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摘要 在日常生活活动中具备同时完成 2个任务或多个任务的能力至关重要。认知-运动双任务范式是指

同时执行一个认知任务与一个运动任务，其中的认知任务可根据患者功能缺陷或个体化的康复目标关联不

同认知域，运动任务也多选用步行、姿势控制等基础功能性活动。容量有限模型理论是最常见的双任务干

扰机制，认知-运动双任务在执行过程中因认知资源有限而产生认知-运动干扰，同时认知-运动干扰受任

务难度、任务优先级与自身因素影响，可通过双任务效应量化客观反映双任务有效性。介于双任务训练更

接近日常生活活动，目前已被用于中枢神经系统疾病的康复治疗，在改善患者的认知与运动能力方面具有

优势，相关临床应用及机制研究的总结具有重要意义。功能性近红外光谱成像技术（fNIRS）作为高时空分

辨率、便携无创的脑功能成像技术，突破了对运动环境的限制，满足了双任务模拟日常运动的设备需求，有

利于实时测评认知-运动双任务范式下的脑皮质血流动力学变化，被认为是“双任务”研究的重要方法。从

双任务干扰机制、认知-运动双任务的常见范式以及 fNIRS监测下中枢神经系统疾病的双任务临床应用 3个

方面作一综述，为双任务范式在中枢神经疾病中的应用及研究提供理论依据。
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日常生活活动多为双任务或多任务的整合，如

一边行走一边与朋友交谈，在驾驶的同时规划线路

等。然而，目前针对中枢神经系统疾病的常规康复

训练多注重单任务条件下的功能恢复，存在治疗效

果难以迁移至日常生活活动的问题。所以，双任务

范式的机制研究有利于在评估及训练中应用。其

中，最为常见的是认知任务与运动任务的结合，即

认知-运动双任务［1］，以下简称“双任务”。

当处理双任务的脑资源超出中枢加工能力范

围时，双任务执行过程会出现 2个任务间相互影响

的现象，这在认知-运动领域内被称为认知-运动干

扰（cognitive-motor interference，CMI）。CMI 可通过

公式量化，具有客观衡量双任务难度、评估双任务

有效性的作用。双任务不仅可作为一种评估方法，

还可以作为一种训练方法应用于临床康复治疗。

既往研究表明，双任务训练设置更贴合患者的功能
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缺陷，可根据患者的个体情况施加不同类型及负荷

的双任务［2］；且其训练效果并不仅限于任务本身，同

时易于迁移至日常生活中［3］。
功能性近红外光谱成像技术（functional near in⁃

frared spectroscopy，fNIRS）兼备便携性与无创性的

优点，有利于实时监测真实环境下任务执行的脑血

氧信号变化，较脑电图（electroencephalogram，EEG）
和功能性磁共振成像（functional magnetic resonance 
imaging，fMRI）突破了任务实施的环境限制，丰富了

