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【摘要 】　目的　基于接纳承诺疗法(acceptanceandcommitmenttherapy,ACT)构建癌症患者死亡焦虑虚拟现实(virtualreality,VR)

技术的干预方案并初步应用,为改善癌症患者死亡焦虑提供参考.方法　通过文献回顾、相关指南与专家共识,利用 VR技术,基于

ACT及研究小组前期调查结果等制订方案初稿,通过２轮德尔菲专家咨询形成最终干预方案.２０２３年１１月,采用随机数字表法选

取湖南省某三级甲等肿瘤专科医院门诊或住院的初诊癌症患者１２例为研究对象,以信封法将其分为对照组与干预组,每组６例.干

预组在常规心理护理基础上,线下一对一进行基于ACT的癌症患者死亡焦虑 VR干预,１次/周,３５~４５min/次,共８周.住院期间

的对照组患者,在其病房中进行常规心理护理,若已出院则通过电话进行,均１次/周,３５~４５min/次,共８周.干预前后采用中文版

Templer死亡焦虑量表、接纳与行动问卷第２版、中文版生命意义感量表等对两组患者进行评估.结果　最终干预方案包括８个项

目及３９项干预措施.经过８周干预,观察组患者死亡焦虑与经验性回避得分均低于对照组,而生命意义感得分均高于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于ACT的癌症患者死亡焦虑VR干预方案科学可靠,可改善癌症患者的死亡焦虑.
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　　死亡焦虑(deathanxiety,DA)是指当个体面临
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死亡威胁时,对死后之事、濒死过程以及自身不复存

在的焦虑,是癌症患者普遍存在的心理问题[１].DA
不仅会严重影响癌症患者身心康复,甚至会加速患

者的死亡进程[２].因此,制订降低癌症患者死亡焦

虑的干预方案至关重要.目前,死亡焦虑的干预主

要集中在认知行为方面[３],但存在患者参与性、感知

性及体验性不强等问题.接纳承诺疗法(acceptance
andcommitmenttherapy,ACT)作为第三代认知行

为疗法[４],其中的治疗隐喻所涉及到的场景需要患

者在脑海中自行构想.不同个体间的教育水平和生

活背景等存在差异,其认知水平、场景联想等亦会有

所不同,因此在干预过程中可能存在患者难以构想

隐喻场景及感受治疗内涵的困难,从而影响干预效

果.虚拟现实(virtualreality,VR)技术使心理干预

模式向人Ｇ机互动方式转变[５Ｇ６],其逼真的场景无需

癌症患者自行构想便能提高其沉浸性体验及交互性

感知.因此,VR 技术的应用为死亡焦虑的干预提

供了新思路.本研究拟通过构建基于接纳承诺疗法

的癌症患者死亡焦虑 VR干预方案,并通过初步应用

加以验证,以期为改善癌症患者死亡焦虑提供参考.

１　研究方法

１．１　干预方案的构建

１．１．１　文献回顾　研究小组首先遵照循证金字塔

“６S”[７]模型自上而下进行证据检索.以“癌症”“死
亡焦虑”“接纳承诺疗法”“虚拟现实”“随机对照”为
关键词,以主题词与自由词相结合的形式,对中英文

数据库进行检索.

１．１．２　 文 献 检 索 及 前 期 调 查 结 果 　 初步检索到

４０５篇文献,剔重并查阅标题和摘要后纳入５９篇,
阅读全文后最终纳入１９篇.但所有文献的主要结

局指标为焦虑或相关焦虑,尚未明确对癌症患者死

亡焦虑的干预效果.通过纳入文献的干预方案可以

了解到,在干预者资质方面主要为经 ACT培训的治

疗师或具备心理学专业资格.在干预方式上,有

６项研究为“一对一”干预,频率为１~１２次/周;有

５项研究未明确,其余研究均为团体形式.干预持

续时间为３d至８个月,随访时间为０~８个月.干

预内容主要围绕 ACT指导书籍中常用的隐喻及正

念技术进行.
研究小组进行了癌症患者死亡焦虑的纵向调查

以及质性研究.纵向调查结果[８]显示,初诊癌症患

者在入院时可作为死亡焦虑干预研究的最佳实施时

机,应注重对该类患者的知识宣教,并施行以减少经

验性回避为主的心理疏导.质性研究结果[９]表明,
如何促进患者对死亡焦虑的接纳是干预的重点.研

究小组结合文献检索结果、ACT指导书籍[１０]、线下

ACT培训及成员既往 ACT 干预经验等制订干预

初稿.

