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文题释义：

轻度认知障碍老年人：轻度认知障碍是介于正常认知和痴呆的一个过渡阶段，记忆或其他认知功能减退，又不足以诊断为痴呆，且日常生

活能力好的一种亚临床状态。轻度认知障碍老年人患痴呆以及发生跌倒和平衡能力下降的风险很高。

压力中心位移样本熵：样本熵是一种用于量化数据的随机性和不确定性的统计指标，用于分析时间序列数据的复杂性和非线性特征。在人

体运动学分析中，以足底压力中心位移样本熵值衡量姿势控制的复杂程度。

摘要

背景：老年人由于轻度认知障碍而引起姿势控制能力下降，导致跌倒风险增高。双任务是在接近真实生活场景下评估认知与姿势控制能力

关系的主要研究范式，站立时足底压力中心位移样本熵可代表姿势控制的复杂程度。

目的：基于压力中心位移样本熵分析轻度认知障碍老年人与认知正常老年人在姿势控制-空间工作记忆任务中姿势稳定性特征及控制策略

的差异，探究认知功能损伤对站立姿势控制能力影响。

方法：筛选出符合条件的16名轻度认知障碍老年人和17名认知正常老年人为研究对象，老年人分别完成5种测试任务，包括空间工作记

忆、双脚平衡站立、Romberg 站立、双脚平衡站立-空间工作记忆双任务、Romberg 站立-空间工作记忆双任务，每个任务有效完成3次。

使用Kistler三维测力台采集足底压力中心数据，测试指标包括认知行为学指标(认知得分与反应时长)、动力学指标(压力中心位移及样本

熵)。
结果与结论：①轻度认知障碍老年人在执行空间工作记忆任务时认知得分最大、反应时间最短，双脚平衡站立-空间工作记忆双任务居

中，Romberg 站立-空间工作记忆双任务认知得分最小、反应时长最长，任务间比较差异均有显著性意义(P < 0.05)；②与双脚平衡站立、

Romberg 站立任务相比，轻度认知障碍老年人在执行双任务时压力中心前后、内外方向位移显著更大，压力中心前后、内外方向位移样

本熵值显著更小(P < 0.05)；③在空间工作记忆任务下，轻度认知障碍老年人与认知正常老年人的认知得分、反应时长差异均无显著性意义 

(P > 0.05)；在两种双任务下，与认知正常老年人相比，轻度认知障碍老年人的认知得分更小、反应时长更长(P < 0.05)，同时轻度认知障碍

老年人压力中心前后、内外方向位移更大，压力中心前后、内外方向位移样本熵值更小(P < 0.05)；④结果表明：与认知正常老年人相比，

轻度认知障碍老年人在执行双任务时姿势控制复杂度降低，系统适应性较差，自动调控能力下降，更容易受到空间工作记忆干扰，跌倒风

险增大。 
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0   引言   Introduction
随着社会老龄化加速，老年人口大幅增加，老年人

的健康问题愈发引起人们的关注和重视。伴随着系统功能

的老化，认知功能衰退成为老年人常见问题之一，其中轻

度认知障碍严重影响老年人的生活质量和自理能力，日

益成为全球性挑战。轻度认知障碍是介于正常认知和痴呆

之间的一种过渡状态，被视为痴呆症的高危风险因素
[1-4]

。 

认知功能下降是导致轻度认知障碍老年人跌倒的重要影

响因素之一
[5]
。跌倒严重危害轻度认知障碍老年人身体健

康及生活质量。

姿势控制是指在支撑基础上保持稳定的能力
[6]
。姿

势控制能力衰退是轻度认知障碍老年人容易发生跌倒的

直接原因。日常生活中维持直立或较为简单的姿势平衡

无需有意识的努力，人们经常需要执行双任务或多任务，

如步行时打电话、沟通等，而良好的姿势控制需要多系

统相互配合、共同调节才能实现
[7]
。为更好地分析系统之

间的协调配合程度，通常采用双任务范式，对老年人是

非常复杂和具有挑战性的
[8]
。轻度认知障碍人群相比于认

知正常老年人，具有轻度的客观认知障碍、相对良好的

身体功能，但却处于亚临床状态的姿势控制不足，有很

高的跌倒风险，是临床上使用双任务测试的重要群体。

双任务测试在轻度认知障碍诊断和识别特定的身体姿势

控制能力具有良好的敏感性
[9]
。

站立时发生姿势摆动，可以通过测力台测量支撑面

上的压力中心的位移进行量化
[10-11]

