1.64±0.08) m；老年组25例，年龄(62.72±2.39)岁，身高(1.60±0.07) m。两组受试者在进行平
地步行任务的同时进行“100以内任意数字减1(倒数)”的计算任务。应用Motion Analysis三维运动分析系统及Visual 3D软件进行步态数据采
集与分析，比较两组受试者执行双任务步行时步态时空参数及动力学参数的差异。 
结果与结论：①时空参数：老年组跨步长小于青年组[(1.14±0.09) m vs. (1.20±0.07) m，P < 0.05]、右侧步长小于青年组[(0.57±0.04) m 
vs. (0.60±0.04) m，P < 0.01]；②动力学参数：老年组左侧髋外展肌力矩第二峰值高于青年组[(0.94±0.1) Nm/kg vs. (0.86±0.16) Nm/kg，
P < 0.01]、左侧踝跖屈肌力矩低于青年组[(1.27±0.11) Nm/kg vs. (1.35±0.15) Nm/kg，P < 0.05]、左右两侧的踝外翻肌力矩皆低于青年组
[(0.31±0.14) Nm/kg vs. (0.45±0.16) Nm/kg，P < 0.01；(0.38±0.15) Nm/kg vs. (0.51±0.14) Nm/kg，P < 0.01]。③结果提示：相对于青年人，老年
人在双任务步行时，步行自动化能力较低；双任务步行主要影响老年人的髋踝关节，可能与双任务步行对老年人挑战较大有关，使之采
取了相应的代偿模式以保持稳定；双任务下老年人的步态变化特征可以考虑为预防跌倒提供参考依据。
关键词：双任务；步态分析；时空参数；动力学参数；青年人；老年人
缩略语：膝内收力矩：external knee adduction moment，EKAM；髋外展肌力矩峰值：peak hip abductor moment，PHAM
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研究原著

文章快速阅读：
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0    引言  Introduction
双任务步行，即在步行的同时进行另外一项需要占用

认知资源的任务，如边走路边看手机、边走路边交谈等。相

比于单任务步行，双任务步行更具挑战性，在日常生活中更

为常见，更有利于发现日常生活活动中潜在的步态异常，被

广泛用来评估注意力分散时运动表现和步态控制的变化
[1]
，

对跌倒风险有较高的预测作用
[2]
，识别跌倒者的敏感性高达

92.3%[3]
。随着年龄的增加，神经系统及骨骼肌肉运动功能下

降，如感觉输入减少 ( 视觉、听觉、本体感觉 ) 或运动强度

降低等，老年人步行时常表现为步速下降、步频缩短、步长

和步幅减少
[4]、摆动时间缩短、单支撑及双支撑时间延长等

步态特征变化
[5]
，这些变化可能为一种旨在增加肢体稳定性、

避免跌倒的代偿策略
[6]
。

最新的系统评价发现，跟单任务相比，双任务下健康

老年人步速、步频降低，步幅时间及步态变异性增加
[7]
，但

该评价仅局限于老年人群，并未同时对比青年人的步态变化。

目前有研究进行了青年及老年人群步态特征差异的探讨，发

现在执行涉及 3 个不同工作记忆成分的双任务步行时，视觉

空间画板的认知任务对步态的干扰更大，年龄对步长时间变

异性、步长时间和步长的影响显著，老年人的步长时间变异

性较年轻人大，步长时间较长，步长较短，步宽较大，提示

老年人在双任务状态下采取了更为谨慎的步态模式以保持肢

体稳定
[8]
。有研究与该研究结论相似，发现双任务步行条件

下，与中青年人群相比，老年人的步速降低，步速变异性增

加
[9]
。青老年人的双任务步态有较明显的改变，这种改变与

认知占用有关
[10-11]

，因容量共享模型理论认为，中枢处理能

力是有限的，当 2 个任务共享相同的神经通路时，所需的注

意力资源可能超过大脑容量，故任务的性能可能下降
[12]
。

而步态参数的这些改变，可能也会使得关节负荷发生相应改

变
[13]
。

但目前双任务步行的研究多局限于二维时空参数的比较

上
[7，14]