１．２　干预方案的修订

１．２．１　设计专家函询问卷　问卷包括:(１)研究背景

及填表说明;(２)专家咨询表;(３)专家权威程度调查

表;(４)专家基本信息表.

１．２．２　遴选函询专家　纳入标准:从事心理咨询、接
纳承诺疗法、肿瘤护理等领域工作;中级及以上职

称;硕士及以上学历;５年及以上 ACT 相关领域工

作经验;自愿参与本研究.

１．２．３　实施专家函询　本研究于２０２３年５－８月以

电子邮件的形式开展２轮专家函询.第１轮函询问

卷回收后,研究者整理和分析专家意见,对各内容进

行相应修改,并在此基础上形成第２轮问卷.第２
轮函询问卷回收后进行分析、整理,当专家意见趋于

一致时调查结束.

１．２．４　专家函询结果

１．２．４．１　函询专家的基本信息　本研究共邀请了

１８名专家,最终完成２轮问卷咨询专家共１４名,年
龄２７~５８岁,平均(４１．７１±８．４８)岁,其他基本信息

见表１.

表１　函询专家的一般情况表(n＝１４)

编号 性别 年龄(岁) 工作年限(t/a) 学历 职称

１ 男 ４３ １９ 硕士 副高级

２ 女 ３５ ８ 博士 中级

３ 男 ５４ ３２ 博士 正高级

４ 女 ３４ ６ 博士 中级

５ 女 ３８ １１ 硕士 中级

６ 男 ４４ ２０ 硕士 正高级

７ 女 ２９ ６ 硕士 中级

８ 男 ４６ ２３ 硕士 副高级

９ 女 ４１ １４ 博士 副高级

１０ 女 ３５ ８ 硕士 中级

１１ 女 ４９ ２８ 本科 正高级

１２ 女 ３６ １５ 硕士 副高级

１３ 女 ５８ ３７ 博士 正高级

１４ 女 ５２ ２９ 硕士 副高级

１．２．４．２　专家积极程度和权威程度　第１轮专家函

询发放电子问卷１８份,回收１５份,有效回收率为

８３．３３％,说明专家积极性较高[１１].第２轮发放问卷

１５份,回收有效问卷１４份,有效回收率为９３．３３％.
判断系数(Ca)为０．８４,熟悉程度(Cs)为０．７３,权威

系数(Cr)为０．７９＞０．７,说明专家对内容有较大

把握[１２].

１．２．４．３　专家意见集中程度和协调程度　第１轮专

家函询中,各周干预主题合理性得分变异系数为
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０．０００~０．１１１;干预内容的变异系数分别为０．０５４~
０．１３５、０．０６６~０．１４２;第２轮函询中,各周干预主题

合理性得分变异系数为０．０００~０．０００;干预内容变

异系数分别为０．０００~０．０８７、０．０００~０．０１３,均＜０．２５[１３].
第１轮专家函询重要性和相关性的Kendall’W 系数

分别为０．３３０、０．３０２;第２轮函询中分别为０．４３９、

０．４８６,各系数经检验均P＜０．００１,说明专家意见的

协调程度较好.

１．２．４．４　方案修订情况　根据专家提出的建议,经
小组评议后共对４１处干预内容进行了修改.在主

题名称方面,将第４~６周的“此时此刻”“第三人称”
及“爱是永恒”修改为“活在当下”“出局反观”“明确

价值”;在干预目标方面,将第２周的“学会接纳生活

中的负性事件或情绪”改为“学会接纳死亡焦虑相关

的生活负性事件或情绪”,删除第４周的“远离对过

去、未来的死亡焦虑情绪”;在干预内容方面,在第

２周中删除“陷入流沙”部分,加上“T字谜”游戏,第

５周“未来的信”部分增加“写字困难的参与者予以

录音辅助记录”等.最终形成基于接纳承诺疗法的

死亡焦虑 VR干预方案终稿,具体见表２.

