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·心理治疗与心理咨询·

认知促进治疗对于老年性痴呆患者

治疗效果的 ｍｅｔａ分析
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【摘　要】目的：系统评价认知促进治疗 （ＣＳＴ）对老年性痴呆患者的治疗效果，为临床实践提供依
据。方法：检索外文数据库ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ及中文数据库知网、维普和万方数据库中建
库至２０１９年６月间采用随机对照研究 （ＲＣＴ）设计的ＣＳＴ对于老年性痴呆患者治疗效果的文献，采用Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具进行文献质量评价后，使用 ＲｅＶＭａｎ５３软件进行 ｍｅｔａ分析。结果：共纳入９篇
研究，合计样本量６８４人。２篇文献仅以阿尔茨海默病评估量表－认知分表 （ＡＤＡＳＣｏｇ）评分为效果评价
指标，３篇文献仅以简易智力状态检查量表 （ＭＭＳＥ）评分为效果评价指标，其余４篇采用了上述两种评
价指标。以ＡＤＡＳＣｏｇ评分为效果评价指标的ｍｅｔａ分析结果显示，ＣＳＴ与对照组均显示有改善效果，但差
异无统计学意义 （ＳＭＤ＝００２，Ｚ＝０２２，Ｐ＞００５）。以 ＭＭＳＥ评分为效果评价指标的 ｍｅｔａ分析结果显
示，ＣＳＴ对老年性痴呆的认知功能改善优于对照组 （ＳＭＤ＝０４７，Ｚ＝２７３，Ｐ＜００１）。结论：ＣＳＴ可以
在一定程度上改善老年性痴呆患者的认知功能，但需要在大样本研究以及发展中国家中进一步验证。
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　　老年性痴呆已成为全球最具挑战性的健康问题
之一。在世界范围内老年性痴呆是重要的公共卫生

问题，截至 ２０１８年，全球约有五千万人患痴呆，
２０５０年患者总数将增加到现在的三倍达 １５２亿
人［１］。我国目前老年性痴呆人群患病率为 ４％ ～
６％［２４］，而现有研究证实，几乎每增加５岁，老年
性痴呆患病率就增加一倍。由于疾病本身特点，患

者尤其是晚期患者生活无法自理，依赖性强，生活

质量低，部分家属不得不减少或停止工作对其提供

照料。同时在照料过程中因缺少对疾病的认识，自

身也会产生情绪问题，致使其面临经济重担和心理

压力的双重负担。国内外现有药物治疗可以延缓痴

呆发展进程，而无法最终治愈该疾病，非药物治疗

对老年性痴呆患者的重要性逐渐受到重视。

认知促进治疗 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＳＴ），也称为认知刺激疗法，在增强痴呆症患者
的生活质量与认知障碍方面具有强有力的证据基

础［５７］。ＣＳＴ指在社会性的环境中，以小组形式开
展一系列刺激思维、注意力和记忆力的趣味活

动［８］。通常包括１４次小组课程，每周两次，每次
约４５ｍｉｎ，每次课程前有１０ｍｉｎ以非认知性的热
身活动，如：传球游戏等，再进行相应主题活动，

最后是１０ｍｉｎ的结束活动，包括活动总结或唱歌，
一般小组人数控制在５～８人［９］。在老年性痴呆治

疗领域中，目前英国国家健康临床优化研究院

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌ
ｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）推荐对轻度和中度老年性痴呆患者
采用ＣＳＴ的方法进行治疗［５，１０］。但目前已有的关

于认知促进治疗对于老年性痴呆治疗效果的临床研

究数量十分有限，且存在研究方案不尽相同，结局

指标具有多样性，纳入研究的样本量较小，在中低

收入国家研究少等问题，使得研究的疗效备受争

议。对于ＣＳＴ在老年性痴呆治疗效果的判断以及
推广价值，需要一个更加系统的研究进行分析。基

于此，本研究的目的是对 ＣＳＴ治疗老年性痴呆的

随机对照试验进行系统综述，旨在为老年性痴呆的

非药物治疗策略应用提供循证医学证据。

１　对象与方法

１１文献检索策略
电子检索的数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉ

ｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、知网、维普、万方，检索时段为
建库起到２０１９年 ６月，筛选出符合标准的文献。
电子检索英文数据库检索路径：［（“Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ”ＯＲ“ｄｅｍｅｎｔｉａ”）ＡＮＤ（“ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ”ＯＲ
“ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ”ＯＲ“ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ”）ＡＮＤ（“ｓｔｉｍｕｌａｔｅ”
ＯＲ“ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ”ＯＲ“ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ”ＯＲ“ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ”
ＯＲ“ｓｔｉｍｕｌａｔｉｖｅ”ＯＲ“ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ”）ＡＮＤ（“ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ”ＯＲ“ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ”）］。电子检索中文数据库检索路径 ［（ＦＴ＝
“认知促进治疗”ＯＲＦＴ＝ “认知刺激疗法”ＯＲ
ＦＴ＝“认知刺激治疗”）ＡＮＤ（ＡＢ＝ “痴呆”ＯＲ
ＡＢ＝“阿尔茨海默病”）ＡＮＤ（ＡＢ＝“试验”）］。
１２文献纳入标准

