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认知矫正疗法辅助治疗神经性厌食症研究进展

孔亚如，施春华，秦浩峰

（河海大学教育学与心理学研究所，江苏　南京　２１１１００）

摘要：　神经性厌食症（ＡＮ）是一种严重的慢性进食障碍，其特征为异常的进食习惯与特殊的心理功能紊乱，表

现为明显的体质量降低和各项生理功能紊乱。由于ＡＮ患者长期营养不良、内分泌系统紊乱，易出现严重并发症，可

对患者的健康乃至生命构成严重威胁。目前，我国ＡＮ的发病率和病死率呈增加趋势。近年来，国外研究发现，ＡＮ患

者存在认知功能损伤，认知矫正疗法（ＣＲＴ）可辅助常规加强治疗、家庭治疗和认知行为治疗对 ＡＮ患者产生一定疗

效。本文对ＣＲＴ在辅助治疗ＡＮ患者中的应用研究进展进行综述，并分析其应用前景，以期为 ＣＲＴ在临床 ＡＮ患者

治疗中的应用提供依据。

关键词：　神经性厌食症；认知矫正疗法；认知灵活性；心理训练

中图分类号：Ｒ７４９．９４　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２３）０２０１８１０６

Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ
ＫＯＮＧＹａｒｕ，ＳＨＩＣｈｕｎｈｕａ，ＱＩＮＨａｏｆｅｎｇ
（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｅｄａｇｏｇｙａｎｄＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＨｏｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１１１００，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ（ＡＮ）ｉｓａｓｅｒｉｏｕｓｃｈｒｏｎｉｃｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙａｂｎｏｒｍａｌｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓａｎｄ

ｓｐｅｃｉａｌｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｂｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｎｄｖａｒｉｏｕｓｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｄｕｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃ

ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＮｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｐｏｓｅａｓｅｒｉｏｕｓｔｈｒｅａｔｔｏ

ｔｈｅｉｒｈｅａｌｔｈａｎｄｅｖｅｎｔｈｅｉｒｌｉｖｅｓ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆＡＮｉｎｏｕｒｃｏｕｎｔｒｙａｒｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔ

ｙｅａｒｓ，ｆｏｒｅｉｇｎｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅＡＮｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｅ，ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

（ＣＲＴ）ｃａｎａｓｓｉｓｔｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ｆａｍｉｌｙｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｔｏｐｒｏｄｕｃｅｃｅｒｔａｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎＣＲＴａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＡＮａｎｄａｎａｌｙｚｅｓｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｓｐｅｃｔ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＲＴｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＮｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ；ｍｅｎｔａｌｔｒａｉｎｉｎｇ

　　神经性厌食症（ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ，ＡＮ）是一种严
重影响患者健康的慢性进食障碍，其特征为异常的

进食习惯与特殊的心理功能紊乱，表现为明显的体

质量降低和各项生理功能紊乱。由于ＡＮ患者长期
营养不良、内分泌系统紊乱，易出现严重并发症，故

其病死率位居精神疾病首位［１２］。ＳＴＥＩＮＨＡＵＳＥＮ［３］

统计了２０世纪以英文和德文发表的有关 ＡＮ的文
献，并对其中１１９个研究涉及的５５９０例患者进行
了随访，结果显示，ＡＮ患者预后较差，存活患者中

仅４６．９％完全康复，３３．３％症状有所好转，１９．８％
出现了其他问题。２０１２年启动的我国精神疾病流
行病学调查报告显示，ＡＮ的终生加权患病率为
０．１％［４］。随着全球化进程的加快，西方以瘦为美

的观念在我国的许多人群（尤其是少年、青年和女

性）中流传，导致 ＡＮ患病率和病死率呈增长趋
势［５６］。目前，针对ＡＮ最常用的治疗方法有药物治
疗、营养治疗和心理治疗；这些疗法可能暂时增加

ＡＮ患者的体质量或减少负性情绪，但是由于患者
往往不会主动求治、希望保持等错误的认知和信念，

导致难以取得长期、稳定的疗效［７］。因此，ＡＮ患者
的认知功能损伤是其预后较差的原因之一。认知矫

正疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）是基于
训练执行功能来保护并提升认知能力的一项心理功