。使用测力台进行的稳
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定性分析具有良好的组内和组间信度
[12-13]

，是评价静态姿

势控制能力的黄金指标
[14-17]

。研究证实，老年人的压力中

心是评估跌倒风险的有效工具
[18]
。压力中心越稳定，代

表姿势控制能力越好，跌倒的风险越小
[19]
。计算压力中

心参数有两种主要方法：线性和非线性分析。线性压力

中心参数，如摇摆范围 ( 压力中心位移 ) 等，可以提供运

动量信息，但不能提供任何关于运动模式的时间演变结

构、姿势控制的潜在控制机制及其隐藏的动力学信息
[20]
。

而非线性分析检查压力中心时间序列的动态结构，可补

充传统的线性分析
[21]
。样本熵是一种时间序列的非线性

度量，压力中心位移样本熵作为量化压力中心位移、探

索压力中心波动随机性或可预测性的指标，现已成为表

示压力中心时间序列的复杂性、评价姿势稳定性最常用

的方法
[22-23]

。较低的熵值表明压力中心更加规则和可预测，

这与较低的姿势调控复杂度有关
[24]
。复杂度对适应环境

的灵活性至关重要，低复杂度转化为低灵活性和高姿势

控制刚性
[25]
。也就是说，较低的样本熵意味着压力中心

位移的规律性增加，被认为是一种姿势控制的低效策略；

相反，较高的样本熵反映了压力中心位移的复杂度 ( 灵活

性 ) 增加，被认为是身体改进自组织力和姿势控制的有效

策略
[22]
。

以往的研究主要探讨了老年人站立姿势控制能力表

现，然而对轻度认知障碍老年人姿势控制过程的研究较

少。压力中心位移样本熵度量足底压力中心时间序列变

化，反映姿势控制的复杂度，可以更全面深入分析姿势
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控制特征及策略。所以，此项研究基于压力中心位移样

本熵对比轻度认知障碍老年人在姿势控制 - 空间工作记

忆双任务下姿势控制特征差异，探究认知功能损伤对站

立姿势控制能力的影响，为预防跌倒和姿势稳定康复训

练提供理论依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   横向运动生物力学试验，采用双因素方差分析。