纳入标准：①研究类型为随机对照研究 （ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ）。②阿尔茨海默病
有明确诊断标准，以疾病和有关健康问题的国际统

计分类第十次修订本 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＣｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＲｅｌａｔｅｄＨｅａｌｔｈＰｒｏｂｌｅｍｓ，
ＴｅｎｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０）、美国精神障碍诊断与统
计手册第５版 （ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆ
ＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦｉｆｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ５）或上述
标准的其他版本为诊断标准。③研究设计至少有两
组对照，一组是认知促进治疗，一组是常规治疗，

其中常规治疗包括：常规护理、游戏训练、交流训

练。或一组是认知促进治疗联合其他治疗，且有另

一组可对照的同种其他治疗。④采用阿尔茨海默病
评估量表 －认知部分 （ＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔＳｃａｌｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤＡＳＣｏｇ）［１１］或简
易智力状态检查量表 （ＭｉｎｉｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａ

６９ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３５，Ｎｏ２，２０２１
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ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［１２］测量治疗前后老年性痴呆患者的
认知程度且有效应指标的原始数据。

１３文献排除标准
排除标准：①患者患阿尔兹海默症合并其他精

神科共病。②认知促进治疗的治疗周期大于１年。
③数据不全且联系作者仍无法获取完整信息的文
献。

１４文献筛选与质量评价
两位研究者按统一规范的方法去独立评价、初

选、核对文献数据，并严格按照纳入和排除标准纳

入文献，然后进行信息采集。按 ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗ
ｅｒＨａｎｄｂｏｏｋ５１０的质量评价标准［１３］ （包括随机

序列的产生、分配隐藏、盲法、结局资料的完整性

等）对选取的文章进行质量评价。具体内容见表

１。
１５数据提取

两名研究者分别对最终纳入的文献进行数据提

取，包括纳入研究的基本信息：作者、国家、样本

量、治疗方法、治疗持续时间、评价指标和主要结

论。具体内容见表２。Ｍｅｔａ分析所需数据：完成治
疗的人数，治疗前后 ＡＤＡＳＣｏｇ、ＭＭＳＥ的均值
（ｘ）和标准差 （ｓ），治疗前后ＡＤＡＳＣｏｇ、ＭＭＳＥ
评分差值的均值 （ｄ），差值的标准差 （ｓｄ）。
１６统计方法

用Ｒｅｖｍａｎ５３软件进行 ｍｅｔａ分析，经异质性
检验 （检验包括设计类型，实验条件，测量方法，

研究结果等方面的异质性）满足同质性 （Ｐ＞０１０
且Ｉ２≤５０％）的数据采用固定效应模型进行 ｍｅｔａ
分析，若不满足同质性 （Ｐ≤０１０且／或 Ｉ２ ＞
５０％），又不能排除异质性则采用随机效应模型合
并效应量，统计分析过程选择标准均数差 （ＳＭＤ）
法。

采用Ｚ检验计算合并统计量的概率Ｐ值。Ｐ≤
００５时，提示多个研究的合并结果有统计学意义；
反之，当Ｐ＞００５时，提示多个研究的合并结果
无统计学意义。此外，若 ＳＭＤ的９５％ＣＩ包含０，
等价于Ｐ＞００５；若不包含０，则等价于Ｐ≤００５，
并开展敏感性检验，检测ｍｅｔａ分析结果的稳定性。

２　结　果

２１文献检索结果及纳入文献特征
初检出相关文献２３３篇，最终纳入９篇［１４２２］。

根据ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒＨａｎｄｂｏｏｋ质量评价标准对
ＲＣＴ进行质量评价。纳入的９篇研究，均对患者
进行基线资料的对比，结果表明差异无统计学意