能训练技术［８］。近年来，国外已经尝试将ＣＲＴ应用
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于ＡＮ的辅助治疗，并取得了一定的效果。但国内
尚无关于ＣＲＴ辅助治疗 ＡＮ的报道。因此，本文将
重点综述国外采用 ＣＲＴ对 ＡＮ患者进行干预的疗
效，并分析其应用前景，以期为 ＣＲＴ在我国 ＡＮ患
者临床治疗中的应用提供依据。

１　ＡＮ患者认知功能损伤

　　根据美国《精神障碍诊断与统计手册》（第 ５
版），ＡＮ的核心症状是持续限制进食而导致的过低
体质量（体质量指数≤１７ｋｇ·ｍ－２）及对体质量增
加的恐惧或存在影响体质量增加的行为，同时还伴

有对自身体质量或体型的错误认知［９］。研究发现，

ＡＮ患者并非一定存在怕胖心理，因此，准确地说，
ＡＮ最典型的症状并不是体象障碍，或者说用体象
障碍描述 ＡＮ并不总是恰当的［１０］。国内外研究发

现，ＡＮ的主要心理特征包括错误的认知和信念、抑
郁和焦虑等负性情绪，以及低自尊、消极完美主义等

人格特点［１０１３］。在各种因素的影响下，ＡＮ患者可
通过掌控进食行为、改变体质量、获得理想身材去获

得掌控感、价值感、成就感等，但通常情况下患者无

法通过异常的厌食症行为达到自身满意的结果，反

而会造成患者躯体病理性的改变，进入恶性循环。

研究报道，ＡＮ症状很可能反映了认知功能的损
伤［１１１６］，而精神病学界一般也认为精神分裂症的许

多症状与认知功能的衰退有关［１６］。

　　近年来，国外的一些研究者采用针对精神分裂
症患者认知功能损伤的研究范式和测量工具对 ＡＮ
患者进行了研究。ＣＨＯＬＥＴ等［１７］研究发现，ＡＮ患
者在复杂图形测验任务中的回忆任务比健康对照组

更快，且有更好的认知灵活性，但同时其注意力、信

息处理速度、计划性均低于健康对照组。ＤＡＮＮ
等［１８］认为，年轻 ＡＮ患者虽然对认知功能损伤方面
较为敏感，但尚未体现在日常功能中，而成年ＡＮ患
者的认知功能损伤能够体现在处理事物的能力上。