表２　基于接纳承诺疗法的癌症患者死亡焦虑VR干预方案终稿

主题名称 简　介 干预内容

第１周:初识之旅 初识 ACT的概念、内容及体验等. 自我介绍;现实场景—ACT小故事;VR场景—ACT正念初体验:参与者佩戴

VR眼镜沉浸体验静心冥想;分享总结;任务布置.
第２周:悦纳自我 允许不愉快的经历、情绪等存在. 内容回顾;现实场景—T字谜游戏;VR场景—情绪拔河;分享总结;任务布置.
第３周:跳出头脑 削弱语言影响力,与个人想法保持距离. 内容回顾;现实场景—观看«公交车上的乘客»视频;VR场景—溪流落叶;分享

总结;任务布置.
第４周:此时此刻 不再纠结过去或者未来,而是关注当下. 内容回顾;现实场景—身体扫描正念呼吸;VR场景—吃巧克力;分享总结;任务布置.
第５周:出局反观 以旁观者视角观察自我的想法和感受. 内容回顾;现实场景—撰写来自未来的信;VR场景—棋盘游戏;分享总结;任务布置.
第６周:明确价值 明确价值对行为承诺至关重要. 内容回顾;现实场景—人生电影院;VR场景—价值包裹;分享总结;任务布置.
第７周:迈出一步 在选择好的价值道路上昂首阔步向前迈进. 内容回顾;现实场景—制定计划;VR场景—宣告目标;分享总结;任务布置.
第８周:回顾总结 对此次活动进行回顾,分享感想与收获. 内容回顾;现实场景—过程回望;VR场景—漫步人生;分享总结.

１．３　干预方案的初步应用

１．３．１　研究对象　为避免癌症治疗及出院后复发等

因素影响,于２０２３年１１月选取湖南省某三级甲等

肿瘤专科医院中门诊或住院的初诊癌症患者作为研

究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)经病理结果

初诊为恶性肿瘤≤７d;(３)存在死亡焦虑(死亡焦虑

量表得分≥７分);(４)认知功能正常;(５)知晓疾病诊

断;(６)知情同意参与本研究.排除标准:(１)预计生

存时间＜８个月;(２)既往有精神性疾病;(３)既往有

眩晕史或晕动病史;(４)存在沟通或阅读理解障碍;
(５)病情严重无法配合者.按照随机数字表法选取

肿瘤科室１２名患者,以信封法将其随机分配到对照

组与观察组,每组各６例.本研究已通过医院伦理

委员会批准(２０２２年科研快审[２２]号).

１．３．２　干预团队及实施方法　干预团队由具备国家

心理咨询师资格并拥有多年 ACT 干预经历的１名

研究生导师、１名护理硕士医务人员及通过 ACT系

统培训的４名护理硕士生组成.(１)观察组:在常规

心理护理基础上,线下“一对一”进行基于 ACT的癌

症患者死亡焦虑 VR 干预,每周１次,共计８周,每
次约３５~４５min.干预地点始终在患者所在医院的

一间单独示教室进行,确保安静不被打扰;(２)对照

组:若患者处于住院期间,则每周在其所在病房中进

行１次常规心理护理;若已出院则通过每周１次的

电话进行,总计８周,每次３５~４５min.

１．３．３　质量控制方法　研究者严格遵循研究对象的

纳入与排除标准,干预过程中所遇到的问题及时商

讨解决措施;经与研究对象沟通,确保其全程参与本

研究干预(包括出院后);保证研究对象的分配随机

化;所有数据由双人录入并核对,保证录入数据的准

确性.

１．３．４　评价方法

１．３．４．１　评价指标　(１)一般资料,包括癌症患者性

别、年龄、居住地、婚姻状况、教育程度、职业、家庭人

均月收入、肿瘤部位及分期;(２)主要结局指标为死

亡焦虑;(３)次要结局指标为经验性回避与生命意

义感.

１．３．４．２　评价工具　(１)中文版 Templer死亡焦虑

量表(ChineseversionofTempler’sdeathanxiety
scale,CＧTＧDAS).采用杨红等[１４]跨文化调试的死

亡焦虑量表,包括认知(６个条目)、情感(４个条目)、
时间意识(２个条目)、压力与痛苦(３个条目)４个维

度.每个条目可选填“是”(１分)或“否”(０分),其中

６个条目(２、３、５、６、７、１５)为反向计分,其余条目为正

向计分,得分范围为０~１５分.分数越高表示死亡焦

虑的程度越严重,本研究中该量表的 Cronbach’sα

９５
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系数为０．８１.(２)接纳与行动问卷第二版(acceptance
andactionquestionnaireＧⅡ,AAQＧⅡ).采用曹静等[１５]

汉化后的版本,共７个条目.采用 Likert７级评分

法,从“从未”到“总是”依次计１~７分,总分为７~
４９分.分数越高代表经验性回避程度越高,心理灵

活性越差.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为

０．８８.(３)中文版生命意义感量表(Chineseversion
ofmeaninginlifequestionnaire,CＧMLQ).采用刘

思斯等[１６]汉化后的量表,包括存在生命意义感(５个

条目)和寻找生命意义感(４个条目)２个维度.采用

Likert７级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依
次计１~７分,得分范围为９~６３分,得分范围为９~
６３分,分数越高表示生命意义感越强.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数分别为０．７１.