1.2   时间及地点   该研究于 2022 年 11 月在山东体育学院

运动生物力学实验室完成。

1.3   对象   使用蒙特利尔认知量表 (Montreal cognitive  

assessment-basic，MoCA-B)对老年人的认知水平进行评估，

筛选出符合试验要求的受试者。MoCA-B 共有 10 大项，

总分 30 分，约在 15 min 内完成，评分越低说明认知障碍

越严重。若评估分数≤ 26 分，且未表现出明显的老年痴

呆症状，归类为轻度认知障碍老年人；若评估分数 > 26

分，归类为认知正常老年人。最终招募到受试者共 33 人，

其中轻度认知障碍老年人 16 人、认知正常老年人 17 人。

研究方案得到山东体育学院运动科学伦理委员会批准 ( 批

准号：2022020)，所有受试者均了解试验内容，并自愿签

署知情同意书。

纳入标准：①年龄≥ 65 周岁；②视力正常；③无踝

关节、膝关节损伤的经历或受过损伤但对站立平衡无影

响；④右利手；⑤无脑损伤史以及神经系统疾病病史，

近期未服用精神类药物。

排除标准：①有神经系统疾病、肌肉骨骼系统、心

血管系统、呼吸系统、影响视力水平的严重疾病；②最近

6 个月使用过影响神经系统的药物；③最近 6 个月内发生

过跌倒；④认知障碍严重损害 (MoCA-B 评分 < 20 分 )。
1.4   方法   

1.4.1   空间工作记忆任务   认知任务采用 Brooks 空间工作

记忆测试
[26]
。其测试流程如下：首先让受试者在脑海中

想象一个 4×4 的矩阵 ( 图 1)，给予受试者 8 个描述数字空

间位置关系的句子，如：①开始的地方为数字 1、② 2 在

1 的右边、③ 3 在 2 的上面、④ 4 在 3 的右边、⑤ 5 在 4

的下边、⑥ 6 在 5 的下边、⑦ 7 在 6 的左边、⑧ 8 在 7 的

下边，研究者只说 1 次。数字 1 的位置被固定在矩阵的

第 2 行、第 2 列位置，让受试者在脑海矩阵中记忆数字

与数字之间的位置，随后让受试者按照数字 1-8 的顺序

复述数字的位置关系。受试者需复述 2 次，以保证足够

的测试时长。如果复述感到困难，可以用自己的话描述

位置关系。

为保证每次测试中 8 句数字位置关系描述不重复，

研究者准备了 20 种不同数字排布方式并按照 1-20 编号，

受试者以抓阄的方式选取 10 种，在之后的认知测试中随

机使用。在正式试验前，要求受试者使用示例练习，直

至完全理解认知任务。 

1.4.2   测试流程   测试时，受试者需更换专用测试鞋，采

用顺序随机的方式完成 5 种测试任务，①空间工作记忆

(SIT)：坐在舒服的椅子上完成 Brooks 空间工作记忆任务

测试；②双脚平衡站立 (SD)：受试者站在测力台上，双脚

平行放置，直膝直髋，上身挺直，双眼平视前方，双手

自然下垂，保持自然状态站立 30 s；③ Romberg 站立 (SR)：

受试者站在测力台上，优势脚在前、非优势脚在后，非优

势脚的脚趾抵住优势脚的脚跟，上身挺直，双眼平视前方，

双手自然下垂，保持自然状态站立 30 s；④双脚平衡站立 -

空间工作记忆双任务 (DD)：双脚平衡站立同时执行空间

工作记忆测试；⑤ Romberg 站立 - 空间工作记忆双任务

(DR)：Romberg 站立同时执行空间工作记忆测试。

测试时安排专人站在老年人身后进行保护，预防老

年人摔倒。使用三维测力台 (Kistler，9287BA，Winterthur，
Switzerland) 采集站立过程中的足底压力中心摆动轨迹，

采集频率为 1 000 Hz[27]
。双任务测试过程中，数据采集时

段是受试者保持姿势站立时复述认知任务阶段。每个任

务采集有效数据 3 次，每次间隔 1 min 休息，避免疲劳产

生误差。

1.5   主要观察指标   

1.5.1   行为学指标   在进行空间工作记忆、双脚平衡站立 -

空间工作记忆双任务、Romberg 站立 -空间工作记忆双任

务时，记录轻度认知障碍老年人和认知正常老年人复述正

确的句子和复述所用时间。除了第一句话，受试者每复述

正确一句得 1 分，共 14 分。认知得分是复述正确的句子

总数，单位为分；反应时长是一次测试中复述所用总时间，

单位为秒 (s)。认知得分越高、反应时长越短说明空间工

作记忆功能越好。计算每个任务下 3次测试结果的平均值，

用于统计分析。

1.5.2   动力学指标   根据测力台压力中心数据计算常用指

标压力中心位移
[28]
。使用 Nexus 1.7.1 软件导出压力中心

图 1 ｜空间工作记忆示例

Figure 1 ｜ Example of spatial working memory
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数据，输出格式为 csv 文件并保存。使用 Visual 3D 软件