ＫＥＥＧＡＮ等［１９］研究发现，ＡＮ与神经性贪食症患者
均存在思维僵化、认知灵活性较差、难以适应生活中

变化的场景、在问题解决中不能从错误中吸取教训、

固执的使用相同的应对策略等问题。综上所述，ＡＮ
患者的认知功能损伤主要体现为认知灵活性差、在

信息加工中偏爱细节处理而导致抽象能力差和记忆

功能衰退等。这有助于解释为什么ＡＮ患者难以矫
正错误认知、易产生抑郁等负性情绪，以及为什么会

过度关注进食中的细节（如表现为频繁计算食物的

卡路里）、体质量的微小变化。

２　ＡＮ患者的治疗及存在的问题

　　ＡＮ由于特殊的心理认知机制，治疗较困难，且
容易复发。部分患者可能仅在症状上有所缓解，但

始终被食物以及体型等内容占据生活重心。目前，

心理治疗被认为是最有效的治疗手段，并在临床中

被大量运用。针对 ＡＮ患者的心理治疗技术较多，
常见的有认知行为治疗、精神动力性心理治疗、辩证

行为治疗、支持性心理治疗、家庭治疗等。除心理治

疗外，还有临床药物治疗、营养治疗等［２０］。虽然在

药物治疗方面有将抗抑郁药和抗精神病药加入治疗

的尝试，但并未在临床试验中取得有效且充分的证

据，反而药物治疗可能会导致患者治疗服从性下降，

从而影响整体治疗效果。许多心理治疗从根本上依

赖于患者完整的认知功能，ＡＮ患者明显的认知僵
化和注重细节的思维可能会对心理治疗的有效性产

生负面影响。因此，可以在正式治疗之前借助

ＣＲＴ、森田治疗等方式增加患者对自我思维方式的
觉察，使其认识到不良的饮食行为模式带来的危害，

并建立与治疗师的良好治疗关系，从而提高治疗服

从性，有利于后续治疗的开展。

３　ＣＲＴ原理及其应用

　　ＣＲＴ起源于神经病学，由俄罗斯神经心理学家
ＬｕｒｉａＡＲ提出，最早在二次世界大战期间用于对脑
损伤患者的认知障碍治疗，是一项高效的心理功能

训练技术。ＣＲＴ的目的是锻炼大脑功能的连接，提
高执行功能，保护和恢复神经认知能力［２１］。执行功

能主要涉及认知转换模块、工作记忆模块和规划模

块，其分别对应认知灵活性、记忆编码以及计划实施

等能力，ＣＲＴ的原理就是通过认知任务对患者的这
３个模块进行训练。训练过程中患者大脑内较少使
用的工作记忆、认知灵活性等区域会被激活，经常完

成ＣＲＴ的患者会逐步提高任务表现，增加信心。国
外研究发现，ＣＲＴ可以用来辅助慢性精神分裂症的
药物治疗，也可以辅助ＡＮ患者的心理治疗；二者的
区别在于：ＣＲＴ干预慢性精神分裂症，一般每周４～
５次，且通常在治疗全程中都使用，不需要征求患者
的同意，因为 ＣＲＴ是治疗计划的一部分。但在 ＡＮ
患者中，一般每周的治疗次数不多于４次，只在治疗
的前期应用，且需在征求患者的同意后才能

进行［２２］。

　　ＣＲＴ作为一种行为训练方法，由治疗师根据
ＡＮ患者的病情选择认知任务，通常包括复杂图形
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任务、提取信息任务、幻象任务、注意转移任务和词

汇检索任务等［２２］。这些任务可从认知矫正训练和

认知功能改善角度切入，从注意、记忆、执行功能、感

知运动、社会认知、语言等方面进行训练，在为患者

提供清晰、灵活而标准化的培训任务后，并提供患者

即时和准确的反馈，从而矫正认知功能。治疗师在

对ＡＮ患者进行 ＣＲＴ训练时重点关注其完成任务
的过程和方式，教会其应该如何思考；而且在每次训

练中，治疗师会引导 ＡＮ患者思考生活中的例子或
运用，从而消除日常生活中的思维定势。

　　ＣＲＴ可针对 ＡＮ患者的基础认知功能进行调
整，为后续的心理治疗打好基础。此外，由于心理治

疗会直接让患者感知到被 ＡＮ影响的行为和情绪，
使患者会认为治疗很困难，因此，患者对心理治疗有

很高的退出率。但ＣＲＴ不直接针对患者的病情，对
于一些病情严重、没有做好准备处理自己问题的患

者有很高的吸引力。无论是在后续的心理治疗还是

药物治疗当中，医患关系的稳固对于患者的改变有

很大影响［２３］。通过ＣＲＴ训练，让ＡＮ患者尽可能恢
复受损的认知功能，并提高对自己思维风格的觉察，

可促进患者和医生的相互信任，对转变错误的信念

和行为习惯产生积极效果。同时，国外研究发现，如

果单纯采用ＣＲＴ，不结合其他疗法，虽然可改善 ＡＮ
患者的神经认知功能，但是对社会认知功能的改善

可能没有明显效果。例如，ＤＡＨＬＧＲＥＮ等［２４］对挪

威２０例１３～１８岁女性 ＡＮ患者进行 ＣＲＴ训练，结
果表明，１０个疗程后，患者的脱落率为５％；神经心
理测试和精神病学测试结果明显改善；８３％的患者
与治疗师之间建立了良好的关系，感受到自己被尊