双任务范式的选择，为深入研究双任务的机制提供

了技术保障，并有效判断了双任务的任务效能。所

以，本文从双任务干扰机制、双任务的常见范式以

及基于 fNIRS的双任务范式在常见中枢神经系统疾

病临床应用 3个方面作一综述，目的是梳理双任务

的机制假说，总结与中枢神经疾病相对应的双任务

范式，为双任务临床应用提供更多参考。

1 双任务干扰机制 
1.1　双任务干扰的理论模型　

双任务干扰机制中应用最广泛的为容量有限

模型，该模型认为任务处理统一经过一个处理系

统，即“中央执行系统”。由于任务执行过程中竞相

争夺注意资源，如 2个任务处在同一个处理阶段或

难度过高时，“中央执行系统”的处理容量趋向饱

和，无论是主动执行的双任务还是被动触发的双任

务，2 个任务的处理速度都会下降［4］。FARGIER 和

LAGANARO［5］对健康成人的主动命名与被动听觉

刺激的双任务研究支持了这一机制，研究结果显示

命名和听力之间的相互干扰与争夺注意需求相关。

即使容量有限模型解释了双任务性能上限，但

仍有学者认为此模型集中于应用同一资源的双任

务，难以代表其他运用不同资源执行的双任务。所

以，在容量有限模型的基础上发展出了“多任务模

型”，扩充了其应用范围。多任务模型假设不同类

型的任务对应使用相关脑资源，不同脑资源经过不

同执行系统，比如知觉和认知活动与大脑中央沟后

方的神经活动有关，而运动的执行活动则归属中央

沟前回统管。同时，资源重叠的双任务会导致更差

的任务表现，例如 2个听觉任务同时执行将阻碍处

理时间的分配，导致完成 2 个任务的时长更长［6］。
相关神经影像学与动物实验证据支持多任务处理

模型，认同每个脑区负责相应功能及其处理资源，

双任务处理时调动任务需求的功能脑区，协调完成

任务时长与认知资源的分配［7］。

1.2　双任务干扰的影响因素　
CMI产生的最主要机制源于有限的认知资源，

同时执行 2个任务的认知资源需求超过了中枢加工

能力范围，导致任务间产生竞争。CMI主要受任务

难度、任务优先级及自身因素影响。

任务难度取决于任务本身的新奇度与复杂度，

其中新奇度代表受试者对该任务的熟悉程度；复杂

度代表任务需要的注意资源。任务的整体难度可

通过新奇度与复杂度简单归类为高、中、低难度。

如平地步行新奇度与复杂度均低，属于“低难度”；

若步行的同时需要手持水杯，则增加了任务的复杂

度，升级为“中难度”。在冰面上行走非日常任务，

对于缺乏冰面行走经验的受试者是高新奇度的体

现；若同时需要手持水杯，则整体的任务难度升至

“高难度”。此难度分级可泛化至双任务领域，对双

任务进行简便的难度划分［8］。
任务优先级与执行者的功能状态、任务的类型

或难度设置等条件均相关，影响注意力分配的比例

和方向。如老年人、脑卒中患者、无认知障碍的帕

金森病（Parkinson's disease，PD）患者均倾向于优先

保障运动表现［9-11］；而健康年轻人在双任务执行过

程中可随意切换“运动优先”或是“认知优先”［12］。
受试者的自身因素对 CMI的影响也不容忽视，

尤其是受试者的认知功能水平。TRAMONTANO
等［13］对不同认知状态受试者的单、双任务执行过程

中的步速与躯干加速度进行比较，在双任务负荷

下，健康老年人降低步速和躯干加速度用以维持步

态稳定性，而脑卒中后认知功能障碍患者仍维持高

步速与高躯干加速度，可能导致跌倒风险增加。

1.3　双任务效应　
双任务效应（dual task effect，DTE）是通过计算

特定参数在双任务（dual task）与单任务（single task）
表现间的差异百分比来反映量化CMI的重要指标［14］。
其中与任务表现呈正相关的参数（如步频、步速、步

幅等），DTE的计算选用公式①；与任务表现呈负相

关的参数（反应时、步态变异性等），DTE 计算则选

用公式②。公式如下：

DTE = (dual task [ 参数 ] - single task [ 参数 ])
single task [ 参数 ] × 100%  ①

DTE = -(dual task [ 参数 ] - single task [ 参数 ])
single task [ 参数 ] × 100% ②

DTE 值的正负可进一步分析双任务干扰造成

的影响。负值代表双任务表现相对于单任务下降；

正值代表双任务表现相对于单任务的增益。如
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BAEK等［15］对脑卒中人群进行了一组为期 6周的随

