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·临床精神病学·

前瞻性记忆两种测量方法
对老年精神分裂症患者诊断效度的比较

*

郜肖肖 邹义壮 陈楠 范宏振 温玉杰 刘礼丽
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【摘 要】目的: 探讨前瞻性记忆 ( PM ) 两种评估方法 ( 实验室范式和中文版剑桥前瞻性记忆测验)
在老年及老年前期精神分裂症患者临床应用上的差异和诊断效度。方法: 选取符合美国精神障碍诊断与统
计手册第 4 版 ( DSM-IV) 精神分裂症诊断标准的老年及老年前期患者 50 例，以及年龄、性别、受教育年
限相匹配的正常被试 50 例。以双重任务前瞻性记忆实验室范式和计算机版中文剑桥前瞻性记忆测试量表
( C-CAMPＲOMPT) 分别评估基于事件的前瞻性记忆 ( EBPM ) 、基于时间的前瞻性记忆 ( TBPM ) ; 采用韦
克斯勒成人智力记忆量表第四版中文版 ( WAIS-IV ) 、持续注意测验分别评估智力和注意力。结果: 实验
室范式和 C-CAMPＲOMPT 的结果均显示，患者组的前瞻性记忆总分 PM ［7 ( 0，16 ) vs. 12 ( 0，16 ) ，14
( 4，34) vs. 25 ( 11，36) ］，EBPM ［3 ( 0，8 ) vs. 6 ( 0，8 ) ，7 ( 2，16 ) vs. 14 ( 4，18) ］ 和 TBPM ［3
( 0，8) vs. 6 ( 0，8) ，6 ( 2，18) vs. 12 ( 4，18) ］得分均低于对照组 ( 均 P ﹤ 0. 001) 。患者组用两种方
法评估 EBPM 与 TBPM 损害指数 ［－ 1. 0 ( － 2. 2，1. 0 ) vs. － 1. 0 ( － 2. 1，0. 8 ) ， － 1. 9 ( － 3. 4，0. 8 )
vs. － 1. 8 ( － 2. 9，1. 6) ］的差异均无统计学意义 ( 均 P ＞ 0. 05) 。相关分析显示，实验室范式 PM 得分与
年龄相关无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 而 C-CAMPＲOMPT 的 PM 得分与年龄呈负相关 ( r = － 0. 36 ～ － 0. 40，
P﹤ 0. 001) 。实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 的 ＲOC 曲线下面积分别为 0. 73 和 0. 85; 灵敏度分别为 0. 60
和 0. 74; 特异度分别为 0. 76 和 0. 90。结论: 两种方法均显示老年及老年前期精神分裂症患者的 EBPM 与
TBPM 损害程度相当，且均具有中等程度的诊断效度，但 C-CAMPＲOMPT 诊断效度略高，其成绩也可能更
易受年龄老化的影响。
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【Abstract】Objective: To compare the results of two different measures assessing prospective memory ( PM )
in elderly schizophrenia，and explore their diagnostic validity. Methods: Fifty patients who were diagnosed as schiz-
ophrenia according to the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth Edition ( DSM-
Ⅳ) and 50 normal elderly people were enrolled in the study. Laboratory paradigm prospective memory task and the
Chinese version of the Cambridge prospective memory Test ( C-CAMPＲOMPT) were administered to measure the
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level of EBPM and TBPM. The Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition，Continuous Performance Test-I-
dentical Pairs were used to evaluate IQ and attention. Ｒesults: Whether in the laboratory paradigm or C-CAM-
PＲOMPT，schizophrenia group performed worse than normal controls on PM total scores［7( 0，16) vs. 12( 0，16) ，14
( 4，34) vs. 25( 11，36) ］，EBPM［3( 0，8) vs. 6( 0，8) ，7( 2，16) vs. 14( 4，18) ］and TBPM ［3( 0，8) vs. 6( 0，8) ，6( 2，18)
vs. 12( 4，18) ］，and patients had comparable performances in PM subtypes［ － 1. 0( － 2. 2，1. 0) vs. － 1. 0( － 2. 1，
0. 8) ， － 1. 9( － 3. 4，0. 8) vs. － 1. 8( － 2. 9，1. 6) ］ . In the C-CAMPＲOMPT，the scores of EBPM and TBPM were
negatively related to age( r = － 0. 36 － － 0. 40，P ＜ 0. 001) ，but there was no significant relationship between PM
performance and age in the laboratory paradigm task. The area under ＲOC curve of the laboratory paradigm and C-
CAMPＲOMPT were 0. 73 and 0. 85. While 8 and 19 as the cut off value，the sensitivity were 0. 60 and 0. 74，and
the specificity were 0. 76 and 0. 90，respectively. Conclusion: The two measures have confirmed that the elderly
schizophrenia have comparable performances in EBPM and TBPM. Both the C-CAMPＲOMPT and the laboratory
paradigm have moderate level of diagnostic validity，but the former is slightly higher and more susceptible to aging.
【Key words】 schizophrenia; prospective memory ( PM ) ; laboratory paradigm; C-CAMPＲOMPT; diagnostic