将受试者每个任务下的压力中心数据进行百分化处理。

利用 Microsoft Office Excel 2010 软件将百分化后的压力中

心数据进行转化，并另存为 xlsx 格式。压力中心位移是通

过测力台取得的压力中心摆动曲线在内外和前后方向的

最大距离差值，分为前后方向位移 ( 压力中心 ap) 与内外

方向位移 ( 压力中心 ml)，单位为 m。数值越大，代表此

方向姿势摆动幅度越大，姿势控制能力越差。计算每个

任务下 3 次测试结果的平均值，用于统计分析。

1.5.3   压力中心位移样本熵   使用 Python 及 Pycharm (V3.9 

base，Python Foundation，Delaware，USA) 软件自行编制

计算样本熵的代码程序，应用于提取的 csv 格式文件中，

计算前后 (SampEn- 压力中心 ap)、内外 (SampEn- 压力中

心 ml) 方向压力中心位移样本熵。计算每个任务下 3 次测

试结果的平均值，用于统计分析。SampEn- 压力中心 ap

与 SampEn- 压力中心 ml 反映足底压力中心在前后、内外

方向上变化的不确定性或混乱程度的度量。较高的样本

熵表示足底压力中心在此方向上的变化更为复杂和随机，

而较低的样本熵则表示其变化更为规律和可预测。数值

越小，代表此方向姿势控制不确定性程度越低，姿势调

控复杂度越低，灵活性越差。以下为样本熵的计算公式：

式 (1)：将连续的时间序列压力中心数据 {x(n)}=x(1)，
x(2)，x(n)……，按序号组成一组维数为 m 的向量序列：

x(i)={x(i)，x(i+1)……，x(i+m-1)}                             (1)

式 (2)：定义式 (2) 中的 D[x(i)，x(j)] 为 i 与 j 间的距离

(i 不等于 j)。
D[x(i)，x(j)]=k ∈ (0，m-1)|x(i+k)-x(j+k)|                           (2)

式 (3)：赋值 r，统计 D[x(i)，x(j)] < r 的数目并计算与 

N-m 的熵。

C m(r)=1/(N-m)num{d[x(i)，x(j)] < r}                           (3)

式 (4)：对结果求均值。

C m(r)=1/(N-m+1)Σ
N-m+1C m(r)                                          (4)

式 (5)：将维数 +1，重复第 1 到第 4 步，最终便可以

根据式 (5) 计算出样本熵。

SampEn(m，r，n)=-ln[C m+1(r)]/[C m(r)]                           (5)

1.6   统计学分析   使用 IBM SPSS statistics 26.0 软件输入并

分析数据。使用 Shapiro-Wilk test 检验数据的正态性。数

据以 x-±s 表示，显著性水平设置为 P < 0.05。对两类人群

的身高、年龄、体质量、MoCA 得分、受教育年限进行独

立样本 t 检验。对行为学指标 ( 认知得分与反应时长 )、

动力学指标 ( 压力中心位移、压力中心位移样本熵 ) 采用

双因素方差分析，研究自变量为组别 ( 轻度认知障碍老年

人组、认知正常老年人组 ) 和任务 (5 种任务 )。如果存在

交互效应，使用简单效应分析进行事后两两比较，使用

Bonferroni 进行校正。如果不符合正态性，采用非参数检

验。该文的统计学方法已经由山东体育学院生物统计学

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   受试者数量分析   纳入 33 名受试者，实验全程参与

完成，均进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 2。

i=1              i

max

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of the trial

33 名受试者按蒙特利尔认知

量表 (MOCA-B) 得分分为 2 组

·空间工作记忆测试 (SIT)
·双脚平衡站立测试 (SD)
· Romberg 站立测试 (SR)
·双脚平衡站立 -空间工作

记忆双任务 (DD)
· Romberg 站立 -空间工作

记忆双任务 (DR)

所有受

试者完

成测试，

全部纳

入结果

分析
轻度认知障碍老年人 (n=16)
认知正常老年人 (n=17)

2.3   基线资料比较   两组受试者基线资料比较，除 

MoCA-B 得分有显著差异外，其他基线指标的差异均无显

著性意义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 1。

表 2 ｜两组老年人受试者空间工作记忆行为学数据                                (x-±s)
Table 2 ｜ Behavioral data of spatial working memory test in older adults

