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　　«２０２３中国卫生健康统计年鉴»数据显示,我国

慢性病患病率已达３４．２９％[１].慢性病患者通常指患

有慢性非传染性疾病的患者,因疾病病程长、治疗费

用高等特点,该类患者易产生抑郁等消极情绪,会严

重影响其身心健康[２Ｇ３].研究[４Ｇ５]显示,慢性病患者的

抑郁发生率为４０．７％,焦虑发生率达４３．６％.采取有

效措施降低慢性病患者的焦虑、抑郁等对改善其健康

结局有重要意义.元认知是对认知的认知,基于此的

干预可在元认知层面培养新思维方式和策略,进而改

善患者的消极情绪与生活质量[６].此类干预有简洁、
高结构化、易于操作的特点,目前在国外已广泛应用

于慢性病患者中[７].而国内元认知干预尚多集中于

精神疾病患者,对于其他慢性病患者,元认知干预的

应用范围、应用效果不明.鉴于此,本文针对元认知

内涵、评估工具、干预类型及其在慢性病患者中的应

用进行综述,为慢性病患者的心理护理提供参考.

１　元认知的内涵

Flavell[８]于１９７９年最初提出元认知的概念,将其

定义为关于认知现象的知识和认知.后来,有学者[９]认

为元认知是任何以认知过程和结果为对象的知识及调

节认知过程的认知活动.Wells等[１０]在２００４年指出,
元认知是涉及认知的修正、控制和评价的心理结构和过

程.综上,元认知目前未形成统一的定义,多数学者认

为元认知是一种信息处理过程,通过监控、解释、评估

和调节自身的认知内容与认知活动发挥作用[１１].

２　元认知评估工具

元认知评估工具包括元认知问卷(metacogniＧ
tionquestionnaire,MCQ)[１２]及其简化版(metacogＧ
nitionquestionnaireＧ３０,MCQＧ３０)[１０]、疼痛元认知

问卷(painmetacognitionsquestionnaire,PMQ)[１３]、
症状控制元认知量表(metacognitionsaboutsympＧ
tomscontrolscale,MaSCS)[１４]及其修订版(MaSCSＧ
R)[１５]和健康焦虑元认知问卷(metacognitionsquesＧ
tionnaireＧhealthanxiety,MCQＧHA)[１６]等,可用于

评估不同的元认知内容.除 MCQＧ３０外,其他评估

工具在慢性病患者中的适用性均需进一步考证.

２．１　 元 认 知 问 卷 　 原始版 MCQ 由 CartwrightＧ
Hatton等[１２]于１９９７年编制,通过９４个条目评估与

消极情绪相关的元认知信念.为促进临床使用,该
问卷２００４年被缩短为３０个条目,即 MCQＧ３０,包括

对担忧的积极信念、担忧的不可控性和危险感、认知

自信、认知的自我意识、控制思维的需要 ５ 个维

度[１０].MCQＧ３０采用Likert４级评分法,总分３０~
１２０分,得分越高表明受访者越多采用某种元认知

信念.该问卷的Cronbach’sα系数为０．９１[１０],已应

用于冠状动脉粥样硬化性心脏病、癌症等多种慢性

病患者[１７Ｇ１８].２０１７年,范文超等[１９]基于我国文化背

景对其进行汉化,信效度良好.然而 MCQＧ３０部分

条目较抽象,在老年患者中的应用难度可能较大.

２．２　疼痛元认知问卷　PMQ 由 Schütze等[１３]开

发,评估与疼痛相关的元认知信念,适用于慢性疼痛

患者.该量表包含积极与消极元认知２个维度,条目

数分别为９个和１２个,采用Likert４级评分,得分范

围为０~２７分和０~３６分,得分越高分别表示对疼痛

相关思考的积极或消极元认知信念越强.PMQ２个

维度的Cronbach’sα系数分别为０．８６和０．８７[１３],能
有效评估疼痛相关的元认知信念.但由于应用较少,

PMQ在慢性病患者中的适用性需进一步验证.