义。６篇明确描述随机序列产生方案，３篇设立随
访阶段，合计 Ｂ级质量文献７篇［１４２０］，Ｃ级质量
文献２篇［２１２２］。具体内容见表１。

表１　方法学质量评价结果

纳入研究
随机序列的

产生
分配隐藏 测评者盲法

结局资料的

完整性

基线数据

的完整性

文献质量

评级

ＮｉｕＹ，ｅｔａｌ，２０１０［１４］ 低风险偏倚 低风险偏倚 不清楚 低风险偏倚 完整 Ｂ级
ＣｏｅｎＲＦ，ｅｔａｌ，２０１１［１５］ 不清楚 不清楚 低风险偏倚 不清楚 完整 Ｂ级
ＳｐｅｃｔｏｒＡ，ｅｔａｌ，２００１［１６］ 低风险偏倚 高风险偏倚 高风险偏倚 不清楚 完整 Ｂ级
ＳｐｅｃｔｏｒＡ，ｅｔａｌ，２００３［１７］ 不清楚 不清楚 不清楚 低风险偏倚 完整 Ｂ级
ＹａｍａｎａｋａＫ，ｅｔａｌ，２０１３［１８］ 低风险偏倚 不清楚 低风险偏倚 低风险偏倚 完整 Ｂ级
ＯｒｒｅｌｌＭ，ｅｔａｌ，２０１７［１９］ 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 完整 Ｂ级
ＳｔｅｍｍｅｒＲ，ｅｔａｌ，２０１８［２０］ 低风险偏倚 低风险偏倚 不清楚 低风险偏倚 完整 Ｂ级
ＢｏｔｔｉｎｏＣＭ，ｅｔａｌ，２００５［２１］ 低风险偏倚 不清楚 低风险偏倚 低风险偏倚 完整 Ｃ级
ＢｒｅｕｉｌＶ，ｅｔａｌ，１９９４［２２］ 不清楚 高风险偏倚 不清楚 不清楚 完整 Ｃ级

２２基本信息
纳入的９篇文献，共６８４例老年性痴呆患者；

３６２例接受 ＣＳＴ，３４０例接受常规护理，样本量最
少１３例，最多 ２７３例。其中认知促进治疗 ８篇，

认知促进治疗联合药物治疗 １篇。以标准均数差
（ＳＭＤ）分析疗效大小，对干预组 （ＣＳＴ）组和对
照组 （常规治疗）进行比较。纳入研究的基本信

息见表２。
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表２　纳入研究的基本信息

研究 国家 Ｎ 干预组 对照组 ＣＳＴ设置 评价指标 主要结论 组别

ＭＭＳＥ
基线

分数

ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ基线
分数

治疗前后

ＡＤＡＳＣｏｇ评
分差值ｄ（ＳＤ）

治疗前后

ＭＭＳＥ评分
差值ｄ（ＳＤ）

ＮｉｕＹ，ｅｔａｌ，
２０１０［１４］

中国 ３２ ＣＳＴ 常规

治疗

１０周，１周２次，
每次４５ｍｉｎ

ＭＭＳＥ评分 ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 １６９±３０ － － ０８（１１）

对照组 １７３±３２ － － －０１９（０６６）

ＣｏｅｎＲＦ，ｅｔ
ａｌ，２０１１［１５］

爱尔兰 ２７ ＣＳＴ 常规

治疗

７周，１周２次，
每次４５ｍｉｎ

ＭＭＳＥ评分
和ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分

ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 １６７±５０ ２９０±１２０ ０２（７２） ０８（３６）

对照组 １７１±５１ ２７９±９３ ２３（４１） －２１（２５）

ＳｐｅｃｔｏｒＡ，ｅｔ
ａｌ，２００１［１６］

英国 ２７ ＣＳＴ 常规

治疗

１５周，１周２次，
每次４５ｍｉｎ

ＡＤＡＳＣｏｇ
评分

ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 １１５±４４ ６３５±１１９ ４３（１７３） －

对照组 １５５±４４ ７１７±１４５ －１（２０５） －

ＳｐｅｃｔｏｒＡ，ｅｔ
ａｌ，２００３［１７］

英国 ２０１ ＣＳＴ 常规

治疗

７周，１周２次，
每次４５ｍｉｎ

ＭＭＳＥ评分
和ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分

ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 １４２±３９ ２７４±７２ １９（６２） ０９（３５）