组别 认知得分 反应时长 (s)

轻度认知障碍老年人 (n=16)
SIT 9.501±1.826 46.625±7.089
DD 6.875±2.062 54.751±7.751
DR 4.501±2.033 62.250±7.793

认知正常老年人 (n=17)
SIT 10.034±2.121 43.353±5.243
DD 9.412±1.502 48.765±6.359
DR 6.882±1.616 50.118±6.594

任务交互效应

F 值 3.927 3.233
P 值 0.048 0.030
ηp² 值 0.106 0.072

表注：SIT 为空间工作记忆；DD 为双脚平衡站立 - 空间工作记忆双任务；DR 为

Romberg 站立 -空间工作记忆双任务。

表 1 ｜受试者基线资料比较
Table 1 ｜ Comparison of baseline information of subjects in both groups

项目 轻度认知障碍

老年人 (n=16)
认知正常老年人
(n=17)

t 值 P 值

性别 ( 男 / 女，n) 13/3 13/4
MoCA-B(x-±s，分 ) 22.56±1.93 27.12±0.99 -8.599 < 0.001
年龄 (x-±s，岁 ) 67.44±2.19 68.18±2.34 0.292 0.773
身高 (x-±s，cm) 163.02±3.98 164.42±3.70 -0.160 0.297
体质量 (x-±s，kg) 62.86±6.30 64.70±5.21 -0.914 0.368
受教育年限 (x-±s，年 ) 7.31±2.44 7.06±2.36 0.304 0.763

2.4   空间工作记忆行为学结果   认知得分与反应时长在组

别与任务间具有交互效应 (P < 0.05)，事后两两比较见表 2。

①轻度认知障碍老年人在执行 SIT 任务时认知得分最

大，DD 任务居中，DR 任务最小，任务间比较差异均有显
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著性意义 (SIT vs. DD，P < 0.001；SIT vs. DR，P < 0.001；
DD vs. DR，P=0.002)；轻度认知障碍老年人在执行 SIT 任

务时反应时长最短，DD 任务居中，DR 任务最长，任务

间比较差异均有显著性意义 (SIT vs. DD，P=0.003；SIT vs. 

DR，P < 0.001；DD vs. DR，P=0.008)。②认知正常老年人

在执行 DR 任务时认知得分最小，显著小于 SIT 任务 (P < 

0.001) 和 DD 任务 (P=0.006)，SIT 任务与 DD 任务比较差异

无显著性意义 (P=0.528)；认知正常老年人在执行 SIT 任务

时反应时长最短，显著短于 DD 任务 (P=0.019) 和 DR 任务

(P=0.015)，但 DD 任务与 DR 任务比较差异无显著性意义

(P=0.788)。③在 SIT 任务下，两组老年人的认知得分、反

应时长比较均差异无显著性意义 ( 认知得分 P=0.445，反

应时长 P=0.439)；在 DD 任务下，轻度认知障碍老年人的

认知得分显著小于认知正常老年人 (P < 0.001)，反应时长

显著大于认知正常老年人 (P=0.014)；在 DR 任务下，轻度

认知障碍老年人的认知得分显著小于认知正常老年人 (P < 

0.001)，反应时长显著大于认知正常老年人 (P < 0.001)。
2.5   不同站立任务下足底压力中心位移结果   压力中心位

移在组别与任务间具有交互效应 (P < 0.05)，事后两两比

较见表 3。

前后 P=0.034，内外 P < 0.001；DD 前后 P=0.043，内外

P=0.001；DR 前后 P=0.015，内外 P=0.026)。
2.6   不同站立任务下足底压力中心位移样本熵结果   压力

中心位移样本熵在组别与任务间具有交互效应 (P < 0.05)，

事后两两比较见表 4。

表 3 ｜两组老年人受试者单、双任务站立时压力中心位移结果  (x-±s，m)
Table 3 ｜ Center of pressure displacement in older adults during single- 
and dual-task stance