２．３　症状控制元认知量表　MaSCS最初由Fernie
等[１４]研发,共１７个条目,评估关于症状控制的积极

和消极元认知信念.后来Fernie等[１５]对 MaSCS存

在缺陷的一些条目进行了删减,形成英语、德语、阿
拉伯语３种版本的 MaSCSＧR,并初步验证了该量表

的跨文化性和跨诊断性.MaSCSＧR 包含２个维度

(关于症状过度警觉的积极元认知、关于认知和注意

过程的不可控制性及生理影响的消极元认知),８个

条目,采用Likert４级评分法,得分越高,表示越认同

相关的元认知信念.不同语言版本的 MaSCSＧR内部

一致性良好,Cronbach’sα系数为０．７~０．８[１５].但阿

拉伯语版本的 MaSCSＧR 消极元认知维度量表的

Cronbach’sα系数仅为０．６,需要更多的研究检验其信

度[１５].MaSCS相较于 MCQ 更加注重对症状的思

考,已被应用于纤维肌痛等患者[２０].
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２．４　 健 康 焦 虑 元 认 知 问 卷 　 MCQＧHA 由 Bailey
等[１６]开发,评估特定于健康焦虑的元认知信念,已被

应用于颅内肿瘤、乳腺癌等患者[２１Ｇ２２].该问卷共３个

维度(关于偏差思维的信念、关于思维导致疾病的信

念、关于思维不可控制的信念),１４个条目,采用LikＧ
ert４级评分法,总分１４~５６分,得分越高表明相应的

元认知信念越强.该量表的 Cronbach’sα系数为

０．８６[１６],信效度良好.２０１８年,MCQＧHA被汉化并在

大学生群体中验证了其具有良好的信效度,CronＧ
bach’sα系数为０．８１,可为中国人群健康焦虑相关元

认知的测量提供可靠工具[２３].２０２４年,MCQＧHA被

翻译为土耳其版本,Cronbach’sα系数为０．８９[２４].

３　元认知干预的类型

根据理论基础、核心技术等,干预主要包括:元认

知疗法[６]、元认知训练[２５]、元认知反思和洞察疗法

(metacognitivereflectionandinsighttherapy,MERIT)[２６].

３．１　元认知疗法　元认知疗法是 Wells[６]以自我调

节的执行功能(selfＧregulatoryexecutivefunction,

SＧREF)模型为基础构建的跨诊断心理疗法,聚焦功

能失调的应对机制,以修正、重建元认知信念,发展

有效的元认知策略为目的.Wells[６]于２００９年制订

的治疗手册中提出,该疗法疗程数量因人而异,通常

包含以下６个阶段:(１)案例概念化:借助量表和结

构化访谈,识别担忧触发因素、认知注意综合征

(cognitiveattentionalsyndrome,CAS)成分及元认

知信念,绘制个案模型图明确各要素关联.(２)社会

化:向患者解释元认知模型,说明 CAS和元认知信

念对症状维持的作用,通过苏格拉底式对话和行为

试验增强患者对模型的认同.(３)元认知技能训练:
包括分离性正念训练和推迟担忧试验,让患者试图

超然观察自身担忧的触发因素,增强元认知灵活性,
意识到担忧并非不可控.(４)修正元认知信念:用反

证、行为试验来削弱和修正消极的元认知信念,通过

言语再归因技术、不匹配策略、担忧调控试验来调整

可能延续或恢复担忧的过于积极的元认知信念.
(５)新的处理计划:帮助患者形成一种可选择的思维

处理方式(加强对担忧过程的识别和监测,或是对触

发担忧的想法施加超然的正念使情绪放空)来控制

对侵入性思维/压力的反应.(６)预防复发:审查元

认知信念的修正情况,进一步治疗残存的不良元认

知信念,治疗师和患者共同制订治疗蓝图并安排治

疗结束３~６个月内的强化治疗.目前,元认知疗法

已广泛应用于冠心病等慢性病患者[１８].