重；但是仍有４０％的患者表示自己在娱乐和社交活
动上的改变较少。

４　ＣＲＴ在辅助治疗ＡＮ中的应用

４．１　ＣＲＴ辅助常规加强治疗在 ＡＮ治疗中的应用
　目前，对ＡＮ的治疗经常采用常规加强治疗，该疗
法是将多种方法并用，成为一个加强的治疗项目，包

括饮食行为正常化，日常生活、治疗目标和评价方面

的讨论，心理动力治疗，艺术治疗，认知行为治疗，社

会技能训练，心理教育等，还可能包括由精神科医生

负责的药物治疗。对住院ＡＮ患者一般给予更高强
度的生理和心理的常规加强治疗，而门诊患者一般

接受的治疗强度较低。常规加强治疗旨在帮助 ＡＮ
患者恢复体质量，矫正饮食模式和对待体型的态度，

发展正常的家庭关系以及社会技能，并为患者提供

合适的医疗护理服务［２５］。ＫＵＣＨＡＲＳＫＡ等［２６］为了

评估综合治疗对 ＡＮ患者认知功能方面的影响，对
４７例女性ＡＮ患者进行为期１０周的综合治疗模式，
其中ＣＲＴ由治疗师每周进行６０ｍｉｎ，于综合治疗前
后评估认知功能；结果发现，综合治疗前ＡＮ患者存
在明显的神经认知缺陷，治疗后患者在神经认知方

面有了明显改善，且 ＡＮ患者在拉夫图形流畅性测
试和连线测验中的表现与健康对照者相似，这说明

经过综合治疗后ＡＮ患者的执行能力和注意力转换
逐渐恢复到健康人水准。ＢＲＯＣＫＭＥＹＥＲ等［２７］将女

性ＡＮ患者分为常规加强治疗组（ｎ＝８２）和ＣＲＴ辅
助组（ｎ＝８５），并在治疗前、治疗结束（第１０周）、６
个月随访时进行３次评估，评估的指标主要是体质
量指数、饮食失调、精神病理等相关问题；结果显示，

随访６个月，２组患者在各项评估指标中均无差异，
但ＣＲＴ辅助组在定势转移方面有短期改善。因此，
认为ＣＲＴ作为治疗 ＡＮ患者的辅助手段，并不比标
准治疗更有效，仅在改善神经认知方面有短期效益，

在改善临床和认知结果方面的效果并不突出。

ＭＥＮＥＧＵＺＺＯ等［２８］将女性ＡＮ患者随机分为常规治
疗组（ｎ＝２８，平均年龄２０．５５岁）和 ＣＲＴ辅助治疗
组（ｎ＝３１，平均年龄２０．３６岁），２组患者分别进行
常规治疗和ＣＲＴ辅助常规治疗，共治疗８周，每周１
次；２组患者均在治疗前、后进行２次评估，包括饮
食精神病理诊断、临床损伤评估、认知灵活性、强迫

行为等方面；结果表明，ＣＲＴ干预前后，２组患者在
体质量指数、饮食精神病理方面无显著变化，但

ＣＲＴ组患者在认知灵活性、中央协调能力和未来聚
焦能力方面都得到了改善，患者会更清楚地认识到

ＡＮ对其生活的影响，对通过治疗改变其生活能力
更有信心，也能够更积极地参与到治疗中。

　　综上所述，ＣＲＴ并不关注饮食行为的失调，而
注重认知加工和治疗动力方面的改变，使患者意识

到改变的重要性，但这种辅助结果是否可靠还需要

进一步研究。

４．２　ＣＲＴ辅助家庭治疗在ＡＮ治疗中的应用　家
庭治疗需要全部家庭成员参与，治疗师通过调节家

庭成员之间的相互作用方式，从而促进患者心理问

题的解决［２９］。ＣＲＴ辅助家庭治疗时，一般把 ＣＲＴ
放在家庭治疗前进行。在 ＣＲＴ辅助治疗中，除非
ＡＮ患者或其家人提及与进食相关的话题，否则治
疗师不会发起主动讨论［３０］。ＧＩＯＭＢＩＮＩ等［３１］研究