validity; cross-sectional studies
( Chin Ment Health J，2015，29( 7) : 516 － 521. )

精神分裂症患者存在广泛的认知功能损害，其

核心症状是记忆损害［1］。记忆可分为回溯性记忆
( retrospective memory，ＲM ) 和前瞻性记忆 ( pro-
spective memory，PM ) 。由于 PM 与日常生活密切
相关，近十年 PM 逐渐成为研究的焦点。前瞻性记
忆 ( PM ) 是对于将来的计划或意图的记忆，是对
在一段时间延搁后的将来如何引起、维持和执行有
意图的行为的认知加工过程［2］。Einstein 和 Mc-
Daniel 按照任务线索的不同，将 PM 分为基于事件
的前瞻性记忆 ( event-based prospective memory，
EBPM ) 和基于时间的前瞻性记忆 ( ( time-based
prospective memory，TBPM ) ［3］。EBPM 是指当某
个特定的目标事件出现时去执行某个行为的记忆;

而 TBPM 是指在某个特定的时间去执行某个行为
的记忆。
当前评估 PM 的方法主要包括实验室研究和心

理评估［4］。实验室研究大多采用的是 Einstein 和
Mcdaniel［3］创立的经典双重任务范式，而心理评估
近几年应用较多的是剑桥前瞻性记忆测试 ( CAM-
PＲOMPT ) 。两种评估方法均认为精神分裂症患者
的 EBPM 和 TBPM 存在损害［5-10］，但对于 EBPM
与 TBPM 损害程度则结论不一。应用心理评估任
务时，精神分裂症患者的 TBPM 和 EBPM 损害程
度相当［5，9］; 而应用实验室范式时，TBPM 损害重
于 EBPM［6-7］。评估工具不同可能是影响精神分裂
症患者 EBPM 与 TBPM 损害程度研究结果不一的
主要原因。中文版剑桥前瞻性记忆测试 ( C-CAM-

PＲOMPT ) 已被广泛应用到各个领域的前瞻性记忆
评估，有较好的诊断效度; 本研究的实验室范式是

在经典双重任务范式基础上改编而成，其诊断效度

未知。目前尚没有研究对这两种评估方法进行比
较，因此，本研究的主要目的是探讨经典双重任务

实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 评估老年及老年前
期精神分裂症患者的前瞻性记忆功能时，不同评估

方法对结果的影响，并探讨其诊断效度。

1 对象与方法

1. 1 对象
精神分裂症组: 所有被试均为 2013 年 4 月 －

2013 年 10 月在北京回龙观医院住院的精神分裂症
患者。入组标准: ①符合美国精神障碍诊断与统计
手册第 4 版 ( Diagnostic and statistical Manual of
Mental Disorders，Fourth Edition，DSM-Ⅳ ) ［11］精
神分裂症诊断标准; ②简易智力状态检查量表
( Mini-Mental State Examination，MMSE ) ［12］评估
存在轻度认知障碍 ( 22≤MMSE≤28 ) ; ③病情稳
定，病程≥5 年，处于迁延、残留或部分缓解状
态; ④年龄 50 ～ 75 岁; ⑤小学以上受教育程度，
能理解研究要求，接受神经心理检查; ⑥药物治疗
状况稳定，近期无换药; ⑦纳入对象或家属同意入
组并签署知情同意书。排除标准: ①有药物 /酒精
滥用史; ②过去 1 年接受过电休克治疗; ③具有严
重躯体疾病或脑器质性病变; ④有颅脑损伤史，或
智力低下者; ⑤严重不合作者; ⑥存在听觉或视觉
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感知障碍; ⑦色盲。共入组 50 例，其中男 22 例，
女 28 例; 年龄 50 ～ 75 岁，平均 ( 58 ± 6 ) 岁; 受
教育年限 9 ～ 18 年，平均 ( 11. 1 ± 2. 3 ) 年; 病程
10 ～ 52 年，平均 ( 27. 0 ± 12. 8) 年。
正常对照组: 来自社会招募的健康正常人。入