３．２　元认知训练　元认知训练由 Moritz等[２５]于

２０１４年开发,最初应用在精神分裂症患者中,旨在

通过改善元认知能力,增强其对认知过程的注意力、

监控等,缓解个体症状.该训练通过１０个模块化团

体训练(归因偏差、仓促下结论、信念改变２次、共情

２次、记忆、情绪、自尊、污名化)实施,包含体验式游

戏、案例分析等内容,结合家庭作业和网络应用程序

的反馈提醒来巩固效果,提供支持个性化调整的资

料.多项荟萃分析证实其能显著改善阳性症状、洞
察力及认知偏差,被纳入部分国家精神分裂症治疗

指南,为理解认知机制与症状维持的关联提供实证,
也为精神病性障碍的认知干预提供了可推广的结构

化方案[２７Ｇ２８].随着训练的推广,已衍生出抑郁元认

知训练、老年抑郁元认知训练等[２９Ｇ３０].

３．３　元认知反思和洞察疗法　MERIT 由 Lysaker
等[２６]开发,重点关注患者对自我和他人反思能力的

缺陷,以恢复为导向,从而提高患者自我反思、理解

他人、去中心化和心理掌控等能力.该疗法需要专

业治疗师以患者叙事为基础共开展４０次治疗,在治

疗过程中不断评估患者元认知能力进而动态调整干

预水平,通过８项治疗要素(议程、治疗师思维的插

入、引发叙事情节、定义心理问题、在会议中讨论人

际交往过程、评估进展、激发自我反思和对他人的意

识、激发掌握)激发患者元认知活动.MERIT 可作

为自我反思能力有限、难从认知行为疗法获益患者

的前置干预,提升元认知以奠定后续治疗基础[３１].
但 MERIT要求治疗师需具备心理学或相关领域硕

士学位,或是持有合法的临床心理治疗师执照,完成

MERIT研究专项培训并通过认证考试,其严苛的条

件对护理领域的指导作用有待考量.

４　元认知干预对慢性病健康结局的影响

４．１　改变元认知水平　元认知干预可通过增强元

认知能力调节认知过程,修正元认知信念,改变元认

知水平[３２].Rauwenhoff等[３３]的研究发现,针对轻

度创伤性脑损伤患者,由临床治疗师实施１０次一对

一元认知疗法(４５~６０min/次)后,患者消极元认知

信念显著改善,效应量＞０．８０(P＜０．００１).１项针对

乳腺癌 患 者 的 随 机 对 照 试 验[１７]指 出,连 续 ８ 周

(１次/周,９０min/次)含讲座、讨论、角色扮演和作

业的团体形式元认知疗法,同样可改变患者元认知

水平,MCQＧ３０得分由(７９．５１±１０．７２)分降至(６８．７２±
１５􀆰７４)分(P＜０．００１).有质性研究[３４]也表明,临床

心理学家对癌症幸存者进行的６次、１h/次的元认

知疗法,能使患者接纳担忧或悲伤,并控制担忧的想

法.国内研究[３５]发现,对２４例癌症幸存者实施护

士主导的元认知疗法后,患者的消极元认知信念减

少,元认知状况改善.综上,元认知干预可有效增强

元认知能力、调节认知过程,对缓解特定障碍与症

状、修正元认知信念作用显著.
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４．２　改善负性情绪　负性情绪的发生在慢性病患

者中十分常见[３６].McNicol等[３７]的研究发现,在
６个月的随访中,面对面的元认知疗法对青年女性白

血病患者的焦虑、抑郁有改善作用.Wells等[３８]则对

心血管疾病患者实施了６次团体元认知疗法加常规

康复的干预,发现４个月后干预组患者焦虑抑郁总分

降低３．２４分(P＜０．００１).有学者[１８]甚至将元认知疗

法与网络应用程序结合进行自助式干预,指出患者在

这种不依赖心理治疗师的模式下负性情绪同样能够

缓解.此外,注意力训练技术作为元认知疗法的核心

技术之一,单独应用在冠心病患者时,也能改善焦虑、
抑郁症状[３９].近年来,元认知干预在改善慢性病患者

复发恐惧心理方面的作用亦受到众多学者的关注.

