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心理干预对癌症患者免疫功能的影响 !

王建平 林文娟! 梁耀坚" 蔺秀云

北京师范大学心理学院 （北京市 $""%&’）

摘要 目的：通过心理干预前后免疫参数的变化，了解心理干预能否提高癌症患者的免疫功能。方法：运用病例

对照实验设计，采用多因素综合分析统计方法，对 $!" 例（采集到血样者 %$ 例）患者进行比较研究。结果：化疗期间
经心理干预后，患者的各项免疫参数均有不同程度的提高；() 细胞活性对心理行为的变化比较敏感，干预后明显提
高；实验组免疫球蛋白三项指标化疗前后比较稳定，但对照组化疗后明显下降。癌症患者的愤怒表达和掩饰性性格

特点与 () 细胞活性显著相关；影响免疫功能的因素随免疫参数的不同而异；各种影响因素以综合作用为主，部分因
素间交互作用明显。结论：心理干预对提高癌症患者的免疫功能起到一定作用，但其机制和稳定性有待进一步研究。
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由躯体或心理应激诱导的免疫系统的改变，近

十几年来已有大量报道 W$X，揭示出各种形式的应激

性生活事件、情绪障碍与免疫系统改变之间存在密

切的关系 W!X。个体在经历应激后，()细胞活性、数量

以及其它免疫指标发生明显改变W+，.X 。

心理行为干预对免疫功能会产生影响，但不同

的免疫指标呈现出不一致的改变，而且持续的时间

也不一样W’Y&X。一组医学生在考试前 $个月接受催眠
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或放松训练，考试期间干预组和对照组 %&’淋巴细

胞的比例和 () 细胞活性均有明显的降低，但干预
组放松训练的频率与 %&’ 细胞的比例变化有明显

的关系，与 ()细胞活性和 %&*细胞的比例则未发现

明显的关系。在考试刺激的诱导下，高度应激感的学

生血清 +,-、+,.、+,/明显升高，低应激感的学生则
没有变化；应激诱导的血清 +,-、+,/在应激消失的
几星期后恢复正常，+,.则只显示出正常化的趋势0*1。

本研究假设，实施恰当有效的心理干预可以降

低患者的心理应激失调，增加 () 细胞的活性，同时
观察血清免疫球蛋白 +,.、+,/、+,-在心理干预前后
的变化。

! 材料与方法
$2$ 一般资料

$!" 例入组患者中，采集到血样者 *$ 例。全部
患者均经病理确诊为肺癌或乳腺癌。年龄!$3 岁，
卡 氏 功 能 状 态 （)456789:; <=5875>46?= @A4AB9，
)<@）评分!3"分，既往和目前均无精神疾病和意识
障碍，特质焦虑评分在正常范围。

$2! 分组
采用随机对照的方法，将全部患者分为实验组

（干预组）和对照组。实验组患者在住院期间接受心

理干预，对照组患者除不接受心理干预外，其余条件

均与实验组基本匹配。

$2C 免疫功能测定
$2C2$ () 细胞活性测定 采用非可替肝素抗凝剂
真空塑胶采血管，抽取静脉血 ’>D，!小时内送往中
国卫生部工业卫生实验室。全部血样统一由该室采

用乳酸脱氢酶（E&F）测定法完成0#1。正常参考值：$!G
C2*。
$2C2! 免疫球蛋白 +,-、+,.、+,/的测定 使用有分
离胶的采血管，抽取静脉血 !>D。全部血样由中国医
学科学院肿瘤医院检验中心免疫室完成。检验方法

为单扩散法。正常参考值为：+,-：$2$’H!2!3，+,.：
*2"H$’2’，+,/："2I3H$2#’。
$2’ 简明心境问卷—简式（<578JD= 78 /77K @A4A=9L
9M75A 875>：<N/@L@O）英文版0$"1