对照组 １４８±３８ ２６８±７９ －０３（５５） －０４（３５）

ＹａｍａｎａｋａＫ，ｅｔ
ａｌ，２０１３［１８］

日本 ５６ ＣＳＴ 常规

治疗

７周，１周２次，
每次４５ｍｉｎ

ＭＭＳＥ评分 ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 １７０±０８ － － １６（４２）

对照组 １６９±０８ － － －０４（４２１７５）

ＢｏｔｔｉｎｏＣＭ，ｅｔ
ａｌ，２００５［２１］

巴西
１３

ＣＳＴ联
合药物

治疗

药物

治疗

５月，１周１次，
每次１５ｈ

ＭＭＳＥ评分
和ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分

ＣＳＴ联合药
物治疗＞药
物治疗

干预组 ２２３＋３６ － ２２（８３） ０８（４５）

对照组 － － －０４（８９） －１４３（５３）

ＢｒｅｕｉｌＶ，ｅｔ
ａｌ，１９９４［２２］

法国 ６１ ＣＳＴ 常规

治疗

５周，１周２
次，每次１ｈ

ＭＭＳＥ评分 ＣＳＴ＞常规
治疗

干预组 － － － １４（２７）

对照组 － － － －０７（３１）

ＯｒｒｅｌｌＭ，ｅｔ
ａｌ，２０１７［１９］

英国 ３５６ ＣＳＴ 常规

治疗

２５周，一周
３次，每次
３０ｍｉｎ

ＭＭＳＥ评分
和ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分

ＣＳＴ与常规
治疗无统计

学差异

干预组 ２１１±４５ ２１５±９２ ０３（５７） －１０（３０）

对照组 ２１３±４１ １９８±８０ １２（５９） －０７（３６）

ＳｔｅｍｍｅｒＲ，ｅｔ
ａｌ，２０１８［２０］

德国 ７２ ＣＳＴ 常规

治疗

６个月，１周
６次，每次１ｈ

ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分

ＣＳＴ与常规
治疗无统计

学差异

干预组 １９３±３９ ２７９±１１６ ０（４８７） －

对照组 １８５±３８ ３２８±１１８ １０（７１） －

注：ＣＳＴ，认知促进治疗；ＭＭＳＥ，简易智力状态检查量表；ＡＤＡＳＣｏｇ，阿尔茨海默病评估量表－认知部分。部分基线数
据无法获取，故未列出。

２３Ｍｅｔａ分析结果
２３１合并效应量

经固定效应模型合并后，以 ＡＤＡＳＣｏｇ评分
作为评价指标，ＣＳＴ组和对照组合并效应量 ＳＭＤ
＝００２，统计检验 Ｚ＝０２２，Ｐ＝０８２，合并效应
量无统计学意义；ＳＭＤ合并９５％ＣＩ的横线落在森
林图无效竖线上，ＣＳＴ与对照组虽均有改善效果，
但差异无统计学意义，见图１。经随机效应模型合
并后，以ＭＭＳＥ评分作为评价指标，ＣＳＴ组和对
照组合并效应量 ＳＭＤ＝０４７，统计检验 Ｚ＝２７３，

Ｐ＜００１，合并效应量有统计学意义；ＳＭＤ合并
９５％ＣＩ的横线落在森林图无效竖线右侧，表明
ＣＳＴ对老年性痴呆的认知功能改善优于对照组，
见图２。
２３２异质性检验结果

ＣＳＴ组和对照组的比较共纳入９项研究，其中
２项研究仅采用 ＡＤＡＳＣｏｇ为效果评价指标，３项
研究仅以ＭＭＳＥ为效果评价指标，其余４篇采用
了上述两种评价指标。对 ６项包括了 ＡＤＡＳＣｏｇ
评分为评价指标的研究进行异质性检验，Ｉ２＝４４％，

８９ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３５，Ｎｏ２，２０２１



ｗｗｗｃｍｈｊｃｎ

图１　ＡＤＡＳＣｏｇ评分效应量汇总及异质性检验

图２　ＭＭＳＥ评分效应量汇总及异质性检验
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Ｐ＝０１２，无统计学意义，采用固定效应模型对数
据进行合并，异质性检验结果见图１。对７项包括
了ＭＭＳＥ评分作为评价指标的研究进行异质性检
验，Ｉ２＝６８％，Ｐ＝０００５，有统计学意义，采用随
机效应模型对数据进行合并，异质性检验结果见图

２。
２３３敏感性分析

本研究纳入文献不足，因此不予进行漏斗图分

析。为检测ｍｅｔａ分析结果稳定性，开展敏感性检
验。排除质量评价等级较低的文献再次进行 ｍｅｔａ
分析，由图１和图 ２可得，以 ＡＤＡＳＣｏｇ评分和
ＭＭＳＥ评分作为评价指标，结果稳定性较好，依
然显示开展ＣＳＴ以ＭＭＳＥ评分疗效具有统计学意
义。