组别 压力中心 ap 压力中心 ml 

轻度认知障碍老年人 (n=16)
SD 0.045±0.015 0.043±0.013
SR 0.073±0.028 0.082±0.025
DD 0.054±0.018 0.069±0.018
DR 0.093±0.037 0.130±0.037

认知正常老年人 (n=17)
SD 0.047±0.013 0.039±0.006
SR 0.065±0.024 0.066±0.014
DD 0.045±0.012 0.063±0.022
DR 0.081±0.027 0.095±0.045

任务交互效应

F 值 9.571 11.934
P 值 0.019 < 0.001
ηp² 值 0.224 0.168

表注：SD 为双脚平衡站立；SR 为 Romberg 站立；DD 为双脚平衡站立 - 空间工作

记忆双任务；DR 为 Romberg 站立 - 空间工作记忆双任务；ap：前后方向位移；

ml：内外方向位移。

表 4 ｜两组老年人受试者单、双任务站立时压力中心位移样本熵结果
  (x-±s)

Table 4 ｜ The sample entropy of the center of pressure displacement 
during single- and dual-task stance

组别 SampEn-压力中心 ap SampEn-压力中心 ml

轻度认知障碍老年人 (n=16)
SD 1.229±0.491 0.966±0.108 
SR 1.478±0.145 1.217±0.283 
DD 0.904±0.049 0.722±0.157 
DR 0.631±0.207 0.525±0.174 

认知正常老年人 (n=17)
SD 1.241±0.386 0.991±0.123 
SR 1.556±0.523 1.345±0.125 
DD 0.974±0.214 0.829±0.101 
DR 0.691±0.201 0.621±0.067

任务交互效应

F 值 5.762 6.241
P 值 0.048 0.036
ηp² 值 0.121 0.154

表注：SD 为双脚平衡站立；SR：Romberg 站立；DD 为双脚平衡站立 - 空间工作

记忆双任务；DR 为 Romberg 站立 - 空间工作记忆双任务。ap：前后方向位移；

ml：内外方向位移；SampEn：样本熵。

轻度认知障碍老年人在执行 DR 任务时前后、内外方

向的压力中心位移样本熵最小 (DR vs. SD，前后 P < 0.001，

内外 P < 0.001；DR vs. SR，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001；
DR vs. DD，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001)，执行 SR 任务

时最大 (SR vs. SD，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001；SR vs. 

DD，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001)。

在 SR、DD、DR 任务下，轻度认知障碍老年人前后、

内外方向压力中心位移样本熵显著小于认知正常老年人

(SR 前后 P < 0.001，内外 P < 0.001；DD 前后 P=0.001，内

外 P=0.001；DR 前后 P=0.003，内外 P=0.002)。
2.7   不良事件   两组受试者在完成 5种测试任务的过程中，

全程受到安全保护，未发生发生跌倒、身体不适、身体

或肢体受伤等情况。

3   讨论   Discussion
此次研究发现，轻度认知障碍老年人随着站立姿势

难度增加，前后、内外方向压力中心位移增大、样本熵

减小，认知表现变差。随着站立姿势难度增加，轻度认

知障碍老年人的姿势控制受到干扰。压力中心位移增大，

反映在空间尺度上姿势控制能力降低
[29]
，压力中心位移

样本熵减小则反映在时间尺度上自动化调整姿势的能力

降低
[23，30]

。ROERDINK 等
[31]

认为姿势控制受到威胁时，

样本熵减小反映姿势控制所需更多的注意力和更少的自

轻度认知障碍老年人在执行 DR 任务时前后、内外方

向压力中心位移最大 (DR vs. SD，前后 P < 0.001，内外 P <  

0.001；DR vs. SR，前后 P=0.017，内外 P < 0.001；DR vs. 