，较少涉及动力学参数的研究。动力学参数即人体不

同运动平面下 ( 冠状面、矢状面、水平面 ) 的关节负荷，如

膝内收力矩 (external knee adduction moment，EKAM)，是膝

关节冠状面所受压力负荷的反映，也是预测膝骨关节炎进展

和严重程度的可靠指标
[15]
。动力学参数能更好地探讨步行过

程中双任务情境对注意力资源分配提出挑战时下肢各关节的

负荷改变，为后续研究双任务对非健康人群 ( 如膝骨关节炎

老年患者 ) 的影响提供参考基础。现有研究中同时观察健康

青年人和老年人在双任务步行时的步态特征变化并进行青老

年之间比较的研究仍然较少，而分析对比健康青年人与老年

人的步态特征差异，探讨年龄对双任务步行时的时空参数及

其关节负荷的影响，提取特征性的步态参数，可提早为帮助

制定康复方案、预防老年人跌倒风险提供依据。 

综上所述，目前研究发现双任务步行条件下，同青年人

相比，老年人步速降低、步长较短、步宽较大、步长时间较长，

但相关研究大多集中在时空参数方面，而结合动力学参数的

研究较为匮乏，尚不够较全面分析两组人群双任务步行下的

步态特征。因步行时执行另一项任务会占用认知资源，且老

年人群普遍认知能力下降，或许会导致健康老年组受试者的

步态特征与健康青年人存在差异，可能表现在步行能力的降

低及关节负荷的改变等方面。因此，该研究通过三维步态分

析系统观察健康青年人和老年人双任务步行下时空参数及动

力学参数的变化，探究年龄对双任务步行的影响，以期为早

Yang Fengjiao, Master candidate, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350122, Fujian Province, China; Key Laboratory of the Ministry of 
Education of Bone Injury and Sports Rehabilitation of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350122, Fujian Province, China 
Corresponding author: Wang Xiangbin, Professor, Doctoral supervisor, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350122, Fujian Province, 
China; Key Laboratory of the Ministry of Education of Bone Injury and Sports Rehabilitation of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350122, Fujian Province, 
China; Third People’s Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350122, Fujian Province, China

Abstract
BACKGROUND: Dual-task walking is more common in daily life, and more challenging than single-task walking. It is more conducive to find potential gait 
abnormalities in daily life activities. It is widely used to evaluate the changes in motor performance and gait control when attention is distracted.
OBJECTIVE: The three-dimensional gait analysis system was applied to compare the difference of gait characteristics under dual-task walking between healthy 
young people and elderly people so as to provide reference for preventing the elderly people from falling. 
METHODS: In the youth group, there were 21 cases aged (24.57±2.27) years old and with the height of (1.64±0.08) m. In the elderly group, there were 25 
cases aged (62.72±2.39) years old and with the height of (1.60±0.07) m. The two groups of subjects performed the calculation task of “minus 1 (reciprocal) 
starting from any number within 100” during level walking. Motion Analysis system and Visual 3D software were applied to collect and analyze the gait data. 
The differences of gait spatiotemporal and kinetic parameters between the two groups were compared when performing dual-task walking.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Spatiotemporal parameters: Compared with youth group, both stride length [(1.14±0.09) m vs. (1.20±0.07) m, P < 
0.05] and right step length [(0.57±0.04) m vs. (0.60±0.04) m,  P < 0.01] were smaller in the elderly group. (2) Kinetic parameters: Compared with the 
youth group, the left second peak hip abduction moment was higher [(0.94±0.1) Nm/kg vs. (0.86±0.16) Nm/kg,  P < 0.01]; the left ankle plantar flexor 
moment was lower [(1.27±0.11) Nm/kg vs. (1.35±0.15) Nm/kg,  P < 0.05]; and bilateral ankle valgus muscle moments were lower [(0.31±0.14) Nm/kg vs. 
(0.45±0.16) Nm/kg,  P < 0.01; (0.38±0.15) Nm/kg vs. (0.51±0.14) Nm/kg,  P < 0.01] in the elderly group. (3) These results suggest that the walking automation 
ability of the elderly group was lower than youth group during dual-task walking. Dual-task walking mainly affects the hip and ankle joints of the elderly, which 
may be related to the challenge of dual-task walking to the elderly so that they could adapt the corresponding compensatory mode to maintain stability. The 
characteristics of gait changes in the elderly under dual tasks can be considered as a reference for the prevention of falls.
Key words: dual task; gait analysis; spatiotemporal parameters; kinetic parameter; youth; elderly
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期识别老年人的步态缺陷及预防跌倒提供生物力学依据。