<N/@ 是一个测查心境状态的标准工具，据报
道是癌症患者对心理干预反应性的一个敏感指标。

该问卷由 C" 个形容词组成，包含 3 个分量表：紧
张L焦虑（P=69J76L-6QJ=A;：P-）、抑郁L沮丧（&=R5=9S
9J76L&=T=?AJ76：&&）、愤怒L敌意（-6,=5LF79AJDJA;：
-F）、疲乏L迟钝（O4AJ,B=L+6=5AJ4：O+）、迷惑L混乱
（%768B9J76LU=VJDK=5>=6A：%U）、精力L活力（WJ,75L

-?AJXJA;：W-），3 个分量表的和构成总分。前 Y 个分
量表和总分的得分含义为得分越高心情越不好，后

一个分量表（W-）的得分含义为得分越高表明精力
越充沛。该问卷的特点是简单快捷和方便，适用于肿

瘤临床，目前应用很广0$"1。

$2Y 测查时间
问卷测查与抽血时间均分两次进行：化疗前（入

院后用药前），化疗后（用药结束 I天内）。
$23 干预方法、内容和实施
首先征得患者及家属的同意，建立良好的关系，

使之积极配合。化疗前发给患者一册《情绪管理手

册》，并引导阅读和组织讨论。每人各一盒放松磁带

和意象想象磁带（必要时加催眠磁带），训练方式采

取集中和个别相结合，每天坚持练习。放松练习与化

疗同时进行，以降低患者全身包括内脏肌肉的张力，

减少、减轻患者的恶心、呕吐反应；意象想象练习在

患者每天用药结束后进行，每周集体练习 $次。
" 结果
!2$ 被试特征

$!" 例入组患者中，采集到血样的为 *$ 例。两
组患者中以中年人为多，女性明显多于男性，受教育

程度以中专、大专居多；对照组高中及高中以下者也

占一定比例；大多数患者经历过化疗，近 *"Z的肿瘤
已转移，多数患者的功能状况比较好（)<@!*"分）。
!2! 实验组与对照组两组间均衡性比较
采用非参数统计中 /466L[MJA6=; ! 检验方法

对实验组与对照组两组间均衡情况进行检验。结果

为实验组与对照组之间社会人口学资料、医疗和经

济状况等各因素基本均衡，无显著性差异。

!2C 化疗前后两组被试免疫功能的因素间比较
取化疗前后实验组和对照组的免疫功能参数

值 ， 采 用 两 因 素 混 合 实 验 的 方 差 分 析 程 序

（/-(NW-）进行因素间分析，结果见表 $。

表 ! 化疗前后两组被试免疫参数的因素间分析

实验组（"\’3） 对照组（"\CY）

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

（#$%） （#$%）

[U% Y23G$2C !2*G$2C 32!G!2" !2’G$2" *2"Y（$]’!） "2""3
() *2YG!2! #23G!2I *2*GC2C *23GC2* C2##（$]’!） "2"’*
+,. #2*G$2# $"2IG$2C $"2"G$2" #2"G$2! *2!*（$]!’） "2""*
+,/ "2#G"2! $2"G"2! $2!G"2’ $2"G"2’ I2$3（$]!’） "2"$C
+,- $2YG"2C $2’G"2C $2CG"2’ $2$G"2C $2CI（$]!’） "2!Y’

表 $显示：除了 +,-交互作用不明显外，其余指
标的交互作用均显著。进一步简单效应检验结果如

&（K8） ’量表
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下：%& 细胞活性化疗前后两组之间的交互作用明
显，是由于化疗前后因素在组别（实验组与对照组）

因素两个水平上的处理效应不一致引起的：实验组

的简单效应显著，!（$，’!）(’)#*；"(")"+$。对照组的简
单效应不显著，!（$，’!）(")$#；"("),,#。

-./ 总数化疗前后两组之间的交互作用非常
明显：!（$，##）(0)"1，"2")"$；进一步简单效应检验结果
也非常显著；实验组 !（$，##）($+0)0#；"(")"""。对照组
!（$，##）(!+,)##；"(")"""。

