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【摘要 】　目的　探讨元认知信念和担忧在耳鸣患者的耳鸣困扰与焦虑、抑郁间的中介作用,为临床诊疗与护理提供参考.方

法　２０２４年１０月至２０２５年８月,采用便利抽样法选取在山东省某三级甲等医院门诊就诊的耳鸣患者２７８例为研究对象,采
用耳鸣致残量表、简化版元认知问卷、宾州担忧问卷、焦虑自评量表和抑郁自评量表等对其进行调查.基于结构方程模型分

析耳鸣困扰、元认知信念、担忧及焦虑、抑郁之间的作用路径.结果　耳鸣患者耳鸣致残量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表、

宾州担忧问卷评分分别为(４１．７９±１９．３８)分、(４７．８０±１１．６０)分、(４７．７７±１０．４６)分和(４１．３４±１０．４５)分,简化版元认知问卷中

得分最低的维度为控制想法的需要[(１１．３１±０．９５)]分.除元认知问卷的认知自信维度,其余维度与耳鸣困扰及焦虑、抑郁和

担忧情绪均呈正相关(P＜０．０１).耳鸣困扰对焦虑、抑郁情绪有直接效应(β＝０．７２,β＝０．５７);而元认知和担忧可在耳鸣困扰

与焦虑及抑郁情绪间起链式中介作用,中介效应值分别为０．３０和０．１１.结论　耳鸣困扰可通过直接作用和间接作用对患者

的焦虑、抑郁情绪产生影响;医护人员应纠正患者的认知偏差并提高认知能动性,以积极应对耳鸣及其伴随的不良情绪.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectofmetacognitivebeliefsandworriesbetweentinnitusdistressandanxiＧ
etyaswellasdepressionamongtinnituspatients,soastoprovideevidenceforclinicaldiagnosis,treatmentandnursingintervention．
Methods　Atotalof２７８tinnituspatientsadmittedtotheoutpatientdepartmentofatertiaryAhospitalinShandongProvincewere
enrolledbytheconveniencesamplingmethodfromOctober２０２４toAugust２０２５．AllparticipantswereinvestigatedusingtheTinniＧ
tusHandicapInventory,MetacognitionQuestionnaireＧ３０(MCQＧ３０),PennStateWorryQuestionnaire(PSWQ),SelfＧRatingAnxiety
Scale(SAS)andSelfＧRatingDepressionScale(SDS)．StructuralequationmodelwasadoptedtoanalyzetheactionpathsamongtinＧ
nitusdistress,metacognitivebeliefs,worry,anxietyanddepression．Results　ThescoresofTinnitusHandicapInventory,SAS,SDS
andPSWQwere(４１．７９±１９．３８),(４７．８０±１１．６０),(４７．７７±１０．４６)and(４１．３４±１０．４５)respectively．AmongalldimensionsofMCQＧ３０,the
needtocontrolthoughtsobtainedthelowestscore[(１１．３１±０．９５)]．ExceptforthecognitiveconfidencedimensionofMCQＧ３０,other
dimensionswerepositivelycorrelatedwithtinnitusdistress,worry,anxietyanddepression(P＜０．０１)．Tinnitusdistressexerteddirect
effectsonanxietyanddepression(β＝０．７２,β＝０．５７)．Metacognitivebeliefsandworryplayedachainmediatingrolebetweentinnitus
distressandnegativeemotions,withthemediatingeffectvaluesof０．３０and０．１１respectively．Conclusions　Tinnitusdistressaffects
patients’anxietyanddepressionthroughdirectandindirectpathways．Medicalstaffshouldcorrectpatients’cognitivebiasandimＧ
provetheircognitiveinitiativetohelpthemcopepositivelywithtinnitusandaccompanyingadverseemotions．
【Keywords】　 tinnitusdistress;metacognitivebelief;worry;anxiety;depression;structuralequationmodel
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　　耳鸣是指在无外界声源时耳内或颅内感知的声

音,分为主观性和客观性,其中主观性耳鸣患者常伴

随抑郁、焦虑等情绪[１].已有研究[２Ｇ３]证实,耳鸣相
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关情绪困扰与个体担忧倾向密切相关.元认知信念