1    对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计  对比观察实验。

1.2   时间及地点  于 2018 年 4 月至 8 月在福建中医药大学三

维运动分析实验室完成。

1.3   对象   该研究经福建中医药大学附属康复医院伦理委员

会批准 ( 伦理批件号：2017KY-006-01)。从福建省福州市鼓楼

区各社区及福建中医药大学招募受试者。共招募合格受试者

46 例，其中健康老年人 25 例，健康青年人 21 例，所有合格

受试者均完成课题测试。两组受试者的基线资料除年龄外，

差异均无显著性意义 (P > 0.05)，具有可比性。

1.3.1   纳入标准   ①年龄：青年组范围为 20-30 周岁，老年

组范围为 60-69 周岁；②能自然行走，各关节活动正常；③

近 6 个月无关节疼痛、外伤史
[16]
；④过去 3 年无跌倒史者

[17]
；

⑤自愿参加此次测试并签署知情同意书者。

1.3.2   排除标准   ①存在可能引起步态异常的骨骼肌肉疾病或

功能障碍患者，如偏瘫、截肢或视听力异常等
[18]
；②存在严

重的心脑血管疾病及精神心理疾病的患者；③存在急性传染

性疾病和严重肺结核者；④长期规律的中、高强度有氧运动 (过

去 1 年运动≥ 3 次 / 周，≥ 150 min/ 周及重体力劳动者
[19])；

⑤孕期及哺乳期妇女；⑥关节骨折或手术史者，如腰椎或膝

关节手术史等；⑦身体结构存在明显异常者 (如X型腿、O型腿、

足弓异常等 )；⑧蒙特利尔认知评测 (MOCA)<26 分者
[20]
；⑨双

下肢长度之差 >2 cm 者
[21]
；⑩对医用胶布及医用酒精过敏者。

1.4    测试仪器  运用 8 部红外摄像机 (Eagle-4，美国，采样

频率 100 Hz) 同步 2 块 AMTI 测力台 (BP400600，美国，采样

频率 1 500 Hz) 的三维运动分析系统 (Cortex 2.1, Motion Anal-

ysis Corporation, 美国 ) 进行数据采集。采用建模仿真分析软

件 (Visual 3D Professional V6, C-Motion Incorporation，美国 )

进行步态数据分析。

1.5   测试方法

1.5.1   放置荧光标记物   按照 CAST 方案的放置要求在受试者

身上粘贴好各部位的荧光标记点 (marker，直径为 14 mm)[22]
，

位置如下：①头部标记：左右侧头前、头后点；②躯干标记：

第七颈椎棘突、胸骨上切迹点，左右侧肩前、肩后、肩峰点；

③上肢标记：左右侧肱骨内上髁、肱骨外上髁、桡骨茎突、

尺骨茎突、第二掌指关节、上臂中部、前臂中部点；④骨盆

标记：左右侧髂前上棘、髂嵴最高点、髂后上棘点；⑤下肢

标记：左右侧股骨大转子、大腿中部、股骨内外上髁、小腿

中部、内外踝、第 5 趾骨头背侧缘、第 2 趾骨头背侧缘、第 

1 趾骨头背侧缘、足跟点。用弹力绷带固定大腿、小腿部位

的荧光标记架 (cluster) 于双下肢外侧，作为运动过程中的动

作追踪点，共计 54 个点，如图 1 所示。

1.5.2   步态数据采集    测试开始前先校准标定大地坐标系及

8 部摄影机的坐标位置后，再进行静态及动态 ( 平地行走 )