机对照试验，试验组是步行训练同步认知训练，对

照组则在步行训练后进行坐位的认知训练。终末

评估结果发现，试验组干预后的步速较干预前提升

了 0.09 m/s，DTE 步速从 21.85% 下降至 10.75%；且与

对照组相比，步速与 DTE 步速的比较差异有统计学

意义（P＜0.01）；在认知方面，试验组干预后正确率

提升 10.12%，DTE 正确率下降 13.08%。该研究中运动

和认知表现的DTE均下降，提示了双任务步态训练

可以用于改善双任务步行的 CMI，从而提高卒中患

者的双任务执行能力。由此可见，DTE不仅有助于

理解任务优先级和整体任务难度的变化，进而完善

CMI模型；还可以用于对比双任务训练的治疗效果，

在临床实践中建立一致的双任务训练指标。

2 双任务的常见范式 
通过双任务的灵活设置以较好模拟日常生活

活动，对于中枢神经系统疾病的评估和治疗具有重

要意义。既往研究常见的任务范式设置经验包括：

① 运动任务多选用步行、平衡等较多涉及躯干及下

肢运动的任务，偶见上肢运动任务；② 认知任务的

选择常与拟评估的认知域相关联，可分为反应时任

务、辨别与决策任务、工作记忆任务、心理跟踪任

务、语言流畅性任务 5类［16］。也可以根据拟康复的

认知域设置不同双任务训练范式，针对性地提高其

听觉注意、认知抑制与控制、平衡等能力。

2.1　常见的运动任务范式　
2.1.1　步行任务　步行是人类进行社会参与的最

基本运动功能之一，也是中枢神经系统疾病患者康

复训练的主要目标。在双任务范式中，步行任务可

有多种变体和难度的设置：平地步行常作为基线出

现；而跑步机步行、在不同平面步行、起立行走测试

（timed up and go test，TUGT）等方式，则满足了进行

不同任务复杂性的双任务步行训练的需求。有多

项研究证实，中枢神经系统疾患可通过步速、步幅、

步频等参数评估患者的步态表现，进而分析双任务

训练的治疗效果和跌倒风险［12，17］。
2.1.2　姿势控制任务　姿势控制是人体在静态和

动态活动中维持平衡的过程［18］，涉及认知资源的占

用。所以，认知-姿势控制双任务对评价老年人和

中枢神经系统疾病的跌倒风险具有重要意义［19-20］。
静态姿势控制多用直立，可视难度需求改变承重平

面（如软垫、不平路面等）或足部姿势（双脚并拢、足

跟接足尖站、单足站等）。动态姿势控制测试以直

立位为主，可通过支撑面的各角度的倾斜变化来评
估被试者的姿势控制能力。常通过压力中心（cen⁃
ter of pressure，COP）的摆动范围或极限稳定参数以
体现被试者的姿势控制任务表现［21］。
2.1.3　上肢运动任务　上肢的运动范式常见的为
抓握杯子等作业活动［22］。近年来，随着体感游戏［23］、
上肢机器人［24］等技术的引入，实现了视觉认知或词
语联想任务等认知任务的融入，极大地增加了认
知-运动双任务的多样性。例如，通过屏幕上的移
动光标给予视觉反馈，引导被试循圆形或十字形运
动［25］，测量以腕部为中心的水平及垂直移动距离，
及完成运动的时长。
2.2　常见的认知任务范式　
2.2.1　Stroop 范式　Stroop 范式是检测注意资源分
配与抑制干扰的经典范式。即命名某个字词的颜
色时，书写目标字（颜色词）的颜色与目标字的语义
之间产生干扰作用。当 Stroop 范式被用于双任务
时，可通过正确率及反应时反映认知表现，常成为
执行功能测试的首选。既往研究表明，Stroop 双任
务中的测试结果或平衡DTE改变，对脑卒中后认知
障碍、多发性硬化（multiple sclerosis，MS）等人群早
期筛查有提示意义［26-27］。
2.2.2　N-back 范式　N-back 是工作记忆研究范式
中最常选用的一种，被试通过记忆刺激序列，来确
认当前刺激是否与当前倒数第N个刺激相同。在双
任务中，N-back 可通过调整 N 的个数，达到施加不
同认知负荷的效果［28］。CHATAIN 等［29］在试验中纳
入 18名青年人，分别进行股四头肌收缩同步 1-back
任务和 2-back任务。试验结果显示，2-back任务比
1-back任务耐力时长下降，证明了双任务期间运动
表现下降与认知负荷有关。N-back结合 fNIRS可评
估认知负荷与大脑激活水平的关联，HERMAND
等［30］发现亚急性卒中患者边步行边执行 N-back 任
务时，前额叶氧合水平达到上限，验证了双任务情
境下，亚急性脑卒中的患者认知能力随认知负荷的
增加而下降。
2.2.3　减法序列与词义联想　减法序列是最常见
的心理跟踪任务，常从随机数开始运算减 7序列、减
3 序列、减 1 序列，其中减 1 序列对脑卒中患者的步
速产生了最大的CMI［31］。词义联想是常用的语言流
畅性任务，常与连续减法组合测试，此组合结合步
行任务被证实对轻度认知功能障碍（mild cognitive 
impairment，MCI）预测有较高的敏感度［32］。TSANG
等［31］的研究显示，心理跟踪任务与语言流畅性任务
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比其他认知任务带来更大的认知负荷。