是指个体对自身思维过程及其调控方式所持有的知

识、信念与评价体系[４].元认知疗法(metacognitive
therapy,MCT)是以认知行为治疗为基础,旨在修正

个体消极元认知信念、重建积极元认知信念并发展

有效元认知策略的心理治疗方法[５].有研究[６]显

示,元认知信念对慢性病患者焦虑、抑郁具有中介作

用.本研究聚焦元认知信念和担忧视角,挖掘耳鸣

困扰对患者焦虑、抑郁情绪的潜在作用路径,旨在为

临床诊疗与护理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１０月至２０２５年８月,采用

便利抽样法选取在山东省某三级甲等医院门诊就诊

的耳鸣患者为研究对象.纳入标准:年龄１８~８５岁;
耳鸣为主诉,诊断符合欧洲多学科耳鸣指南:诊断、评
估和治疗[７];签署知情同意书,同意参与调查.排除

标准:客观耳鸣;罹患急、慢性外耳炎或中耳炎;正在

抗焦虑、抑郁治疗;不能完成问卷或配合听力学和耳

鸣检查的患者.根据结构方程模型样本量估算原

则[８],由于本研究自由参数为２５个,考虑约１０％的

无效问卷或资料缺失,所需样本约为２５０例.本研

究已通过医院伦理委员会批准(SWYX２０２４Ｇ１６６).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,主要包括性

别、年龄、耳鸣部位、发病时耳鸣感觉、耳鸣时间特

性、耳鸣声音类型、有无听力下降、耳鸣病程类型.

１．２．１．２　耳鸣致残量表(tinnitushandicapinventory,

THI)　采用石秋兰等[９]汉化版,包含功能(１２个条

目)、情感(８个条目)和严重性(５个条目)３个维度,每
个条目以“否”“有时”“是”分别计０、２和４分,总分范

围０~１００分,THI评分＞３６为失代偿性耳鸣,本
研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９３３.

１．２．１．３　简化版元认知问卷(metacognitionquestionＧ
naireＧ３０,MCQＧ３０)　采用范文超等[１０]汉化修订的简短

版 MCQＧ３０,包含认知自信(cognitiveconfidence,CC)、对
担忧的积极信念(positivebeliefsaboutworry,Pos)、认知

自我意识(cognitiveselfＧconsciousness,CSC)、担忧的无

法掌控/危险(negativebeliefsaboutuncontrollabilityand
dangerofworry,Neg)、控制想法的需要(needtocontrol
thoughts,NC)５个维度,均有６个条目,采用Likert４级

评分,从“一点也不同意”至“非常同意”分别计１~４分.
各维度得分越高,表示患者在相应元认知信念方面的特

征越明显.本研究中该量表总体及各维度Cronbach’s
α系数介于０．７１９~０．８６２.

１．２．１．４　 宾州担忧问卷(PennStateworryquestionＧ

naire,PSWQ)　 采用 Zhong等[１１]汉化版,该量表由

１６个条目组成,采用Likert５级评分,从“完全不符合”
至“完全符合”分别计１~５分,得分越高担忧程度越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９６６.

１．２．１．５　焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)

　采用由Zung[１２]研制的单维度量表,共２０个条目,
采用Likert４级评分,从“没有或很少时间”到“绝大

部分或全部时间”依次计１~４分,条目５、９、１３、１７、

１９为反向计分,总分２０~８０分,标准分通过总分乘

以１．２５取整,范围为２５~１００分.标准分高于５０分

为焦虑,得分越高,焦虑程度越严重[１３].本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９３６.

１．２．１．６　 抑郁自评量表(selfＧratingdepressionscale,

SDS)　采用由王征宇等[１４]汉化的单维度量表,共
２０个条目,采用 Likert４级评分,从“没有或很少时

间”至“绝大部分或全部时间”依次计１~４分,总分

２０~８０分,标准分通过总分乘以１．２５取整,范围为

２５~１００分.标准分高于５０分为抑郁,得分越高,
抑郁程度越严重.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．９３６.