数据的采集。步态数据采集前先让受试者熟悉走道后，要求

图注：按照 CAST 方案的

要求放置 54 个荧光标记

物

图 1 ｜贴点方案示意图

Figure 1 ｜ Schematic 

diagram of markers

受试者以自觉舒适的速度在嵌有两块测力台的 8 m 走道上来

回行走。受试者在进行单任务平地行走后，再进行连续从“100

以内任意数字开始减 1( 倒数 )”的双任务行走
[23]
。实验者喊

出 100 以内的任意某个数字，受试者听到此数字后即进行在

该数字基础上减 1 的倒数。在进行双任务步行测试前，实验

者给受试者详细讲解双任务的测试流程及要点，交代受试者

当执行的计算任务答错时，受试者无需进行纠正，也无需停

止步行，按照回答错误的数字继续向下执行减 1 的计算任务。

每次测试均采集 5 组有效的步态数据。有效数据定义为：在

每块测力台上仅有一只足的数据并且该足完整地踩在一块测

力台上。数据采集过程中若 marker 掉落，则重新进行动、

静态数据的采集。

1.6   主要观察指标

1.6.1   时空参数   两组受试者在双任务步行中步速、步宽、

跨步长、左右侧的步长、步长时间、步行周期、支撑时间、

摆动时间、步频、首次双支撑时间。

1.6.2   动力学参数   两组受试者在双任务步行中髋关节、膝

关节、踝关节在矢状面、冠状面的峰值力矩。

1.7   数据处理与统计学分析

1.7.1   数据处理   将采集好的三维步态数据在 Cortex 中命名

marker、三次样条插值法补齐缺失帧、滤波平滑 (Butterworth，

四阶 6 Hz) 后，导出文件 (.c3d 格式 )，再导入仿真建模分析

软件 (Visual 3D Professional V6，C-motion Inc，美国 ) 进行骨

骼动静态模型的构建
[22]
，根据逆向动力学方法进行计算，最

后将获得的数据指标导入 MS excel 进行整理。

1.7.2   统计学分析   采用 SPSS 21.0 进行统计分析。采用 x-±s

对计量资料进行描述，如两组受试者下肢各关节的峰值力矩、

时空参数等；计量资料符合正态分布者，采用两独立样本 t 

检验；不符合正态分布者 , 则采用 Mann-Whitney U 检验；计

数资料如两组受试者性别的比较，采用卡方检验。P < 0.05

认为差异有显著性意义。

2    结果   Results 
2.1   老年组与青年组基线资料比较   两组受试者基线资料见

表 1，基线资料除年龄外，差异均无统计学意义 (P > 0.05)，

两组具有可比性。

2.2   老年组与青年组双任务下步态时空参数的比较   表 2

示，双任务下老年组跨步长小于青年组 (P < 0.05，effect 

size=0.744)、右侧步长小于青年组 (P < 0.01，effect size=0.750)，

其余参数如步速、步宽、左右侧步长时间、左侧右支撑时间、

左右侧摆动时间等则未见统计学差异 (P > 0.05)。
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到该侧足跟再次着地所行进的距离，又称步幅，是步长的 2

倍
[25]
。步长代表步行的自动化程度

[26]
，步长较小说明双任

务条件下老年人步行的自动化程度可能低于青年组。老年组

右侧步长小于青年组，左侧没有出现差异，考虑到可能是两

组受试者技术优势腿皆为右侧腿的缘故，自动化程度对技术

优势腿影响较大，因此右侧步行自动化程度下降可能更明显。

相关文献报道，单任务下，青老年人群的步速、步频

和步行时间均优于双任务下，表明双任务对青老年的行走均

有影响，而老年人所受影响程度更大
[27]
。多数研究发现老年

人步速低于青年人
[28-29]

，然而此次研究中两者步速、步频未

出现统计学差异，考虑可能因为连续减 1 的任务难度不高且

具有节律性，节律性受认知控制
[30]
，对老年人群的影响更

大，而大多数研究发现老年人的步频低于青年人
[4，29]

，这种

节律性的影响可能使得两组人群步频未见统计学差异。老年

人群的步行自动化程度低，节律性的听觉提示，可能会促使

老年人步速趋于一个可预测的固有规律
[31-32]