组标准: ①年龄 50 ～ 75 岁，且年龄、受教育程度
与精神分裂症组相匹配; ②排除精神疾病史及精神
疾病遗传史; ③无听觉或视觉感知障碍; ④非色
盲。共入组 50 例，其中男 29 例，女 21 例; 年龄
50 ～ 74 岁，平均 ( 61 ± 7) 岁; 受教育年限 9 ～ 18
年，平均 ( 11. 2 ± 2. 2) 年。
精神分裂症组与正常对照组间年龄 ( t = －

1. 84，P = 0. 068) 、性别 ( χ2 = 1. 96，P = 0. 161 ) 、
受教育年限 ( t = － 0. 22，P = 0. 827 ) 差异均无统
计学意义。本研究经北京回龙观医院伦理委员会批
准，所有对象均签署知情同意书。
1. 2 工具
1. 2. 1 实验室范式前瞻性记忆测试
实验室范式 PM 功能评估，采用郑文静［13］等

的词语前瞻性记忆测试。测验分为 EBPM、TB-
PM2 个组块，每个组块包括 4 个前瞻任务。在 EB-
PM 中，当前任务是要求被试判断屏幕中央出现的
两个词是否同类，若同类，则按外接键盘上的

“1”键; 若不同类，则按外接键盘上的 “3”键。
前瞻任务，如果屏幕上出现的两个词语都是水果

时，则要求被试按外接键盘上的 “ENTEＲ”键。
在靶线索出现后 3 s内反应都计为有效，答对一个
计 2 分，若被试漏掉了前两个前瞻任务，实验者可
以给予提醒，经提醒之后答对的前瞻任务计为 1
分，满分为 8 分。TBPM 的当前任务与 EBPM 相
同，为避免学习效应将反应键做了调整，若同类，

则按外接键盘上的“7”键; 若不同类，则按外接
键盘上的“9”键。TBPM 的前瞻任务是要求被试
在实验开始后的第 2、3、4、5 分钟都要按一下
“ENTEＲ”键，被试可以通过查看屏幕右下方的数
字时钟来确认时间，在目标时间的前后 3 s 内反应
都计为有效，同样漏掉前两个前瞻任务会有提醒，

经提醒之后答对的前瞻任务计为 1 分，满分也为 8
分。EBPM 与 TBPM 得分之和为 PM 总分，满分为
16 分。EBPM 和 TBPM 各持续 5. 5 min，两个任务
先后顺序由实验者随机进行。
1. 2. 2 计算机版中文剑桥前瞻性记忆测试 ( C-

CAMPＲOMPT )
剑桥前瞻性记忆测试 ( CAMPＲOMPT ) 评估，

采用计算机版的中文剑桥前瞻性记忆测试 ( Chi-
nese version of the Cambridge PM Test，C-CAM-
PＲOMPT ) ，且已证明该测验在老年及老年前期精
神分裂症患者中有良好的信效度［14］。主试在测试
开始后 7 min内按顺序说出 6 项 PM 任务，要求被
试记住这些任务的内容，并记得在相应的时间按要

求完成任务。被试可以利用任何助记方法帮助自己
记住这 6 项任务，如在纸上写下来。接下来的 20
min，被试要完成笔试题，包括用汉字组词、词语
连线、偏旁组字、成语辨认以及看图连线等，作为
分心任务。观察被试在这 20 min 内和测试结束后
的 5 min 内能否按照要求记得完成 6 项 PM 任务，
以此评分，其中第 1、4、5 项为 EBPM，第 2、3、
6 项为 TBPM。每项任务分为 5 个等级: 0，1，2，
4，6 分。6 项任务的得分总和为 PM 总分，满分为
36 分。得分越高，PM 功能越好。
1. 2. 3 韦克斯勒成人智力记忆量表第四版中文版
( Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition，
WAIS-IV，Chinese) ［15］