345 化疗前后因素在组别因素的两个水平上的
影响不一致，实验组的简单效应不显著，!（$，!’）(+)1*；
"(")"*$，对照组的简单效应显著，! （$，!’）(’)*!；"(
")"’"；组别因素在化疗前后因素的两个水平上的作
用也不一致，在化疗前的简单效应不显著，! （$，!’）(
")$$；"(")*’+，在化疗后的简单效应非常显著，!（$，!’）(
$$)*0；"(")""!。

346 化疗前后两组之间的交互作用非常明显：
实验组的简单效应不显著，!（$，!’）($)$!；"(")!##。对
照组的简单效应非常显著，!（$，!’）(*)$"；"(")"$’。
!)’ 影响免疫功能的多因素分析
取全体被试数值，在相关分析和回归模型观察

的基础上，将 1 个免疫指标作为因变量分别进行多
元回归分析，结果见表 !。
表 ! 全体被试免疫功能影响因素的多元回归分析（#($!"）

因素 7! ! ! "

8(%& 治疗经历 ")"+1 ’)+"* 9")$00 ")"’"
:;< ")"+1 ’)!’# ")$0, ")"’$
性别 ")"1" ,)!"1 9")!!’ ")"$’
=>?@<<< ")"+0 ’),,! 9")$,! ")"++
AB<< ")",’ 1)+,+ ")+!0 ")"",
CA<< ")$$’ ’)#** 9")!!0 ")""+

8(-./ 医疗费 ")",$ *),+* ")!’* ")""*
:@< ")"’+ 1)+’" 9")!"0 ")"!+
受教育程度 ")"** #)0!, ")!#! ")""!
分化程度 ")$$1 *),+$ 9")$#* ")""$
=>?=<<< ")"11 ,)01+ ")!+" ")"$"
7;< ")$"1 ,)0*0 ")!!’ ")""$

8(345 :;< ")"*$ #)"", ")!,, ")""+
DD<< ")"1’ ,)*"+ 9")!+! ")"$$

8(346 转移 ")"’+ 1)!0$ 9")"!* ")"!+
>;< ")$$+ $’)#*" ")!#" ")"""

8(34A AB<< ")"1$ ,)+!0 ")!!, ")"$+

< :;(EFGHIJ KLMGNHFM，:@(HMEFOMHI，7;(PFJQ KLMGNHFM，
>;(RSTEHGIJ KLMGNHFM，HM ?@?9/+"；

<< AB(AM4QP9BFENHJHNT，CA(CH4FP9AGNHUHNT，
DD(DQRPQEEHFM9DQVQGNHFM，HM >W6:9:;；

<<< =>?@(@量表，=>?=(= 量表，
HM =>?97:/（艾森克人格问卷简式9中国版）

由表 !见：进入 1个免疫指标方程的因素大多
数不相同，说明能够对 1个应变量作最好解释的主要
自变量是不同的。实验组被试结果与之类似（表略）。

" 讨论
肿瘤患者的免疫功能状态虽然不能直接反映对

肿瘤的攻击力，但与肿瘤的发展和预后有一定的关

系。许多因素对免疫功能会产生影响，长期的情绪压

抑、各种化疗药物对患者的免疫功能有明显影响。本

研究化疗前的患者，%& 细胞活性虽然基本在正常
范围，但多数患者的测定值接近正常范围的低线。个

别情绪严重失调的患者 %& 细胞活性非常低，经过
心理咨询、放松练习等心理干预后，%& 细胞活性虽
然没有恢复到正常值范围，但与其自身比较，上升幅

度比较大。

本研究发现 %& 细胞活性对情绪的变化很敏
感，其敏感性高于免疫球蛋白。对照组患者的免疫功

能在化疗结束后的 $周内，普遍下降（个别患者有升
高）；经过心理干预的大多数患者，在化疗结束 $ 周
内 %&细胞活性升高或比较稳定（表 $）；-./ 总数
对化疗药物的抑制反应非常敏感，实验组和对照组