，使得青老年两

组受试者步速比较未见统计学差异。步宽与下肢支撑面积成

正比，与平衡功能紧密相关
[33]
，此次研究中两组人群未见统

计学差异，可能跟老年组的平衡功能较好有关 (Berg 评分为

55.92±0.28)。摆动期和支撑期的时间参数差异与记忆衰退有

关
[34]
，两组未见统计学差异的原因考虑可能跟老年组良好的

认知能力有关 (MOCA 评分≥ 26 分 )。
3.2   老年组与青年组双任务下步态动力学参数分析   髋关节

周围的肌肉功能对于维持肢体稳定及控制步态十分重要，尤

其在肢体侧向平衡方面
[35]
，控制稳定骨盆运动，保证正常步

行程序。表 3 结果示，双任务下老年组左髋 PHAM2 高于青

表 1 ｜研究对象基线资料
Table 1 ｜ Baseline data of the research subjects

指标 青年组 (n=21) 老年组 (n=25) t/Z/χ 2 值 P 值

年龄 (x̅±s，岁 ) 24.57±2.27 62.72±2.39#
-5.812 < 0.001

身高 (x̅±s，m) 1.64±0.08 1.60±0.07#
-1.836 0.066

体质量 (x̅±s，kg) 55.94±8.16 57.3±5.84 0.656 0.515
性别 ( 男 / 女，n)## 8/13 9/16 0.022 0.883
利腿 ( 左 / 右，n)## 0/21 0/25 N/A N/A

表注：# 表示数据不符合正态分布，采用非参数检验；##：计数资料，采用卡

方检验

表 3 ｜青年及老年两组双任务下步态动力学参数结果比较 (x-±s，Nm/kg)
Table 3 ｜ Comparison of gait kinetic parameters between the two groups 
under dual tasks

指标 青年组 (n=21) 老年组 (n=25) t/Z 值 P 值

左侧髋关节

伸髋肌力矩 0.49±0.08 0.52±0.13 -0.682 0.499
PHAM1 0.93±0.16 0.98±0.12 -1.203 0.236
PHAM2  0.86±0.16# 0.94±0.10 -2.613 0.009

右侧髋关节

伸髋肌力矩 0.53±0.10 0.53±0.14 0.122 0.903
PHAM1 0.94±0.16 0.98±0.14 -0.867 0.391
PHAM2 0.93±0.15# 0.94±0.12 -1.070 0.285

左侧膝关节

伸膝肌力矩 0.47±0.18# 0.48±0.21 -0.121 0.903
EKAM1 0.40±0.09 0.42±0.13 -0.403 0.689
EKAM2 0.27±0.15# 0.32±0.12 -1.841 0.066

右侧膝关节

伸膝肌力矩 0.44±0.15 0.42±0.19 0.410 0.684
EKAM1 0.41±0.12 0.41±0.16 -0.014 0.989
EKAM2 0.23±0.12# 0.27±0.16#

-0.496 0.620
左侧踝关节

踝跖屈肌力矩 1.35±0.15 1.27±0.11 2.289 0.027
踝外翻肌力矩 0.45±0.16 0.31±0.14 3.059 0.004

右侧踝关节

踝跖屈肌力矩 1.35±0.12 1.28±0.11 1.955 0.057
踝外翻肌力矩 0.51±0.14 0.38±0.15 3.166 0.003

表注：
#
表示数据不符合正态分布，采用非参数检验。EKAM1：膝内收力矩

第一峰值；EKAM2：膝内收力矩第二峰值；PHAM1：髋外展力矩第一峰值；

PHAM2：髋外展力矩第二峰值

2.3   老年组与青年组双任务下步态动力学参数的比较   表
3 示，双任务下老年组左侧髋外展肌力矩第二峰值 (second 

peak hip abductor moment，PHAM2) 高于青年组 (P < 0.01，
effect size=0.600)、左侧踝跖屈肌力矩低于青年组 (P < 0.05，
effect size=0.608)、左右两侧踝外翻肌力矩低于青年组 (P < 