用于评估被试的智商 ( IQ ) ，包括 10 个核心
分测验，涵盖言语理解、知觉推理、工作记忆和加
工速度 4 个认知领域，得分越高，成绩越好。
1. 2. 4 持续操作测验 ( Continuous Performance Test-
Identical Pairs，CPT-IP) ［16］

用于评估注意力，记录正确、错误、虚报、遗
漏个数，据此计算被试对信号噪音的区分度 ( d＇) ，
区分度越高，说明被试的注意水平越好。
1. 3 研究流程
首先由 4 名经过培训的研究生对精神分裂症组

随机进行实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 评估，然
后评估其他神经心理学测验共约 2 ～ 2. 5 h; 正常对
照组评估测验同患者组，约 1. 5 ～ 2 h。入组被试保
证连续两个工作日内完成所有的评估，其社会人口

统计特征与其他临床变量源于临床记录及访谈。
1. 4 统计方法
采用 SPSS20. 0 进行统计分析。符合正态分布

的计量资料采用 ( 均数 ±标准差) 描述，使用独
立样本的 t检验比较组间差异; 不符合正态分布的
计量资料，使用中位数 ( 最大值，最小值) 描述;

用非参数检验 Mann-Whitney U 检验比较两组 PM

815 Chinese Mental Health Journal，Vol 29，No. 7，2015



www. cmhj. cn

得分的差异，用 Wilcoxon 秩和检验比较两种方法
的 EBPM 与 TBPM 损害程度的差异; 计数资料使
用例数 ( % ) 描述，使用 χ2 检验进行组间比较;
使用 Spearman相关分析探讨 PM 与其他变量之间
的相关; 两种方法诊断效度的比较应用 ＲOC 曲线
下面积、特异度和灵敏度进行分析; 所有分析中均
采用双尾检验，检验水平定为 0. 05。

2 结 果

2. 1 精神分裂症组与正常对照组实验室范式和 C-
CAMPＲOMPT 的前瞻性记忆得分的比较
实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 评估结果显

示，精神分裂症组 PM 总分、EBPM、TBPM 得分
均低于对照组 ( P ＜ 0. 001 ) ，且控制 IQ 后差异仍
有统计学意义 ( P ＜ 0. 001) ( 表 1) 。
2. 2 两种方法评估精神分裂症患者 EBPM、TBPM
损害程度比较

两种方法评估的 PM 总分、EBPM、TBPM 平
均得分率差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 将患
者组的 EBPM、TBPM 得分按照对照组转化为 Z

分，结果显示两种方法评估的 EBPM 与 TBPM 之
间的损害指数差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 )
( 表 2) 。

表 1 精神分裂症组与正常对照组两种方法评估 PM 得分的
比较 ［中位数 ( 最小值，最大值) ］

变量
精神分裂症组
( n = 50)

正常对照组
( n = 50) Z值 P值

VEBPM 3( 0，8) 6( 0，8) － 3. 52 ＜ 0. 001
VTBPM 3( 0，8) 6( 0，8) － 3. 73 ＜ 0. 001
VPM 7( 0，16) 12( 0，16) － 4. 00 ＜ 0. 001
EBPM 7( 2，16) 14( 4，18) － 5. 84 ＜ 0. 001
TBPM 6( 2，18) 12( 4，18) － 5. 47 ＜ 0. 001
PM 14( 4，34) 25( 11，36) － 5. 98 ＜ 0. 001

注: VEBPM，实验室范式基于事件的 PM 得分; VTBPM，
实验室范式基于时间的 PM 得分; VPM，实验室范式 PM
总分; EBPM，中文版剑桥前瞻性记忆测试量表基于事件
的 PM 得分; TBPM，中文版剑桥前瞻性记忆测试量表基于
时间的 PM 得分; PM，中文版剑桥前瞻性记忆测试量表总
分。

表 2 精神分裂症组两种方法评估的 EBPM、TBPM 损害程度比较 ［中位数 ( 最小值，最大值) ］

方法 EBPM TBPM Z值 P值
实验室范式 － 1. 0( － 2. 2，1. 0) － 1. 0( － 2. 1，0. 8) － 0. 56 0. 579
C － CAMPＲOMPT － 1. 9( － 3. 4，0. 8) － 1. 8( － 2. 9，1. 6) － 1. 64 0. 102