１．２．２　资料收集方法　医生完成听力测定和THI评

估,研究者说明研究目的、内容、保密性和填写要求后当

场发放量表及问卷,共发放２７８份,待其填写完毕后当

场回收,有效问卷２７８份,有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用R软件(version４．５．２),正态

分布的计量资料以􀭵x±s表示,非正态分布资料以 M
(P２５,P７５)表示;计数资料以频数和百分比表示.变

量间相关性采用 Spearman等级相关分析.基于结

构方程模型分析耳鸣困扰、元认知信念、担忧及焦

虑、抑郁之间的作用路径,并进行直接效应、间接效应

及总效应分解.采用稳健极大似然估计(robustmaxiＧ
mumlikelihoodestimator,MLR),缺失值采用全信息最

大似然法(fullinformationmaximumlikelihood,FIML)
处理,模型拟合采用lavaan包完成,路径图可视化通过

lavaanPlot和 DiagrammeR 包 实 现.以 P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　耳鸣患者的一般资料　共纳入２７８例耳鸣患者,
其中男１６４例、女１１４例,年龄４８．００(３８．００,５４．５０)岁,其
他信息见表１.

２．２　耳鸣患者各量表的评分　耳鸣患者THI、SAS、

SDS、PSWQ评分分别为(４１．７９±１９．３８)分、(４７．８０±
１１．６０)分、(４７．７７±１０．４６)分和(４１．３４±１０．４５)分;

MCQＧ３０量表中,CC、Pos、CSC、Neg、NC维度得分分

别为(１４．２３±３．９３)分、(１５．２６±３．０８)分、(１３．９１±３．０１)
分、(１４．４０±２．２４)分和(１１．３１±０．９５)分.
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２．３　耳鸣患者元认知各维度与耳鸣困扰、焦虑、抑郁和

担忧之间的相关性分析　除 MCQＧ３０量表的CC维度

以外,THI、SDS、PSWQ与 MCQＧ３０其他维度均呈正

相关(均P＜０．０１);SAS与 MCQＧ３０所有维度均呈正

相关(均P＜０．０５),提示负面元认知信念越突出,耳
鸣困扰及焦虑、抑郁和担忧情绪越明显,见表２.

表１　耳鸣患者的一般资料[N＝２７８,n(％)]

指　　标 例数 指　　标 例数

性别 发病时耳鸣感觉

　男 １６４(５８．９９) 　波动 ２(０．７２)

　女 １１４(４１．０１) 　渐进 　５２(１８．７１)　
耳鸣部位 　突发 ２０４(７３．３８)

　双耳 １４６(５２．５２) 　不详 ２０(７．１９)

　右耳 ５６(２０．１４) 耳鸣声音类型

　左耳 ７６(２７．３４) 　嗡鸣 　８８(３１．６５)　
耳鸣时间特性 　蝉鸣 １６２(５８．２７)

　持续性 ５４(１９．４２) 　蝉鸣＋嗡鸣 １６(５．７６)

　间歇性 ２２４(８０．５８) 　其他 １２(４．３２)
耳鸣病程类型 听力下降

　急性(＜３个月) ９８(３５．２５) 　是 １８８(６７．６３)

　亚急性(３~６个月) ３６(１２．９５) 　否 　９０(３２．３７)　
　慢性(＞６个月) １４４(５１．８０)

表２　耳鸣患者 MCQＧ３０各维度与耳鸣困扰、
焦虑、抑郁及担忧之间的相关性分析(r)

量　表 CC Pos CSC Neg NC

THI ０．０５０ ０．５７７b ０．６１２b ０．７０９b ０．７３１b

SAS ０．１７１a ０．５７１b ０．６７２b ０．８７２b ０．７３５b

SDS ０．０１０ ０．３５９b ０．４３２b ０．３８１b ０．３８８b

PSWQ ０．１１４ ０．５３０b ０．７０３b ０．８４１b ０．８７３b

注:a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．４　耳鸣患者耳鸣困扰与抑郁、焦虑的直接效应与

中介效应

２．４．１　耳鸣患者耳鸣困扰与抑郁、焦虑的直接关联性

分析　耳鸣患者THI对SAS、SDS均具有正向影响,其
标准化路径系数分别为０．７２和０．５７(均P＜０．００１).