3 基于 fNIRS的双任务范式在神经系统疾

病中的应用 
3.1　功能性近红外光谱成像技术　

既往 fNIRS、fMRI、EEG等非侵入性检测技术均

有用于双任务的相关研究。EEG 通过神经元的神

经电信号可直接、无创地检测大脑激活情况，具有

较高的时间分辨率，但空间分辨率相对较弱［33］。fM⁃
RI 可以在亚毫米水平上以高空间分辨率监测全脑

功能变化，但其易受运动伪影影响，且测试费用高、

仪器噪音较大、封闭性较强、时间分辨率相对较

低［34］。fNIRS 利用近红外光对人体组织的通透性，

探测散射后的光源强度，通过监测皮层区域血流动

力学反应，计算含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓

度变化来反映组织血流动力学变化，从而推断大脑

神经活动［35］。fNIRS能在厘米水平内实时监测大脑

激活情况，相比 EEG 和 fMRI，具有较高的时间分辨

率和空间分辨率。且 fNIRS 对于测试环境要求低，

可在更少的限制和更自然的环境中评估动态运动

过程中的大脑活动情况，如在自然环境下行走、在

外骨骼辅助下行走、在平衡仪上维持平衡等，非常

有利于双任务范式的评估［10，36-38］。
3.2　双任务范式在脑卒中的应用　

脑卒中是由于脑血管破裂或堵塞导致的脑血

管疾病，50%以上的患者会遗留不同程度的运动功

能障碍和认知功能障碍［39］。双任务范式下的功能

评估和康复训练在脑卒中康复领域中具有优势。

在康复评估方面，TSANG 等［40］将 2项步行任务

（常规步行和跨障碍步行）和 8项认知任务随机组合

为不同认知-运动双任务，评估其相关性，以检验结

构效度，并在 7～14 d内对同一双任务分别进行 2次

评估，以检验重测信度，结果显示双任务对于评估

社区脑卒中患者的功能状态是可靠、有效的。且

DTE 行走时间可作为认知-跨越障碍步行双任务下有效

的跌倒预测因子，用以识别脑卒中后跌倒风险的高

危人群［41］。另外，HERMAND 等［30］发现早期亚急性

脑卒中患者在认知-步行双任务中，前额叶皮层

（prefrontal cortex，PFC）氧合水平不随行走条件或认

知负荷的改变而增加，已达到上限，提示患者的步

行表现与认知负荷无显著相关，但患者的认知表现

会因认知负荷增加而受到负面影响，提示脑卒中后

早期阶段可能需要大部分注意力资源维持患者运

动表现，因而没有足够的资源用于维持同时进行的

认知任务表现。CHATTERJEE 等［42］的试验进一步
验证了 HERMAND 等［30］的结论，他们将 33 名慢性
脑卒中患者根据简易精神状态量表（mini-mental 
state examination，MMSE）评分的中位数分为 2 个亚
组，发现低认知功能组患者（21≤MMSE≤27）在认知
单任务和双任务条件下没有表现出 PFC 招募的显
著变化，表明 2 项任务的执行都达到或接近 PFC 资
源招募上限，即认知功能缺陷会降低 PFC资源招募
的上限；而高认知功能组（MMSE＞27）在双任务中
比认知单任务表现出更多的 PFC招募，但从单任务
到双任务的认知表现显著下降，反映了脑卒中患者
PFC资源利用率低。所以，脑卒中后患者双任务能
力缺陷可能与其自身认知容量下降有关。脑卒中
患者的双任务训练方案可依据增加 PFC 资源容量
为目标或优化 PFC 资源利用率为目标调整。相关
研究需要进一步完善。