表 3 精神分裂症组 PM 得分与其他变量的相关 ( r)

变量 x ± s VEBPM VTBPM EBPM TBPM

VEBPM 3 ( 0，8)
VTBPM 3 ( 0，8) 0. 54＊＊

EBPM 7 ( 2，16) 0. 32* 0. 38＊＊

TBPM 6 ( 2，18) 0. 31* 0. 38＊＊ 0. 76＊＊

年龄 58 ± 6 － 0. 09 － 0. 13 － 0. 40＊＊ － 0. 36＊＊

受教育年限 11. 1 ± 2. 3 0. 33* 0. 22 0. 56＊＊ 0. 56＊＊

病程 27. 0 ± 12. 8 0. 16 0. 11 － 0. 25 － 0. 15
IQ 96. 2 ± 12. 9 0. 42＊＊ 0. 38＊＊ 0. 30* 0. 44＊＊

CPT 74. 6 ± 16. 8 0. 48＊＊ 0. 45＊＊ 0. 42＊＊ 0. 48＊＊

注: IQ，智商; CPT，持续注意测验; 其他见表 1 表注。* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 001

2. 3 实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 的 ＲOC 曲线分
析

通过 ＲOC 曲线下坐标计算约登指数 ( Youden＇
s index ) ，约登指数 =灵敏度 +特异度 － 1，选取约

登指数最大点为最佳阈值 ( 界值) ，其诊断效能最

大; 用 ＲOC 曲线下面积评估诊断的准确性。结果
显示，实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 的曲线下面
积分别为 0. 73 和 0. 85，最佳阈值为 8 和 19，灵敏
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度分别为 0. 60 和 0. 74，特异度分别为 0. 76 和
0. 90。
2. 4 精神分裂症组 PM 得分与其他变量的相关分析
两种方法评估的 PM 得分均与 IQ、CPT 呈正

相关; 在实验室范式中，仅 EBPM 得分与受教育
年限呈正相关; 在 C-CAMPＲOMPT 中，EBPM、
TBPM 得分均与年龄呈负相关，与受教育年限呈正
相关; 其他相关均无统计学意义 ( 表 3) 。

3 讨 论

实验室范式和 C-CAMPＲOMPT 评估的老年及
老年前期精神分裂症患者 PM 得分均低于健康对照
组，可证实老年及老年前期精神分裂症患者的 PM
受损［5-10］。不同评估方法的结果比较后均发现，老
年及老年前期精神分裂症患者的 EBPM 与 TBPM
损害程度相当。本研究的结果与采用心理测试的研
究结果一致［5，9］，但与另一些认为 TBPM 损害重于
EBPM 的实验室范式研究结果不一致［6-7］。多数研
究者认为影响 PM 表现的因素，包括 PM 类型
( TBPM 较 EBPM 注意需求多) 、当前任务的难度
水平、PM 线索与当前任务的关系等。本研究的相
关分析发现，实验室范式的 EBPM、TBPM 与持续
注意测验得分均显著相关，二者对注意资源都有较

高需求。研究中实验室范式采用的是语义测验，虽
然事件前瞻任务中采用的是聚焦模式 ( focal) ，即
当前任务具备了前瞻靶线索的关键特征，相反时间

前瞻任务为非聚焦模式 ( nonfocal ) ［17］，这使得
EBPM 较 TBPM 任务难度降低; 但是语义任务需
要深层加工，增加了当前任务的难度，加上精神分

裂症患者认知资源有限，因此未能及时觉察任务线

索，导致 EBPM 与 TBPM 损害程度相当，这与
Wang 等［7］应用语义测验的结果一致。

ＲOC 曲线下面积作为诊断试验真实性评价的
固有准确度指标已被普遍认可; 面积在 0. 5 ～ 0. 7
诊断价值较低，0. 7 ～ 0. 9 诊断价值中等，0. 9 以上
时诊断价值较高［18］。本研究中 C-CAMPＲOMPT 的
诊断价值中等偏上，而实验室范式为中等偏下。选
取约登指数最大点为最佳阈值，实验室范式的灵敏