２．４．２　元认知信念和担忧在耳鸣困扰与抑郁、焦虑间

的中介效应分析　以耳鸣困扰为自变量,焦虑和抑郁

为因变量,元认知信念和担忧为中介变量,构建结构

方程模型.THI对 Neg、NC、CSC和 Pos均具有显

著正向预测作用,其标准化路径系数分别 ０．７１、

０．６９、０．４４、０．４０(P＜０．００１).THI对PSWQ 有直接

效应(β＝０．１７,P＝０．００３),同时可通过 Neg、NC效应路

径间接影响PSWQ(β＝０．２２,０．３６,均P＜０．０１);PSWQ
可正向预测SAS(β＝０．６５,P＜０．００１)和SDS(β＝０．２７,

P＝０．０２５),同时 THI对 SAS和 SDS也有直接效

应,标准化路径系数分别为０．２１和０．３７(均P＜０．０５).

THI→PSWQ→SAS、THI→Neg→ PSWQ →SAS
和 THI→NC→PSWQ→SAS的链式间接效应分别

为０．１１、０．１４和０．２３(均P＜０．０５).THI→Neg→
PSWQ → SDS和 THI→NC→ PSWQ → SDS的

链式间接效应分别为 ０．０６、０．１０(均P＜０．０５).本

文仅列出具有显著性的路径,见表３.

表３　元认知和担忧在THI影响SAS与SDS中的

直接效应、间接效应及总效应分析

效应路径
效应

类型
效应值

标准化

效应值
９５％CI P

THI→ PSWQ 总效应 ０．４２ ０．７８ ０．２４~０．５０ ＜０．００１
THI→ PSWQ 直接效应 ０．０９ ０．１７ ０．０３~０．１５ ０．００３
THI→ Neg→ PSWQ 间接效应 ０．１２ ０．２２ ０．０９~０．１５ ＜０．００１
THI→ NC → PSWQ 间接效应 ０．１９ ０．３６ ０．１３~０．２５ ＜０．００１
THI→ SAS 总效应 ０．４３ ０．７２ ０．３６~０．５０ ＜０．００１
THI→ SAS 直接效应 ０．１３ ０．２１ ０．０２~０．２３ ０．０１５
THI→ PSWQ → SAS 间接效应 ０．０６ ０．１１ ０．０２~０．１１ ０．００３
THI→ Neg→PSWQ→SAS 间接效应 ０．０９ ０．１４ ０．０５~０．１２ ＜０．００１
THI→ NC→PSWQ→SAS 间接效应 ０．１４ ０．２３ ０．０９~０．１９ ＜０．００１
THI→ SDS 总效应 ０．３１ ０．５８ ０．２３~０．４０ ＜０．００１
THI→ SDS 直接效应 ０．２０ ０．３７ ０．０７~０．３２ ０．００２
THI→ Neg→PSWQ→SDS 间接效应 ０．０３ ０．０６ ０．０１~０．０６ ０．０３９
THI→ NC→PSWQ→SDS 间接效应 ０．０５ ０．１０ ０．０１~０．１０ ０．０２２

２．４．３　结构方程模型拟合效能评估　χ２/df 为２．９３６
(处于 １~３ 的推荐范围内),标准化均方根残差

(standardizedrootmeansquareresidual,SRMR)

０．０５６,近似误差均方根(therootmeansquareerror
ofapproximation,RMSEA)０．０７８,均＜０．０８;拟合优

度指数(goodnessoffitindex,GFI)０．９１３,增值拟合

指数(incrementalfitindex,IFI)０．９２２,TuckerＧLewis指

数(TuckerＧLewisindex,TLI)０．９０３,比 较 拟 合 指 数

(comparativefitindex,CFI)０．９２１,均＞０．９０,提示

模型整体拟合效果可接受.