Sharpe等[４０]发现,治疗师对１５２例癌症幸存者进行

５次、６０~９０min/次基于元认知疗法的面谈与注意力

训练、分离性正念等干预后,癌症幸存者复发恐惧得

分显著降低.而Cheli等[４１]将元认知疗法与正念疗

法、叙事暴露疗法等结合,应用于３８例乳腺癌患者,
同样发现患者的复发恐惧感有所下降.国内学者[４２]

则直接采用元认知疗法,对１００例食管癌患者实施

护士主导的１次/周、２０min/次的静态与动态结合

的干预,发现干预组食管癌患者的癌症复发恐惧水

平显著低于干预前.综上,元认知干预在改善慢性

病患者负性情绪方面效果显著,不同形式的干预均

能发挥作用.但目前研究多集中于特定病种,样本

量与干预时长差异较大,且在国内开展较少,可以加

速推进多种元认知干预在我国的应用与验证.

４．３　促进生活质量　多项研究[３５,４３Ｇ４４]显示,元认知

干预能提升偏头痛、心血管疾病患者及女性癌症幸存者

的生活质量,且效果具有持续性.许凤敏[４３]对３例偏头

痛患者实施面对面元认知干预技术,通过认知调整、暗
示训练等,发现干预期患者的生活质量满意度水平上

升,干预后也有继续上升的趋势.Gebhardt等[４４]则将

一种基于互联网的简短元认知疗法应用于心血管疾病

患者,发现通过８次、５０min/次的课程干预后,患者的

心理生活质量和生理生活质量均得到改善.此外,肖盼

盼[３５]的研究显示,元认知疗法可改善女性癌症幸存者

的生活质量.尽管元认知干预在改善生活质量方面得

到证实,但在其他慢性病患者中的作用尚待探究,未来

应继续检验元认知干预的功效,改善慢性病患者的生

活质量.

５　小结

元认知干预不仅为慢性病患者的心理护理提供

了新思路,也带动了慢性病患者元认知评估的多元

化发展.研究者发现通过多种问卷和量表可准确识

别患者的不良元认知信念,利用元认知干预修正不

良元认知在改善患者消极情绪、提升生活质量等方

面展现出积极作用,且干预具有结构化强、易于操作

的特点.然而,当前元认知干预在慢性病领域的应

用仍存在局限,如应用范围较窄、评估工具的适用性

有待验证、国内研究深度与国外相比存在差距等.
尽管如此,元认知干预未来有望通过拓展应用人群、
优化评估工具、加强本土化研究与实践等方式突破

局限,发挥其在慢性病心理护理中的价值.
【关键词】　慢性病;元认知;元认知干预;评估工具

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０９．０２０
【中图分类号 】　R４７１　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０９Ｇ００８３Ｇ０４

【参考文献】

[１]国家卫生健康委员会．２０２３中国卫生健康统计年鉴[M]．北京:

中国协和医科大学,２０２４:２３６Ｇ２３６．
[２]ZHOUP,WANGS,YANY,etal．Associationbetweenchronic

diseasesanddepressioninthemiddleＧagedandolderadultChiＧ

nesepopulationＧasevenＧyearfollowＧupstudybasedonCHARLS
[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３７５

４６３００/．DOI:１０．３３８９/fpubh．２０２３．１１７６６６９．
[３]张思宇,周郁秋,白海昕,等．缺血性脑卒中后情感淡漠影响因素

的 Meta分析[J]．军事护理,２０２５,４２(３):８２Ｇ８６．
[４]魏萱,王宁,魏颖,等．我国中老年慢性病患者抑郁现状及其影响

因素分析:基于 CHARLS数据实证分析[J]．中国全科医学,

２０２５,２８(１１):１３０３Ｇ１３０８．
[５]ADZRAGOD,WILLIAMSDR,WILLIAMSF．Multiplechronic

diseasesandpsychologicaldistressamongadultsintheUnited

States:theintersectionalityofchronicdiseases,race/ethnicity,

immigration,sex,andinsurancecoverage[J]．SocPsychiatryPsyＧ

chiatrEpidemiol,２０２５,６０(１):１８１Ｇ１９９．
[６] WELLS A．Metacognitivetherapyforanxietyanddepression