度和特异度均略低于 C-CAMPＲOMPT。因此，实
验室范式和 C-CAMPＲOMPT 在老年及老年前期精
神分裂症患者前瞻性记忆的评估中均有中等的诊断

效度，但是 C-CAMPＲOMPT 的诊断效度略高。

此外，两种评估方法的 PM 得分均与 IQ、注
意相关，这与以往的研究结果一致［5-6］。IQ 通常被
认为是反映认知功能的一项综合指标［19］，智商越

高在执行 PM 任务时，策略监控和时间估计越好。
C-CAMPＲOMPT 评估的 PM 得分与年龄呈负相关，
这与 Woods 等［5］应用心理评估测验的结果一致，
两组测验的研究对象年龄均偏大，45 岁以上; 而
实验室范式评估的 PM 得分与年龄的相关无统计学
意义，这与 Ungvari等［8］应用实验室范式的结果不
一致，Ungvari 等的研究对象年龄偏小，30 岁左
右。因此，相较于实验室范式，C-CAMPＲOMPT
可能更易受年龄老化的影响。C-CAMPＲOMPT 评
估的 PM 得分与受教育程度呈正相关，这与 Au
等［9］的结果一致; 而实验室范式评估的 PM 得分仅
EBPM 与受教育程度呈正相关，这与 Ungvari 等［8］

的结果一致。教育可以改善智能、记忆等认知功
能，因此受教育程度越高，PM 表现越好。两种方
法评估的 PM 均未发现与病程相关，与 Lieberman
等［20］的研究结果一致。C-CAMPＲOMPT 很容易理
解，即使是受教育程度低、症状明显的患者也能完
成［9］。实验室范式相比 C-CAMPＲOMPT，可分析
性更强，如对前瞻性记忆损伤阶段的探索、反应时
分析、不同任务类型间的比较等，但由于其任务紧
凑、应答时间范围窄，对认知功能的要求较高，生
态性较差; 此外，其得分也较为集中，导致与人口

学变量和其他神经认知测验的相关性相比 C-CAM-
PＲOMPT 要低，这也可能是其诊断效度要低于 C-
CAMPＲOMPT 的原因之一。

4 未来研究方向

本研究首次比较了两种方法评估老年及老年前

期精神分裂症患者前瞻性记忆功能结果的异同，以

及这两种测量方法的诊断效度，对临床应用起到了

一定的指导作用。但本研究也有一定的局限性: 第
一，患者用药复杂，未能考虑服药情况对结果的影

响; 第二，本研究的样本年龄大、病程较长，未来
有待进一步扩大样本量，同时纳入短病程精神分裂

症患者进行深入探索; 第三，未来实验室范式有待

进一步完善。
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第五届亚洲认知行为治疗大会暨
第四届中国认知行为治疗学术年会在中国南京成功举办

第五届亚洲认知行为治疗大会暨第四届中国认知行为治疗学术年会于 2015 年 5 月 15 － 17 日在中国南京成功举行。会
议由亚洲认知行为治疗协会主办，中国心理卫生协会认知行为治疗专业委员会、中国心理学会临床与咨询专业委员会认知
行为治疗学组、中华医学会精神病学分会 ( CSP) 认知行为治疗协作组、中国医师协会精神科医师分会 ( CPA ) 认知行为
治疗工作组协办，南京医科大学附属脑科医院、江苏省心理卫生协会承办。来自美国、加拿大、德国、英国、瑞士、芬兰、
丹麦、澳大利亚、新西兰、日本、韩国、马来西亚、新加坡、孟加拉国、香港和中国台湾等 17 个国家和地区的 550 名参会
者欢聚一堂、交流经验、分享研究、探讨未来。
此次会议邀请到全世界著名的 CBT 专家进行了 10 个重要的大会主题报告 3 个精彩的前沿报告、7 个会前专题培训、14

个会中培训、12 个专题会 ( 包括香港和、台湾、韩国、日本专场) 、大会论坛、案例督导、进阶课程、圆桌讨论、研究报
告、海报交流等。内容丰富、阵容空前，为来自亚洲各地 CBT 的同道，及来自医学、心理学、教育学及社会各界人士送上
了一道心理治疗大餐。会议期间，大会主席南京脑科医院的张宁教授当选亚洲认知行为治疗协会副主席及候任主席。第六
届亚洲 CBT 大会将于 2018 年 2 月在孟加拉国达卡举办。
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