１．３．４．３　资料收集方法　团队成员在完成患者招募

后收集患者一般资料、联系方式及疾病相关资料,在
干预前(T０)及干预结束时(T１)进行“面对面”问卷

填写,若患者已出院则通过问卷星进行线上填写.

１．３．４．４　统计学处理　采用SPSS２８．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,采用t检验;
计数资料以例数和百分比表示,采用 χ２ 检验,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者的一般资料　两组患者的一般资料

均无统计学意义(均P＞０．０５),见表３.

表３　两组患者一般资料的比较

组别
对照组

(n＝６)

干预组

(n＝６)
t或F P

年龄(岁,x±s) ４３．５０±１１．５９４４．５０±１２．３６ ０．１４５ ０．８８９
性别[n(％)] ０．３４３ ０．５５８
　男 ３(５０．００) ２(３３．３３)

　女 ３(５０．００) ４(６６．６７)
受教育程度[n(％)] １．３３３ ０．８５６
　小学及以下 １(１６．６７) １(１６．６７)

　初中 ２(３３．３３) ２(３３．３２)

　高中/中专 １(１６．６７) １(１６．６７)

　本科/大专 ２(３３．３３) １(１６．６７)

　硕士及以上 ０(０．００) １(１６．６７)
居住地[n(％)] １．５００ ０．２２１
　城镇 ５(８３．３３) ３(５０．００)

　农村 １(１６．６７) ３(５０．００)
婚姻状况[n(％)] ０．３４３ ０．５５８
　未婚/离异/丧偶 ３(５０．００) ２(３３．３３)

　已婚 ３(５０．００) ４(６６．６７)
家庭人均月收入[元,n(％)] ０．５３３ ０．７６６
　＜３０００ ３(５０．００) ２(３３．３３)

　３０００~４９９９ １(１６．６７) ２(３３．３３)

　≥５０００ ２(３３．３３) ２(３３．３４)
肿瘤部位[n(％)] ０．６６７ ０．９５５
　头颈部 １(１６．６７) １(１６．６７)

　乳腺 ２(３３．３２) １(１６．６７)

　呼吸系统 １(１６．６７) １(１６．６７)

　消化系统 １(１６．６７) １(１６．６７)

　泌尿系统 １(１６．６７) ２(３３．３２)

　　续表３

组别
对照组

(n＝６)

干预组

(n＝６)
t或F P

肿瘤分期[n(％)] １．３３３ ０．５１３
　Ⅰ期 ０(０．００) ０(０．００)

　Ⅱ期 １(１６．６７) ２(３３．３３)

　Ⅲ期 ４(６６．６６) ４(６６．６７)

　Ⅳ期 １(１６．６７) ０(０．００)

２．２　两组患者各指标的比较　干预前,两组患者的

死亡焦虑、经验性回避、生命意义感的差异均无统计

学意义(均P＞０．０５).干预后,观察组患者死亡焦

虑与经验性回避得分均低于对照组,生命意义感得

分均高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
见表４.

表４　两组患者各指标的比较(分,x±s)

项　目
对照组

(n＝６)

干预组

(n＝６)
t P

死亡焦虑

　干预前 ９．８３±２．５６ １０．１７±２．６４ －０．２２２ ０．８２９
　干预后 ８．８３±２．４８ ５．５０±０．５４ ３．２１１ ０．００９
　t ０．６８７ ４．２４５
　P ０．５０８ ０．００２
经验性回避

　干预前 ３６．００±３．２２ ３６．８３±２．３２ ０．５１４ ０．６１８
　干预后 ３４．８３±３．０６ ３１．１７±１．９４ ２．４７８ ０．０３３
　t ０．６３５ ４．５８４
　P ０．５４０ ０．００１
生命意义感