[M]．NewYork:TheGuilfordPress,２００９:１Ｇ３１．
[７]LENZOV,SARDELLAA,MARTINOG,etal．AsystematicreＧ

viewofmetacognitivebeliefsinchronicmedicalconditions[J/

OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３１９９

８１７８/．DOI:１０．３３８９/fpsyg．２０１９．０２８７５．
[８]FLAVELLJH．Metacognitionandcognitivemonitoring:anewareaof

cognitiveＧdevelopmentalinquiry[J]．AmPsychol,１９７９,３４(１０):９０６Ｇ９１１．
[９]WEINERTFE,KLUWERH．Metacognition,motivation,andunderＧ

standing[M]．Hillsdale:LawrenceErlbaumAssociates,１９８７:６５Ｇ１１６．
[１０]WELLSA,CARTWRIGHTＧHATTONS．Ashortformofthe

metacognitionsquestionnaire:propertiesoftheMCQＧ３０[J]．BeＧ

havResTher,２００４,４２(４):３８５Ｇ３９６．
[１１]WELLSA,PURDONC．MetacognitionandcognitiveＧbehaviourtheraＧ

py:aspecialissue[J]．ClinPsycholPsychother,１９９９,６(２):７１Ｇ７２．
[１２]CARTWRIGHTＧHATTONS,WELLSA．Beliefsaboutworry

andintrusions:themetaＧcognitionsquestionnaireanditscorreＧ

lates[J]．JAnxietyDisord,１９９７,１１(３):２７９Ｇ２９６．
[１３]SCHÜTZER,REESC,SMITH A,etal．Assessingbeliefsunderlying

ruminationaboutpain:developmentandvalidationofthepainmetacogＧ

nitionsquestionnaire[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３１０８０４２５/．DOI:１０．３３８９/fpsyg．２０１９．００９１０．

􀅰５８􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２５,４２(９)



[１４]FERNIEBA,MAHERＧEDWARDSL,MURPHYG,etal．ThemetaＧ

cognitionsaboutsymptomscontrolscale:developmentandconcurrent

validity[J]．ClinPsycholPsychother,２０１５,２２(５):４４３Ｇ４４９．
[１５]FERNIEBA,AOUNA,KOLLMANNJ,etal．Transcultural,transdiagＧ

nostic,andconcurrentvalidityofarevisedmetacognitionsaboutsympＧ

tomscontrolscale[J]．ClinPsycholPsychother,２０１９,２６(４):４７１Ｇ４８２．
[１６]BAILEYR,WELLSA．Developmentandinitialvalidationofameasure

ofmetacognitivebeliefsinhealthanxiety:theMCQＧHA[J]．PsyＧ

chiatryRes．２０１５,２３０(３):８７１Ｇ８７７．
[１７]ZAHEDIANE,BAHREINIM,GHASEMIN,etal．GroupmetaＧcogniＧ

tivetherapyanddepressioninwomenwithbreastcancer:arandomized

controlledtrial[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３３７３６６１７/．DOI:１０．１１８６/s１２９０５Ｇ０２１Ｇ０１２５８Ｇ９．
[１８]LARIONOV K,PETROVA E,DEMIRBUGA N,etal．Improving

mentalwellＧbeinginpsychocardiologyＧafeasibilitytrialforanonＧblenＧ

dedwebapplicationasabriefmetacognitiveＧbasedinterventionincardiＧ

ovasculardiseasepatients[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/３７８４０７９７/．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０２３．１１３８４７５．
[１９]范文超,符仲芳,徐慰,等．元认知问卷在中国大学生中的修订