在康复训练方面，不同类型的双任务训练已被
证实可提高患者的认知表现和运动性能［43-44］。BAEK
等［15］研究发现，慢性脑卒中患者结合认知任务（包
括工作记忆任务、语言流畅性任务和 Stroop范式）的
跑步机双任务训练在提高步行速度和认知功能方
面比跑步机单任务训练更有效。王金芝等［45］研究
发现，连续减 3运算结合步行的双任务训练能有效
改善脑卒中患者的步行功能和执行能力。同时，双
任务训练已被证实具有双任务迁移效应（dual task 
practice advantage，DTPA）［3］。如被试通过双任务训
练重获或习得注意力分配技巧，从而提高双任务执
行能力表现，且训练效果还可迁移至其他同类型的
任务场景。但 DTPA 的相关脑功能机制尚不明确，
仍需继续研究。当前有 fMRI研究发现脑卒中患者
功能的恢复与大脑皮层的可塑性相关，通过大量重
复性针对性的双任务训练，可以促进脑的功能性重
组，改善患者的认知功能和运动功能［46］。
3.3　双任务范式在帕金森病中的应用　

PD是常见的神经退行性疾病，主要症状为运动
迟缓及震颤，其中步态冻结（81%）、姿势不稳和跌倒
风险增加（87%）等运动症状是导致 PD 患者进行性
残疾的主要因素［47］。此外，认知功能障碍、睡眠障
碍等非运动症状加剧了PD的残疾。

RANCHET等［48］通过 fNIRS监测发现PD患者相
比健康人在连续减 7运算的双任务行走过程中背外
侧前额叶（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）的活
动增加。连续减法是心理追踪任务，而DLPCF在心
理追踪所属的执行功能中发挥重要作用，故推测PD
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患者的执行功能缺陷需要 DLPFC 激活补偿。BEL⁃
LUSCIO等［49］使用 fNIRS监测PD患者和健康对照组
在环型步道步行任务，发现 PD 患者在转向过程中
的 PFC激活较正常人增加，且与较差的转向表现相
关联。PD可导致广泛的皮质功能障碍，其中姿势不
稳型 PD 患者因皮质通路的受损较为严重，导致注
意代偿难以支撑双任务行走的需求，需通过提高
PFC 激活程度完成任务［50］。VITORIO 等［51］的研究
也证实在监控 PD患者人群的步行控制能力降低方
面，双任务下 PFC 激活比双任务步态测量更敏感。
据此提示，PFC的激活增高可能用于作为PD运动控
制较差的生物标记物。

运动训练已被证明可以有效改善 PD患者的运
动障碍［52］。进而，MAIDAN 等［53］应用 fNIRS 研究健
康老年人和 PD患者中在不同双任务（倒数-步行双
任务、跨越障碍步行任务）下 PFC的激活情况，发现
在PD患者中跨越障碍任务会显著增加PFC激活，认
知任务却未见 PFC 激活增加，与健康老年人的 PFC
反应相反。研究结果提示，双任务类型可能影响额
叶反应在步行中的作用。其后，MAIDAN 等［54］还发
现对PD患者实施 6个月的不同运动任务训练（跑步
机训练、跑步机训练结合虚拟现实技术）后不仅能
改善患者运动表现、降低跌倒风险，还能降低步行
过程中的 PFC激活，其中双任务训练下降幅度大于
单任务训练。

此外，基于 fNIRS的双任务在PD药物治疗效果
及机制研究方面具有良好的前景。“左旋多巴过量
假说”指左旋多巴可改善帕金森病的运动症状，但
它在大脑不同区域的药物浓度不一致，导致 PFC等
区域可能吸收过高的药量，从而有降低执行功能与
注意力的可能。DAGAN等［55］则通过进一步研究患
有冻结步态的 PD 受试者的双任务步态表现和 PFC
激活情况来验证“左旋多巴过量假说”；fNIRS 双任
务步行研究下发现多巴胺类药物改善纹状体和皮
质区之间的功能连接，但过度激活了PFC，会加剧PD
步行对多巴胺类药物的依赖。ORCIOLI-SILVA
等［56］通过 fNIRS 研究了多巴胺对 PD 患者双任务行
走时PFC激活和步态参数的影响，发现未服药PD患
者在单双任务条件下的左侧 PFC 激活未见明显差
异，服药后PD患者在双任务条件中的PFC激活程度
高于单任务，且单双任务中，服药后 PD患者较未服
药的步行表现更好，提示多巴胺类药物不仅可以改
善步态表现，还有促进左侧 PFC激活的作用。据此
可见，双任务范式对于指导 PD用药具有重要意义，