　干预前 ２９．６７±３．２７ ２８．８３±４．４０ ０．３７２ ０．７１７
　干预后 ３０．３３±３．３９ ３５．６７±３．６１ －２．６３８ ０．０２５
　t －０．３４３ －２．９４４
　P ０．７３９ ０．０１５

３　讨论

３．１　基于 ACT的癌症患者死亡焦虑 VR 干预方案

的必要性分析　死亡焦虑易导致适应不良、回避[１７],
阻碍临终关怀和医疗决策[１８].若患者将死亡作为自

然现实被接受,则有助于减轻其死亡焦虑[１９].ACT
着重强调接纳内心体验,包括负性情绪和不安想法,
而非试图抑制或否定.目前,ACT已在国内外不同

恶性肿瘤类型的患者中得到实践验证,在减轻焦虑

抑郁、提高生活质量方面已取得积极效果,但尚缺乏

对癌症患者死亡焦虑的针对性研究,且 ACT中某些

特定的隐喻或情境可能会影响干预的实效性.VR
技术能够通过交互式三维动态视景和实体行为的仿

真,让使用者在高度可控的虚拟环境中系统地暴露

于引发焦虑的刺激情景[２０],在促进负性情绪消退等

方面发挥着重要作用.故本研究以文献回顾、ACT
相关书籍为指导,以前期纵向调查及质性研究结果

为基础制定基于 ACT 的癌症患者死亡焦虑 VR干
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预方案,并通过２轮专家函询进行方案修订,对改善

患者死亡焦虑及生活质量具有重要的临床意义.

３．２　基于 ACT的癌症患者死亡焦虑 VR 干预方案

的初步应用及实施思考　«全国护理事业发展规划

(２０２１－２０２５年)»中鼓励信息化手段革新护理服务

模式,这为 VR技术与护理学科的交叉融合带来了

新的机遇与挑战[２１].从本次初步应用基于 ACT的

癌症患者死亡焦虑 VR干预方案的结果来看,该方

案能够有效降低癌症患者死亡焦虑与经验性回避水

平,提升生命意义感.但护理人员在实施前需注意

考虑患者的身体状况、耐受性及技术的可操作性,评
估患者的使用体验及潜在不良反应(如眩晕等).患

者初体验反馈无身体不适的情况,并表示能够直观、
深入感受情绪与现实解离的 ACT治疗内涵,在逼真

的虚拟场景中沉浸体验 ACT的治疗隐喻.另外,该
方案的实施需要多学科团队的密切合作,包括护理

人员、肿瘤科医生及技术支持人员等,以确保干预的

全面性与有效性,通过多学科交叉研究,能够加强护

理学科的队伍建设,深化和延伸护理理论和实践服

务,促进护理事业发展向“高、精、深、专”发展.同

时,团队成员的统一培训和专业的技术支持也是方

案顺利实施的关键.在同类研究中,曹华华等[２２]根

据患者病理分期选择适宜的 VR 方案进行干预,结
果表明该措施能够改善乳腺癌患者死亡焦虑,但其

具体的心理干预内容缺乏相关理论支撑.在后续研

究中,本研究小组将进一步完善相关实证研究,并根

据患者反馈不断优化干预内容,确保干预方案的持

续改进.
【参考文献】

[１]BEYDAG K D．Factorsaffectingthedeathanxietylevelsof

relativesofcancerpatientsundergoingtreatment[J]．AsianPac

JCancerPrev,２０１２,１３(５):２４０５Ｇ２４０８．
[２]陈付蓉,谌永毅,刘翔宇,等．晚期癌症患者死亡焦虑的研究进展

[J]．中国护理管理,２０２２,２２(４):６２６Ｇ６３０．
[３]GROSSMAN C H,BROOKERJ,MICHAEL N,etal．Death

anxiety interventions in patients with advanced cancer:

asystematicreview[J]．PalliatMed,２０１８,３２(１):１７２Ｇ１８４．
[４]GONZÁLEZＧFERNÁNDEZS,FERNÁNDEZＧRODRÍGUEZC．