[J]．中国临床心理学杂志,２０１７,２５(３):４４８Ｇ４５２．
[２０]ORTEGAＧGONZÁLEZ M,AGUIRREＧACEVEDODC,JIMÉNEZＧ

BENÍTEZM．Metacognitionsonpain,functionalityandintensityofpain

inwomenwithfibromyalgia[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ０６]．https://pubmed．

ncbi．nlm．nih．gov/３４３０６５８１/．DOI:１０．２１５００/２０１１２０８４．４８９７．
[２１]邓海燕,吉敏娇,马蓉．颅内肿瘤患者术后早期恐惧疾病进展现状与

健康焦虑元认知的关系研究[J]．临床护理杂志,２０２５,２４(３):７Ｇ１１．
[２２]LINT,YANGY,SUNS,etal．Regionalhomogeneityalterationsinpatients

withbreastcancer:mediationbetweenanxietysensitivityandhealthanxietyＧ

relatedmetacognition[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ０２]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/４０６０９３１５/．DOI:１０．１０１６/j．brainresbull．２０２５．１１１４５３．
[２３]DAIL,BAILEYR,DENGY．Thereliabilityandvalidityofthe

Chineseversionofthemetacognitionsabouthealthquestionnaire

incollegestudents[J]．QualLifeRes,２０１８,２７(４):１０９９Ｇ１１０８．
[２４]KIRANS,YILMAZAE．Theadaptation,validityandreliabilitystudy

ofTurkish metacognitivebeliefsabouthealthanxietyquestionnaire
(MCQＧHA)[J]．TurkPsikiyatriDerg,２０２４,３５(２):１２７Ｇ１３６．

[２５]MORITZS,ANDREOUC,SCHNEIDERBC,etal．Sowingthe

seedsofdoubt:anarrativereviewonmetacognitivetrainingin

schizophrenia[J]．ClinPsycholRev,２０１４,３４(４):３５８Ｇ３６６．
[２６]LYSAKERPH,GAGENE,KLIONR,etal．MetacognitivereＧ

flectionandinsighttherapy:arecoveryＧorientedtreatmentapＧ

proachforpsychosis[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ１２]．https://pubmed．ncＧ

bi．nlm．nih．gov/３２３０８５１１/．DOI:１０．２１４７/PRBM．S１９８６２８．
[２７]MEINHARTA,SAUVÉG,SCHMUESERA,etal．MetacogniＧ

tivetrainingforpsychosis(MCT):asystematicMetaＧreviewof

itseffectiveness[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ０２]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/４０２６３２６９/．DOI:１０．１０３８/s４１３９８Ｇ０２５Ｇ０３３４４Ｇ０．
[２８]PENNEYD,SAUVÉG,MENDELSOND,etal．Immediateand

sustainedoutcomesandmoderatorsassociatedwithmetacogniＧ

tivetrainingforpsychosis:asystematicreviewandMetaＧanalyＧ

sis[J]．JAMAPsychiatry,２０２２,７９(５):４１７Ｇ４２９．
[２９]MORITZS,DIETRICHKEIT M,SCHMUESERA,etal．MetaＧ

cognitivetrainingfordepression(DＧMCT)comparedtocomputＧ

erizedcognitiveremediationinoutpatientcare:arandomized

controlledtrial[J]．JAffectDisord,２０２５(３７３):１７５Ｇ１８３．

[３０]SCHNEIDERBC,VECKENSTEDTR,KARAMATSKOSE,et

al．EfficacyandmoderatorsofmetacognitivetrainingfordepresＧ

sioninolderadults(MCTＧSilver):arandomizedcontrolledtrial
[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ１２]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３７８６５３４２/．DOI:１０．１０１６/j．jad．２０２３．１０．１１８．
[３１]LEONHARDTBL,VISCOAC,HAMMJA,etal．ArecoveryＧ

orientedapproach:applicationofmetacognitivereflectionandinＧ

sighttherapy(MERIT)foryouthwithclinicalhighrisk(CHR)