需要未来深入研究。
3.4　双任务范式在多发性硬化中的应用　

MS 是一种慢性中枢神经系统脱髓鞘疾病，
50%～80%的MS患者有平衡和步态障碍，且超过一
半 MS 患者每年至少跌倒 1 次［57］。在生活中，MS 患
者的功能性平衡易受到 CMI 的负面影响。有研究
发现MS患者的双任务表现与残疾和认知障碍程度
呈负相关［58］。fNIRS 在 MS 患者执行双任务过程中
可检测功能活动对应的活跃脑区，有助于增加对MS
相关功能缺陷的大脑机制研究。

CAMERON等［57］研究发现，MS的日常运动缺陷
主要体现在步速降低、步行失稳及躯体摆动减少，
并与以下 3 个问题相关联：① 保持姿势的能力下
降；② 向稳定极限方向的运动受限；③ 对姿势位移
和扰动的反应延迟。故当前研究多选用姿势维持
任务作为 MS 患者双任务应用的运动任务。HER⁃
NANDEZ 等［59］使用 fNIRS 研究在中老年 MS 患者中
执行步行单任务和背诵-步行双任务时的 PFC 状
态，发现老年 MS患者执行双任务时，通过增强 PFC
激活来弥补因注意力分散导致的步行表现下降。
CHAPARRO 等［60］通过 fNIRS监测MS老年人和健康
老年人在使用减重支持系统（partial body weight 
support，PBWS）时的双任务（对比步行单任务与步
行-言语双任务）的表现，发现 MS 患者可通过提高
PFC激活水平弥补低下的神经效率，保持双任务表
现。综合以上试验，可发现姿势维持任务可有效提
高 MS 患者的步行控制能力，具备降低跌倒风险的
潜力。除了 PFC，辅助运动区（supplementary motor 
area，SMA）和运动前皮层（premotor cortex，PMC）也
在执行功能和工作记忆中发挥重要作用［61］。SALEH
等［62］应用 fNIRS 测量出 MS 患者的双任务认知表现
下降与不同的皮质激活模式有关。左侧 PMC 仅在
MS 组执行认知单任务时活跃；而右侧 SMA 则在双
任务期间呈现较高激活，且与较差的运动和认知表
现相关。
3.5　双任务范式在轻度认知功能障碍中的应用　

MCI是正常认知衰退和痴呆的过渡阶段，每年
有 10%～15% MCI患者进展为痴呆［63］。一方面，双
任务范式可用于MCI的早期诊断及识别，已被广泛
研究并应用于临床。MCI患者除了认知缺陷，在运
动控制方面也有相应的改变，有学者发现MCI患者
跌倒风险与依赖高水平大脑控制的步态参数的下
降相关［64］。因此，早期识别与MCI相关的步态平衡
的损伤对于个体化的精准康复具有重要意义。有
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研究报道［65］，步行速度的CMI是双任务步态评估的