Acceptanceand commitmenttherapy in cancer:review of

applicationsandfindings[J]．BehavMed,２０１９,４５(３):２５５Ｇ２６９．
[５]APOLINÁRIOＧHAGENJ,DRÜGEM,FRITSCHEL．Cognitive

behavioraltherapy,mindfulnessＧbased cognitivetherapy and

acceptance commitment therapy for anxiety disorders:

integratingtraditionalwithdigitaltreatmentapproaches[J]．Adv

ExpMedBiol,２０２０(１１９１):２９１Ｇ３２９．
[６]陈芷谦,曾迎春,郭巧红．虚拟现实技术在姑息护理领域的应用进

展[J]．护理学杂志,２０２０,３５(１５):１１１Ｇ１１３．
[７] DICENSO A,BAYLEY L,HAYNES R B．Accessing preＧ

appraisedevidence:fineＧtuningthe５Smodelintoa６Smodel[J]．

EvidBasedNurs,２００９,１２(４):９９Ｇ１０１．
[８]陈付蓉,谌永毅,刘翔宇,等．初诊癌症患者死亡焦虑的纵向研究

[J]．中国心理卫生杂志,２０２３,３７(１２):１０５２Ｇ１０５８．
[９]CHENF,OU M,XIAW,etal．Psychologicaladjustmenttodeath

anxiety:aqualitativestudyofChinesepatientswithadvanced

cancer[J/OL]．[２０２３Ｇ１１Ｇ２０]．https://bmjopen．bmj．com/lookup/

doi/１０．１１３６/bmjopenＧ２０２３Ｇ０８０２２０．DOI:１０．１１３６/bmjopenＧ

２０２３Ｇ０８０２２０．
[１０]HAYESSC．接纳承诺疗法[M]．祝卓宏,魏臻,曹静,译．重庆:重

庆大学出版社,２０２０:４９Ｇ７７．
[１１]刘理,安胜利．医学统计学[M]．苏州:苏州大学出版社,２０２１:

１１Ｇ２４７．
[１２]吴建军．医学统计学基础及SPSS软件应用[M]．兰州:甘肃文化

出版社,２０１７:５Ｇ２９４．
[１３]余满荣,苏丹,张明会,等．手术室专科护理质量敏感指标的构建

[J]．中华护理杂志,２０１７,５２(４):４１８Ｇ４２１．
[１４]杨红,韩丽沙,郭浩明．死亡焦虑量表的跨文化调适[J]．中国实用

护理杂志,２０１２,２８(３１):５３Ｇ５７．
[１５]曹静,吉阳,祝卓宏．接纳与行动问卷第二版中文版测评大学生的

信效度[J]．中国心理卫生杂志,２０１３,２７(１１):８７３Ｇ８７７．
[１６]刘思斯,甘怡群．生命意义感量表中文版在大学生群体中的信效

度[J]．中国心理卫生杂志,２０１０,２４(６):４７８Ｇ４８２．
[１７]HONGY,YUHANL,YOUHUIG,etal．Deathanxietyamong

advancedcancerpatients:acrossＧsectionalsurvey[J]．Support

CareCancer,２０２２,３０(４):３５３１Ｇ３５３９．
[１８]SINOFFG．Thanatophobia (deathanxiety)intheelderly:the

problemofthechild’sinabilitytoassesstheirownparent’s

deathanxietystate[J/OL]．[２０２３Ｇ１１Ｇ２０]．https://www．frontiersin．

org/journals/medicine/articles/１０．３３８９/fmed．２０１７．０００１１/full．

DOI:１０．３３８９/fmed．２０１７．０００１１．
[１９]EMANUELLL,SOLOMONS,CHOCHINOVH M,etal．Death

anxietyandcorrelatesincancerpatientsreceivingpalliativecare[J]．

JPalliatMed,２０２３,２６(２):２３５Ｇ２４３．
[２０]JEONGHS,LEEJH,KIM H E,etal．Appropriatenumberof

treatmentsessionsinvirtualrealityＧbasedindividualcognitive

behavioraltherapyforsocialanxietydisorder[J/OL]．[２０２３Ｇ１１Ｇ

２０]．https://www．mdpi．com/２０７７Ｇ０３８３/１０/５/９１５．DOI:１０．

３３９０/jcm１００５０９１５．
[２１]卢向敏,钮美娥,韩燕霞,等．基于虚拟现实技术的慢性阻塞性肺

疾病患者呼吸困难恐惧调适方案构建[J]．军事护理,２０２３,４０
(９):５２Ｇ５５,９１．

[２２]曹华华,程红,应笑,等．虚拟现实技术联合心理干预在改善乳腺

癌患者死亡焦虑中的应用研究[J]．中国当代医药,２０２３,３０
(１７):１８９Ｇ１９２,１９７．

(本文编辑:郁晓路)

１６
军事护理

MilNurs
　October２０２４,４１(１０)