forpsychosis[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３８６６７１２１/．DOI:１０．３３９０/bs１４０４０３２５．
[３２]PHILIPP R,KRISTON L,LANIO J,etal．Effectivenessof

metacognitiveinterventionsformentaldisordersinadultsＧasysＧ

tematicreviewand MetaＧanalysis(METACOG)[J]．ClinPsyＧ

cholPsychother,２０１９,２６(２):２２７Ｇ２４０．
[３３]RAUWENHOFFJCC,HAGENR,KARALIUTEM,etal．Metacognitive

therapyforpeopleexperiencingpersistentpostＧconcussionsymptomsfolＧ

lowingmildtraumaticbraininjury:apreliminarymultiplecaseＧseriesstudy
[J]．NeurotraumaRep,２０２４,５(１):８９０Ｇ９０２．

[３４]CHERRYMG,SALMONP,BYRNEA,etal．QualitativeevaluＧ

ationofcancersurvivors’experiencesofmetacognitivetherapy:

anew perspectiveonpsychotherapyincancercare[J/OL]．
[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３１１１８９１２/．

DOI:１０．３３８９/fpsyg．２０１９．００９４９．
[３５]肖盼盼．元认知疗法对年轻女性癌症幸存者生育忧虑的影响研

究[D]．长沙:中南大学,２０２２．
[３６]尚彬,罗彩凤,吕妃,等．社区慢性病共病老年患者心理困扰的潜

在类别分析[J]．中华护理杂志,２０２３,５８(２２):２７６８Ｇ２７７６．
[３７]MCNICOLK,SALMONP,YOUNGB,etal．AlleviatingemoＧ

tionaldistressinayoungadultsurvivorofadolescentcancer[J]．

ClinCaseStud,２０１３,１２(１):２２Ｇ３８．
[３８]WELLSA,REEVESD,CAPOBIANCOL,etal．Improvingthe

effectivenessofpsychologicalinterventionsfordepressionand

anxietyincardiacrehabilitation:pathwayＧasingleＧblind,parallel,

randomized,controlledtrialofgroupmetacognitivetherapy[J]．

Circulation,２０２１,１４４(１):２３Ｇ３３．
[３９]TUNHEIMK,PAPAGEORGIOUC,LIEHC,etal．Experiencesof

theattentiontrainingtechniquedeliveredingroupsastreatmentfor

anxietyanddepressioninpatientswithcoronaryheartdisease:aqualiＧ

tativestudy[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

４０４６１９９２/．DOI:１０．１１８６/s１２８８８Ｇ０２５Ｇ０７０２７Ｇ４．
[４０]SHARPEL,TURNERJ,FARDELLJE,etal．Psychologicalintervention

(conquerfear)fortreatingfearofcancerrecurrence:mediatorsandmoderaＧ

torsoftreatmentefficacy[J]．JCancerSurviv,２０１９,１３(５):６９５Ｇ７０２．
[４１]CHELIS,CALIGIANIL,MARTELLA F,etal．Mindfulnessand

metacognitioninfacingwithfearofrecurrence:aproofＧofＧconceptstudＧ

ywithbreastＧcancerwomen[J]．Psychooncology,２０１９,２８(３):６００Ｇ６０６．
[４２]刘园园,吕聚娜,郭佳．元认知疗法对食管癌化疗患者疾病复发

恐惧的影响[J]．上海护理,２０２５,２５(５):６Ｇ１１．
[４３]许凤敏．元认知干预技术对偏头痛的干预及其效果的研究[D]．

大连:辽宁师范大学,２０１５．
[４４]GEBHARDTP,CALDARONEF,WESTHOFFＧBLECKM,etal．MetaＧ

cognitiveshortＧterminterventioninpatientswithmentaldisordersfolＧ

lowingcardiovascularevents[J/OL]．[２０２５Ｇ０８Ｇ０３]．https://pubmed．ncbi．

nlm．nih．gov/３５４４４５８２/．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０２２．８１２８０７．
(本文编辑:沈园园)

􀅰６８􀅰 军事护理　２０２５年９月,４２(９)