重要参数，有望成为 MCI的潜在筛查工具。BAHU⁃
REKSA等［66］发现双任务步态评估比单任务评估更

有助于检测与认知相关的步态变化，同时，双任务

步态评估的敏感性因所结合的认知任务而异，其中

具有高认知需求的算术任务（连续减 7）有较高的敏

感性。WANG 等［67］基于 fNIRS 的分析发现，相比健

康人群，仅有MCI患者的双任务步态成本与脑功能

连接相关，且与高敏感性的认知任务（1 000减 7）产

生较高的相关性，证明 fNIRS 结合双任务范式可作

为认知障碍的早期筛查工具，并可通过设计更敏感

的任务范式来区分认知障碍人群。

另一方面，双任务范式还可作为 MCI患者的干

预手段。朱玲玲等［68］将 MCI患者分为 2 组，仅对试

验组进行 3个月的双任务训练，发现双任务训练能

有效改善 MCI 患者的认知功能，并降低跌倒风险。

但HOLTZER等［69］发现MCI患者进行单次重复的双

任务练习后，患者的任务表现没有明显改善，这可

能与训练时间短有关。因此，为了体现双任务的显

著效果，有必要保证训练的频率与时长对MCI患者

任务表现的影响。

4 小结与展望 
综上所述，双任务范式具有形式多样、可有效

模拟日常生活活动、更全面评估患者认知和运动功

能表现等优势；且双任务还可作为训练策略，有效

改善中枢神经疾病患者的功能及促发大脑可塑性，

有利于患者回归日常生活。fNIRS作为脑功能实时

动态监测的非侵入成像技术，其安全、便携、较高时

空分辨率的优点适宜双任务范式的相关研究。然

而，基于 fNIRS双任务范式研究仍局限于小样本、横

断面研究。未来的探究需要着重扩大样本量及扩

展中枢神经疾病病种，从而进一步完善双任务范式

的脑功能机制研究，为临床应用提供可靠的理论依

据，提高康复效力。
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ABSTRACT The ability to perform two or more tasks simultaneously in activities of daily living is essential. The cognitive-motor 
dual-task paradigm refers to the simultaneous performance of a cognitive task and a motor task, where the cognitive task can be asso‐
ciated with different cognitive domains depending on the patient's functional deficits or individualized rehabilitation goals, and the 
motor task is mostly selected from basic functional activities such as walking and postural control. The limited capacity model is the 
most common dual-task mechanism, in which cognitive-motor dual-tasks produce cognitive-motor interference during execution due 
to limited cognitive resources, while cognitive-motor interference is influenced by task difficulty, task priority, and individual fac‐
tors, which can be quantified by dual task effect to objectively reflect dual-task effectiveness. Since dual-task training is similar to 
activities of daily living, it has been used in the rehabilitation of central nervous system (CNS) diseases and has advantages in im‐
proving patients' cognitive and motor abilities, and it is important to summarize the relevant clinical applications and mechanism 
studies. Functional near infrared spectroscopy (fNIRS), as a high spatial-temporal resolution, portable, and non-invasive functional 
brain imaging technique, breaks through the restrictions on the motor environment, meets the equipment requirements of simulating 
daily activities with dual tasks, and facilitates real-time measurement of cerebral cortical hemodynamic changes in the cognitive-mo‐
tor dual-task paradigm, which is regarded as an important method for "dual-task" studies. Therefore, this paper presents a review of 
dual-task interference mechanisms, common paradigms of cognitive-motor dual-tasking, and clinical applications of dual-tasking in 
CNS diseases under fNIRS monitoring, so as to provide a theoretical basis for the application and research of dual-tasking paradigms 
in CNS diseases.
KEY WORDS cognitive-motor dual task; functional near infrared spectroscopy; central nervous system diseases; cognitive-motor 
interference; dual task paradigms
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第三届《国际功能、残疾和健康分类（ICF）》临床应用与研究
优秀论文评选征文通知（第一轮）

由中国康复医学会主办，中国康复医学会标准委员会和厦门市第五医院联合承办的“第三届
ICF临床应用与研究优秀论文评选交流会议”定于 2022年 11月 12日在福建省福州市中国康复医学
会 2022年综合年会期间召开。本次活动属于 2022年中国科学技术协会团体标准示范与应用专项
（推广应用类）：康复医学团体标准《功能、残疾与健康分类康复组合（ICF-RS）》的推广应用。现将征
文事宜通知如下，欢迎广大学者、临床医务工作者、医学院校师生踊跃投稿。

凡是在 2021年 12月 1日以来有关 ICF的论文（不论是否发表，是否参加过各级会议交流）均在
本次征文范围。

投稿邮箱：biaozhun@carm.org.cn，注明“第三届 ICF优秀论文评选”。
投稿截止日期：2022年10月15日。
联系方式：谢老师  18170089285（微信同号）。

中国康复医学会
海峡两岸暨港澳 ICF应用与研究联盟

第三届 ICF临床应用与研究优秀论文交流会组委会
2022年8月11日
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