0.01，effect size=0.931；P < 0.01，effect size=0.896)，其余参

数如左右侧伸髋肌力矩、左右侧髋外展力矩第一峰值 (first 

peak hip abductor moment，PHAM1) 等未见统计学差异 (P > 

0.05)。

3    讨论   Discussion
此次研究的目的是应用三维步态分析系统探讨正常老年

和青年人在双任务下步态特征差异，结果表明，双任务步行

中，老年组与青年组相比：跨步长、右侧步长较小 (P < 0.05)，

其余时空参数则未见统计学差异 (P > 0.05)；左侧PHAM2较高、

左侧踝跖屈肌力矩及左右两侧踝外翻肌力矩较低 (P < 0.05)，

其余动力学参数未见统计学差异 (P > 0.05)。
3.1   老年组与青年组双任务下步态时空参数分析  最新研究

发现，与单任务相比，双任务步行下青老年两组人群的步幅

更短、步幅时间更长、步幅长度和步幅时间变异性更高，年

龄越大，双任务步行下的步幅越短
[24]
。此次研究结果示，双

任务步行时，老年组受试者的跨步长及右步长均小于青年组，

这与以上研究结果具有一致性。跨步长是指行走时足跟着地

表2 ｜青年及老年两组双任务下步态时空参数结果比较           (x-±s)
Table 2 ｜ Comparison of gait spatiotemporal parameters between the 
young and elderly groups under dual tasks

侧别 指标 ( 单位 ) 青年组 老年组 t/Z 值 P 值

步速 (m/s) 1.15±0.09 1.08±0.14 -1.764 0.078
步宽 (m) 0.10±0.02 0.10±0.02 0.965 0.340
跨步长 (m) 1.20±0.07 1.14±0.09 2.596 0.013

左侧 步长 (m) 0.60±0.03# 0.58±0.04#
-0.871 0.384

步长时间 (m/s) 0.53±0.03 0.55±0.06 -0.739 0.460
支撑时间 (s) 0.65±0.04 0.68±0.08 -1.136 0.256
摆动时间 (s) 0.40±0.02 0.41±0.05 -0.176 0.860
步行周期 (s) 1.05±0.06 1.08±0.14 -0.199 0.843
步频 (step/min) 114.20±6.39 111.32±12.02 -0.739 0.460
首次双支撑时间 (s) 0.13±0.01 0.14±0.02 -1.607 0.115

右侧 步长 (m) 0.60±0.04 0.57±0.04 2.780 0.008
步长时间 (s) 0.52±0.03 0.54±0.06 -0.585 0.559
支撑时间 (s) 0.66±0.04 0.68±0.08 -1.18 0.238
摆动时间 (s) 0.39±0.02 0.40±0.05 -0.551 0.581
步行周期 (s) 1.06±0.07 1.07±0.14 -0.022 0.982
步频 (step/min) 115.36±7.37 113.2±13.24 -0.143 0.886
首次双支撑时间 (s) 0.13±0.01# 0.14±0.02 -1.555 0.120

表注：# 表示数据不符合正态分布，采用非参数检验
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年组，左右髋 PHAM1 及右侧 PHAM2 两组比较皆未见统计学

差异。人体在日常动态活动过程中，髋外展肌的活动控制了

躯体重心的左右晃动，具有维持动态稳定性的作用
[36-37]

。双

任务步行因额外进行着认知任务，而注意力资源有限，使得

老年人在双任务条件下的步态稳定性低于单任务，相比青年

人，双任务对老年人影响较大
[38-39]

，老年组稳定能力较弱，

需要通过增加髋外展肌肌力来保证侧向稳定，髋外展肌肌力

的增加使得步宽与青年人趋于一致。两组统计学差异主要体

现 PHAM2，即髋外展力矩第二峰值，考虑是因为 PHAM2 发

生于人体步行时的支撑末期，即足蹬离地面期，即将进入摆

动期状态，人体重心向上向前变化较大，躯体由稳定状态转

换到失稳状态，加上双任务的干扰作用，肢体稳定性下降，

因此老年组需要更大的髋外展力矩以应对失稳，从而维持肢

体平衡以保证步行活动正常进行。此次研究 PHAM2 的差异

主要体现在左侧，两组受试者皆为右侧利腿，双任务下老年

组非优势侧的左侧支撑作用在左侧踝跖屈力矩减少的情况

下，需要在支撑相末期即足蹬离时通过增大的左侧髋外展肌

力矩来实现有效蹬离，但足着地时可能稳定性较好，对右侧

髋外展力矩未表现出影响。双任务步行是否可以在后续作为

训练老年人髋外展肌群，作为提高步行稳定性的康复方案的

一部分，值得进一步探讨。

在行走过程中，地面反作用力作用于膝关节使其产生内

翻趋势被称为膝内收力矩 (EKAM)，是冠状面地面反作用力与

膝关节力臂的乘积。一个步行周期中 EKAM 有 2 个峰值 , 一

般在支撑早期和支撑晚期产生
[40-41]