发现，年轻患者及其家长都很重视 ＣＲＴ，认为 ＣＲＴ
带有吸引力，能够聚焦于患者的思维方式，将治疗与
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日常生活相联系，家长表示自己也需要参加 ＣＲＴ，
以便在家庭中继续支持年轻患者。ＴＩＭＫＯ等［３０］为

了确定父母参与 ＣＲＴ的可行性，首先进行了预试
验，其将６０例１２～１８岁 ＡＮ患者及其家庭成员随
机分为３组：常规对照组只接受住院治疗；家庭娱乐
控制组由ＡＮ患者本人接受 ＣＲＴ，并与家庭成员一
起进行与治疗无关的家庭娱乐活动；家庭参与组由

ＡＮ患者和其家长同时接受 ＣＲＴ。在入院时、出院
时和随访１、３、６个月时进行社会心理与认知行为的
追踪测量，并在数次回访中记录病情的恢复情况。

结果表明，家庭参与组 ＡＮ患者及其家人都接受
ＣＲＴ干预，可显著提高 ＡＮ患者的治疗效果及出院
后继续接受营养治疗、药物治疗或常规心理治疗的

意愿。ＴＩＭＫＯ等［３２］随后正式将ＣＲＴ应用于１２～１８
岁ＡＮ患者及其家庭，其研究将５４组 ＡＮ患者及其
家庭随机分为３组：第１组只接受家庭治疗，第２组
接受家庭治疗和对父母的 ＣＲＴ，第３组接受家庭治
疗和对青少年的 ＣＲＴ，所有家庭成员参与其中，但
ＣＲＴ过程中治疗师仅针对父母或青少年等受试者
进行指导，其余对象不进行干预；结果表明，接受

ＣＲＴ辅助家庭治疗的２组ＡＮ患者的认知灵活性均
明显改善，且第３组 ＡＮ患者的认知灵活性改善效
果更好。这项研究既证实，ＣＲＴ具有辅助家庭治疗
的效果，又确定了在家庭治疗中青少年 ＡＮ患者为
ＣＲＴ的最佳对象。ＬＯＣＫ等［３３］采用单组前后测设

计，对１５例同时患有强迫症的美国１２～１８岁青少
年ＡＮ患者进行研究，其中家庭治疗与 ＣＲＴ均进行
１５次，治疗９个月以上，在每个治疗过程中均先进
行３０ｍｉｎ的ＣＲＴ，再进行家庭治疗；结果表明，治疗
后，患者的体质量指数显著增加、儿童耶鲁布朗强
迫症量表、进食障碍量表和耶鲁布朗康奈尔饮食
障碍量表的得分都显著低于治疗前，表明患者的体

质量增加、有关饮食的认知和行为的强迫性明显降

低、进食障碍倾向有所缓解。

４．３　ＣＲＴ辅助认知行为治疗在 ＡＮ治疗中的应用
　认知行为治疗是一种常用的心理治疗方法，其核
心技术在于认为认知、情感和行为三者之间是相互

作用、相互影响的。认知行为治疗的目标就是通过

帮助患者修正不切实际的信念、假设和负性自动思

维，进而使其采取更实际的想法和行为来调节情绪。

ＣＲＴ辅助 ＡＮ患者的认知行为治疗，也是先进行
ＣＲＴ训练，再进行认知行为治疗。ＬＯＣＫ等［３４］对４６
例门诊 ＡＮ患者（女４１例，男５例；平均年龄２２．７
岁，平均患病时间６．４ａ）进行对照研究，研究中将

患者随机分为４个月的认知行为治疗组（对照组）
和２个月的ＣＲＴ再加２个月的认知行为治疗组（观
察组），并在治疗期间以及治疗后进行神经认知以

及体质量指数等方面的随访评估；结果显示，观察组

患者的脱落率（１３％）低于对照组（３３％），且观察组
在定势转换和任务规划等神经认知功能上的改善程

度更好。ＤＡＲＣＹ等［３５］将ＣＲＴ与认知行为治疗结合
应用于１例５０岁白人女性ＡＮ患者，治疗持续２ａ，共
５４个疗程，在第６个疗程时由ＣＲＴ训练阶段进入认
知行为治疗阶段；结果显示，疗程结束时，患者达到