两组 -./ 下降幅度有差别，对照组患者化疗后下
降幅度明显大于实验组的下降幅度。两组患者免疫

球蛋白三项变化不一致（表 $，!）。
许多研究已经证实，过分压抑情绪和不善于表

达愤怒可引起免疫功能的下降，与肿瘤的发生有关。

这一现象在本研究的多因素分析中也有所显示：愤

怒量表（AB）与 %& 细胞活性和 34A 显著相关，表明
越容易表达愤怒者，%& 细胞活性和 34A 水平越高；
同时还发现，掩饰性（=>?@）得分与 %& 细胞活性和
实验组患者的 34A显著相关，表明越不善于表达自
己的真实感受，即掩饰性越强者，%&细胞和 34A功
能越低；而抑郁和焦虑下降的同时愤怒得分明显上

升的患者，免疫改变是最明显的。真实地表达自己的

感受，适度地表达愤怒是主张和挑战性的表达，有助

于提高免疫功能。

综合上述对照研究的结果认为心理干预可以提

高化疗期间肺癌和乳腺癌患者的免疫功能，尤其是

%&细胞的活性。但本次研究是在干预期间测查的，
这种变化能够持续多长时间，能否产生比较稳定的

变化，仍须扩大样本和进一步追踪研究。
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!"# $%# &#三方案治疗非小细胞肺癌疗效比较
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非小细胞肺癌（-./0/）初诊时大约有 1"23
’"2属于中晚期病例，治疗手段主要以内科联合化疗
为主。近年来，由于肿瘤治疗研究不断进展，抗癌新

药长春瑞宾（-45）及长春地辛（46.）等药物的临床
应用，联合化疗方案的不断更新，疗效随之明显提高7$8。

我科从 $##9 年至 !""$ 年 1 月应用 /*:、;4: 及
-:方案治疗晚期 -./0/。现将 $!"例总结报道如下。
! 材料与方法
$)$ 临床资料
全组 $!" 例按化疗方案的不同分 % 组，$）/*:

组 91 例，男 %1 例，女 !" 例；年龄 ($3," 岁，中位年
龄 1$岁。病理诊断：腺癌 %"例，鳞癌 !!例，腺鳞癌
及肺泡癌各 !例。临床分期：!期 %"例，"期 !1例。
!）;4:组 %" 例，男 $’ 例，女 $% 例；年龄 %(3’, 岁，
中位年龄 1"岁。病理诊断：腺癌 $1例，鳞癌 $!例，
大细胞癌 $例，肺泡癌 $例。病理诊断：!期 $(例，
"期 $1例。%）-:组 %(例，男 !$例，女 $% 例；年龄
%,3’%岁，中位年龄 1!岁。病理诊断：腺癌 !$例，鳞
癌 $$例，肺泡癌及大细胞癌各 $例。临床分期：!期
$,例，"期 $1例。全部病例 <:.评分=1"分。
$)! 治疗方法

/*: 方案：环磷酰胺 1"">? @ >!，静注，A$；阿霉
素 (">? @ >!（吡喃阿霉素 9">? @ >!，）静注，A$；顺铂
,">? @ >!，A!3( 分次静滴。;4: 方案：丝裂霉素
1>? @ >! 静注，A$；长春地辛 %>? @ >!，静注，BA；顺铂
,">? @ >!，A!3( 分次静滴。-: 方案：诺维苯 !9>? @
>!，静滴，BA；顺铂 ,">? @ >!，A!3(分次静滴。上述方
案 !$天为 $周期，连用 !3%周期后进行评价。
$)% 疗效及不良反应评价标准
疗效按 CDE 标准，完全缓解（/&）、部分缓解

（:&）、无变化（-/）、进展（:6）；不良反应亦按 CDE
抗癌药物毒性反应分级 "3"级标准评价。统计学组
间比较采用 #!检验。
" 结果
!)$ 近期疗效

/*: 方案有效率 %!)$!2（$, @ 91），;4: 方案有
效率 (")"2（$! @ %"），-: 方案有效率 9!)!#2（$, @
%(）。各方案不同组织学类型的疗效见表 $。三方案
疗效：-: 与 /*: 方案比较 #! 值F%),9%，!G")"9，有
显著性差异。;4: 与 /*:、;4: 与 -: 方案比较均
!=")"9，无显著性差异，各方案中腺癌与鳞癌疗效比
较，也无显著性差异。
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