３　讨论

３．１　耳鸣患者负面元认知信念越突出,耳鸣困扰及焦

虑、抑郁症状越明显　本研究显示,元认知问卷中“担忧

的无法掌控/危险”和“控制想法的需要”与耳鸣困扰、焦
虑及担忧水平均呈显著正相关(P＜０．００１).这表明,
负面元认知信念越突出,患者的耳鸣困扰及焦虑、抑
郁和担忧症状越明显.该结果与Jastreboff[１５]提出的

神经生理模型一致,该模型认为边缘系统在耳鸣感知

与情绪反应间起关键中介作用,负面情绪可增强听觉

中枢对耳鸣的感知,形成恶性循环.同时,McKenna
等[１６]指出,负面认知是耳鸣慢性化及情绪共病的重要

维持因素.因此,护理人员应在接诊时帮助患者理

解耳鸣产生的心理机制,纠正其“耳鸣完全不可控”
等错误认知,引导其建立积极、适应的心理状态.

３．２　耳鸣患者耳鸣困扰对焦虑、抑郁具有正向影响

　结构方程模型显示,耳鸣困扰对焦虑和抑郁的标

准化路径系数分别为０．７２和０．５７(P＜０．００１),表明

耳鸣困扰对焦虑、抑郁具有显著的直接正向影响.
该结果与已有研究一致,如Bhatt等[１７]研究表明耳

鸣困扰与焦虑、抑郁密切相关;Ivansic等[１８]的系统

综述证实耳鸣与心理健康之间存在显著关联;TreＧ
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vis等[１９]指出,耳鸣程度越严重,抑郁和焦虑情绪更

明显,而负面情绪又可能降低个体对耳鸣的耐受性.
上述发现提示,耳鸣患者的心理健康状态应成为临

床评估的重要组成部分,医护人员需重视分析患者

耳鸣困扰的严重程度及其伴随的焦虑、抑郁状况,以
便提供更具针对性的诊疗与护理干预.

３．３　耳鸣患者耳鸣困扰通过负面元认知信念和担忧对

焦虑、抑郁呈链式中介作用　本研究显示,THI对Neg
和NC均具有正向预测作用;同时,Neg和 NC又可正

向预测 PSWQ.进一步分析显示,PSWQ 对 SAS和

SDS均具有正向预测作用.上述结果提示耳鸣困扰可

通过“THI→ MCQNeg/NC→ PSWQ → SAS/SDS”
的链式路径影响焦虑和抑郁症状.这一结果支持了

蔡玮等[２０]提出的认知行为观点,即耳鸣作为诱发事

件,可激活患者的非理性信念和负性认知,如“无法

忍受耳鸣”“耳鸣会越来越严重”等担忧性想法,进而

加重个体对耳鸣的威胁感知和情绪反应,并可能通

过边缘系统的过度激活诱发或加重焦虑、抑郁症状;
而焦虑、抑郁等负性情绪又可能进一步降低患者对

耳鸣的耐受性,形成“耳鸣困扰Ｇ负性认知Ｇ担忧Ｇ情绪

困扰”的恶性循环.此外,本研究发现,认知自信、认
知自我意识和对担忧的积极信念对担忧水平的预测

作用无统计学意义,提示在耳鸣患者中,与“担忧的

无法掌控/危险”和“控制想法的需要”相关的负面元

认知信念,可能是影响担忧及情绪困扰的关键心理

因素.该发现与元认知疗法的理论理念相契合,即
通过帮助患者识别并修正与担忧相关的负面元认知

信念,减少反复担忧和威胁性解释,从而打破“担忧Ｇ
情绪困扰”的循环.因此,护理人员在临床干预中应

重视耳鸣患者的元认知信念评估,引导患者认识自

身认知偏差,增强对思维过程的调节能力,逐步减少

“耳鸣不可控”“必须控制想法”等负面信念,帮助患

者更加积极、有效地应对耳鸣及其伴随的不良情绪.

４　小结

本研究揭示了负面元认知信念和担忧在耳鸣困

扰与焦虑、抑郁间的作用路径,有一定的临床意义,
但也存在局限性.首先,采用横断面设计无法明确

各变量间的时间先后顺序,模型中的路径方向主要

基于理论假设和既往研究,尚不能进行严格的因果

推断;其次,采用便利抽样法,且研究对象仅来源于

一所医院,样本代表性有限.未来将扩大样本量,并
采用纵向追踪研究或随机对照试验,同时评估元认

知干预在缓解耳鸣相关担忧和情绪困扰中的价值.
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