正常体质量范围，同时患者的抑郁情绪也得到了很

大改善，生活质量明显提高。

５　ＣＲＴ辅助治疗 ＡＮ存在的问题及未来
研究方向

　　目前，国外的许多研究表明，ＣＲＴ辅助治疗 ＡＮ
的效果较好，但是一些因素，如研究设计不同（临床

观察、单组前后测、随机化的控制组试验）、患者的

年龄不同，都可能会影响对ＣＲＴ辅助治疗效果的判
断。目前，国外学者对 ＣＲＴ辅助治疗 ＡＮ效果的研
究大致分为３个递进的发展阶段［３６］：第１阶段，采
用质的描述法对 ＣＲＴ辅助 ＡＮ治疗的可能性进行
初步研究，发现其对于神经心理的改变确实有促进

作用。第２阶段为了避免缺少量化研究的局限性，
采用元分析方法，使用前后测设计，多数研究发现，

ＣＲＴ辅助治疗确实对神经心理功能的提高有改善
作用，但是效果量偏小。第３阶段，为避免第２阶段
所采用的单组前后测设计在被试选择上存在偏见的

缺陷（未设对照组），进行元分析时只选取那些采用

了随机化的控制组试验设计的 ＡＮ辅助疗法的实证
研究，根据对７项研究的元分析发现，ＣＲＴ辅助组
在中心信息整合性上的改善较控制组并不显著；由

于不同研究中对定势转换能力所用的测量工具不

同，所以得出的结果无法整合；ＣＲＴ辅助可降低脱
落率，但是仍需要进行更多的研究才能得出确切结

论。总之，目前对ＣＲＴ辅助治疗 ＡＮ的效果还难以
得出非常准确的判断，未来的实证研究应采用更加

严格的研究方法，例如采用随机化的控制试验，且对

ＣＲＴ辅助治疗ＡＮ的实证研究需要采用更精确的测
量工具、增加样本量、考虑患者的不同性别等，并对

其治疗效果进行长期的追踪研究。

　　此外，ＣＲＴ对 ＡＮ患者的干预原理是从改善执
行功能入手，包括增加认知灵活性、中心信息整合性

和目标规划性等。由于目前国外对 ＣＲＴ辅助治疗
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ＡＮ的报道总数仍较少，且主要集中在 ＣＲＴ辅助常
规加强治疗、家庭治疗和认知行为治疗，那么对于

ＣＲＴ辅助更多不同种类的疗法的可行性和效果，值
得今后进一步研究。

　　ＣＲＴ是一项与提高执行功能有关的心理技术。
此技术还被发展成相同原理的计算机认知矫正疗法

技术 （ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＣＲＴ），以更加方便推广和使用。关于 ＣＲＴ和
ＣＣＲＴ辅助慢性精神分裂症患者的疗效研究发现，
二者的疗效有相似之处，但也存在差异，表明 ＣＲＴ
技术的不同使用介质、训练环境、医患关系等所产生

的训练效果并不完全一样［１６，２４，３７］。目前，尚未见到

ＣＣＲＴ在辅助ＡＮ治疗中的应用，今后值得在这方面
进行探索。

６　小结

　　总之，国外 ＣＲＴ已经被广泛应用到对 ＡＮ患者
的治疗中，大多取得了较为积极的效果，其中不仅涉

及恢复神经认知功能，而且对医患关系的改善作用

明显，从而有利于取得长期的稳定的治疗效

果［３１，３３］。因此，ＣＲＴ开辟了 ＡＮ治疗的新领域，为
ＡＮ患者恢复健康提供了更多的可能性。建议 ＣＲＴ
也应该在国内ＡＮ治疗中尝试推广使用并进行相关
研究。
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