３　讨　论

本研究采用 ｍｅｔａ分析方法，对原始研究进行
严格的系统评价，以明确 ＣＳＴ对老年性痴呆患者
的认知功能干预效果。经效应量合并，得出治疗组

ＭＭＳＥ评分疗效有统计学意义，治疗组ＡＤＡＳＣｏｇ
评分合并无统计学意义。根据 ＭＭＳＥ评分效应量
汇总，结果表明 ＣＳＴ可以改善老年痴呆患者治疗
期间的认知功能，在患者的语言能力、沟通能力以

及情绪改善等方面有一定效果，可提高患者的生存

质量。本研究所选取的对象为老年性痴呆患者，具

有一定的教育水平和沟通能力，无其他严重的身心

障碍，能配合治疗并完成研究。因此结果推广对象

也应满足上诉条件。老年性痴呆作为老年期常见的

慢性进行性精神衰退性疾病，目前虽然尚不完全了

解ＣＳＴ如何维持痴呆患者的认知功能，但维持智
力活动可能通过促进大脑可塑性、海马神经元的增

殖和存活［２３］以及大脑或认知储备的扩大来防止认

知功能的下降［２４］。认知行为活动可增强大脑的神

经可塑性和认知缺陷补偿能力从而达到效用。

本研究选取不同量表作为结局指标，根据量表

之间差异，进一步分析 ｍｅｔａ分析效应量的不同。
ＡＤＡＳＣｏｇ评分量表常用于评价患者的记忆力、定
向力、语言、构造性和行为，其不适合于极轻度和

极重度的患者；它没有检验执行功能障碍项目，在

评价结果效应时存在一定局限性；其次，在评价短

时间内患者认知功能改善状况方面，敏感度低于

ＭＭＳＥ量表。以上均可导致两种量表评价结果出

现差异。年龄、教育、语言等因素影响着沟通的质

量，部分项目需要一定的阅读书写能力，在研究实

施过程中可能出现选择偏倚和信息偏倚，影响着

ＭＭＳＥ量表和ＡＤＡＳＣｏｇ量表的准确性。
在研究实施过程中，由于认知促进治疗的技术

限制，在实施过程中无法保证双盲。根据 Ｃｌａｒｅ［２５］

等人的定义，作为对照组的常规治疗含有认知促进

治疗的某些内容。据报道，非正统的团体活动也对

患有痴呆的人有效［２３２８］。其次，诊断标准和结局

指标相同的文章较少，纳入研究内容和样本量不够

充足。部分文献符合纳入标准，但因无法获取原始

数据而被排除。最后，在纳入的文献中，只有２篇
文献研究开展于发展中国家，其余７篇均在发达国
家中进行。基于不同国家经济文化水平的差异，在

研究对象的选择中，本研究存在一定的选择偏倚。

本次研究的纳入文献中，ＣＳＴ开展的方式不
尽相同。在Ｏｒｒｅｌｌ［１９］和Ｓｔｅｍｍｅｒ［２０］的研究中，治疗
场所被设定为家中，而其他研究设定为照护中心等

医疗场所。Ｓｔｅｍｍｅｒ［２０］的研究中，治疗模式以多位
照护人员陪护单个患者进行，疗效并不显著，建议

多患者共同参与开展 ＣＳＴ治疗。在 Ｓｐｅｃｔｏｒ［１７］和
Ｙａｍａｎａｋａ［１８］的研究中，ＣＳＴ操作中强调了体育活
动的开展，疗效明显。综合推荐，ＣＳＴ应配合体育
活动进行，并尽量开展于临床场所，多患者共同参

与。

老年性痴呆是一种慢性进行性精神衰退性疾

病，可能由心理和生理两方面因素造成，但其发病

机制需进一步研究。ＣＳＴ作为近年新兴的非药物
干预措施，存在治疗周期长，治疗过程较繁琐等问

题，且目前临床无统一推荐的治疗方案。国内专业

心理干预师，心理医生数量较少，无法满足临床需

求。现各种新型的 ＣＳＴ相关治疗措施，例如基于
互联网式的 ＣＳＴ，电话交互式 ＣＳＴ，计算机介入
的ＣＳＴ出现，可以很好解决医疗资源匮乏等问题。
目前应着力于探讨可行性较强的公认治疗方案，在

临床上推广。
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