。EKAM 是膝关节所受压

力负荷的反映，也是预测膝骨性关节炎进展和严重程度的可

靠指标
[42]
。此次研究中，青年与老年两组受试者的左右双膝

的 EKAM1 和 EKAM2 比较皆未见统计学差异，同时和两组受

试者在矢状面屈伸膝肌力矩未见统计学差异的结果，说明此

次研究的双任务步行下老年组膝关节承受的压力负荷较青年

组尚无明显变化。另外此次研究纳入的老年人已筛除有骨骼

肌肉疾病和认知障碍者，年龄均较轻，膝关节功能较好，可

能因此未见明显统计学差异。

表 3 结果示，老年组左侧踝跖屈肌力矩低于青年组，

而老年组受试者的右侧踝跖屈肌力矩与青年组未见统计学差

异，这与相关研究结果即青老年两组双侧踝跖屈肌力的对比

皆出现统计学差异不完全一致
[43-45]

，主要体现在该研究中青

老年两组受试者出现一侧的踝跖屈肌力矩无统计学差异。随

着年龄的增长，足跖屈肌的生理和生物力学性能降低，步行

时额外的认知干扰，可能改变了步行的运动模式，导致老年

人步行时这些肌肉的扭矩和力量比年轻人少
[43]
。相关研究发

现青年人与老年人以相同的步速行走时，老年人伸髋和伸膝

肌群使用较多，踝跖屈肌使用较少
[43]
，与此次研究中老年组

左侧踝跖屈肌力矩较青年组降低一致，可能左侧为非优势腿

主要起肢体支撑作用
[46]
，对踝跖屈肌的影响较大有关。另外，

两组右侧踝跖屈肌力矩未见统计学差异，可能与两组受试者

均以右侧为技术优势腿，对踝跖屈影响较小有关。此次研究

中，双任务下老年组左右两侧踝外翻肌力矩均低于青年组，

可能因为老年组踝跖屈肌的使用较少，踝跖屈肌的肌力减

少使得踝外翻肌的肌力也下降，故踝外翻肌力矩较青年人

低。且老年组右侧虽无踝跖屈力矩下降，仍出现踝外翻力

矩的下降，是否此变化为踝策略改变的早期信号之一，值

得探讨。踝跖屈与外翻肌群的训练可能可以作为老年人的

康复方案选择。前述膝关节力矩无变化也可能与踝、髋的

代偿作用有关。

此次研究尚存在不足之处：①未结合分析运动学参数，

即下肢各关节的运动活动范围，运动学参数与时空及动力学

参数紧密相关、相互影响，可帮助更为全面得探讨分析关节

功能状况；②研究中虽未进行优势侧与非优势侧下肢的比较，

但两组对比结果出现较多的左右侧差异，提示后续可以更深

入研究两侧下肢在步行过程中的功能差异；③由于执行的计

算任务存在节律性，可能会影响受试者的步行节奏，影响步

态时空参数
[47-48]

；④未结合关注性别因素可能造成的相关影

响。

结论：综上所述，双任务步行主要影响老年人的髋踝关

节，可能与双任务步行对老年人挑战较大有关，使其采取了

相应的代偿模式以保持稳定，建议老年人平时生活中加强对

髋膝关节的功能锻炼；双任务步行下老年人步行自动化能力

较低，提示可能会损害老年人的步行功能，增加跌倒风险，

建议老年人日常生活中尽量避免步行时同时进行其他占用认

知资源的活动；同时，双任务下老年人的步态变化特征可能

考虑为预防跌倒提供一定参考依据。
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