DD，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001)，执行 SD 时最小 (SD 

vs. SR，前后 P < 0.001，内外 P < 0.001；SD vs. DD，前后

P=0.031，内外 P < 0.001)。

在 SR、DD、DR 任务下，轻度认知障碍老年人前

后、内外方向压力中心位移显著大于认知正常老年人 (SR
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动化。MANOR 等
[32]

使用多尺度熵分析量化 4 种类型 ( 健

康、单纯视力障碍、单纯躯体感觉障碍和联合障碍 ) 的老

年人在安静站立和认知 - 站立双任务时的压力中心位移

复杂度 ( 样本熵 )，结果表明与单任务相比，双任务均降

低 4 组人群压力中心位移的复杂度。姿势控制能力下降

可能是由于同时执行空间工作记忆任务减少了维持姿势

控制的注意力资源
[33-34]

。注意资源竞争模型认为，姿势

控制与认知任务会争夺大脑有限的认知资源，导致双任

务情况下的姿势控制表现比姿势控制单任务表现有所下 

降
[35]
。由于姿势控制具有空间成分，空间处理要求的认

知任务可能会对其产生更大的干扰
[36]
。CHENG 等

[37]
研究

发现，在姿势改变发生前执行空间记忆任务，年轻人和老

年人的认知任务和姿势任务均受影响，说明与空间记忆

相关的认知资源同样可用于姿势控制的调控。在此次研

究中，从双脚平衡站立到 Romberg 站立，从单任务到双

任务，姿势控制难度越来越大，对注意力资源的需求越

来越大。当执行复杂的任务时，周围环境和任务的变化

导致认知过程的参与度更高，以实现目标导向的运动
[38]
。

轻度认知障碍老年人将注意力资源分散在 2 个任务之间，

同时认知功能衰退，导致姿势控制能力与认知能力均变

差。双任务执行能力可以作为老年人跌倒的预测因素，

双任务表现越差，跌倒的风险越大
[39]
。

此次研究发现两组人群在空间工作记忆单任务认知

表现以及双脚平衡站立单任务姿势控制能力方面没有差

异，两类老年人均能够轻松地完成。在执行双任务时随

着姿势控制难度增加，轻度认知障碍老年人相比于认知

正常老年人表现出更大的压力中心位移、更小的压力中

心位移样本熵及更差的认知表现，与 MONTERO-ODASSO 

等
[40]

的研究结果一致。研究证实，老年人认知功能与其

静态姿势控制能力呈正相关，认知功能较好者的静态姿

势控制能力越好，反之越差
[41]
。

轻度认知障碍老年人在执行双任务时前后、内外方

向压力中心位移熵值均小于认知正常老年人。熵值是复杂

度的度量，身体运动的较低复杂度，表明姿势控制的刚性

较高，对环境适应的灵活性较低
[22]
，姿势控制系统适应

性差，不能有效应对环境扰动或感官挑战。压力中心位移

熵值小意味着姿势自动调控能力下降，姿势稳定性差
[42]
。

减少的熵与姿势稳定性降低相结合，表明姿势控制受控且

无效；而增加的熵与姿势稳定性提升相结合代表自动化的

姿势控制
[8，43]

。COSTA 等
[44]

表示，姿势摇摆复杂度降低

可以作为一些与年龄相关疾病的标志。身体功能能力强

是由于多系统输入调控互相作用形成了一个复杂的网络，

可以轻松地适应各种压力。但是随着年龄的增长或患上疾

病，网络连接性会减少，导致能力减弱，网络复杂度降低，

使身体更容易受到伤害
[45-46]

。此次研究中轻度认知障碍

老年人由于存在认知障碍，导致身体姿势控制系统功能

下降，姿势控制适应能力变差，与认知正常老年人相比，

轻度认知障碍老年人存在着较高的跌倒风险。

此项研究还存在一定的局限性，仅仅收集了足底压

力中心及认知行为学数据，缺少肌力、神经生理学等数据，

限制了深入全面分析轻度认知障碍老年人姿势控制的中

枢到周围调控机制。

结论：与认知正常老年人相比，轻度认知障碍老年

人在执行双任务时姿势控制复杂度降低，系统适应性较

差，自动调控能力下降，更容易受到空间工作记忆干扰，

跌倒风险增大。
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