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摘 　要 　按随机和匹配原则 ,将 40 名乳腺癌放疗患者分入干预组和对照组。对干预组患者进行为期 4 周的心理

行为干预 ,对照组仅接受相应的医药治疗。以肿瘤病人情绪适应问卷 (MAC)和免疫测试法研究患者干预前后的情

绪反应和免疫功能 ,探讨心理行为干预对乳腺癌患者情绪反应和免疫功能的影响。结果发现 ,心理行为干预有利

于提高患者 N K细胞活性 (N KCA) ;并有助于维持放疗期间患者的白细胞水平。
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1 　前　言

随着心理神经免疫学在肿瘤临床研究中的深

入 ,人们发现心理社会因素可以影响肿瘤的发生和

发展 ,而免疫功能是二者间的中介因素[1 ] 。由于乳

腺癌是人类常见肿瘤之一 ,患者生存期一般较其他

癌症患者长 ,因而其所面临的各种心理社会问题广

泛地受到人们的重视。许多心理行为干预方法已被

用于乳腺癌的临床治疗中 ,并取得了一定的效果 ,如

改善情绪、提高应付能力、调节性功能、延长生存期

等[2 —4 ] 。但这些研究中 ,涉及心理行为干预对免疫

功能影响的还很少 ,研究结果也不一致[5 ,6 ] 。因此

本实验以乳腺癌放疗患者为被试 ,按随机和匹配原

则分入干预组和对照组 ,以问卷调查和免疫测试的

方法探讨心理行为干预对乳腺癌患者情绪反应和免

疫功能的影响 ,为心理行为干预在肿瘤临床治疗中

的应用提供理论基础。

2 　方　法

2 . 1 　被试

被试为 40 名中国医学科学院肿瘤医院接受放

疗的 I - III 期术后乳腺癌住院患者。根据年龄、婚

姻状况、人格、情绪反应、肿瘤分期、免疫功能及临床

治疗的匹配情况将被试随机分成干预组和对照组 ,

两组文化程度也无明显差异。被试情况见表 1、表

2。

2 . 2 　方法步骤

2 . 2 . 1 　心理行为干预前
(1) 主管医生填写临床状况调查表。调查患者

一般情况 ,包括 :姓名、年龄、婚姻状况、文化程度、肿

瘤分期、此次住院治疗前的化疗和放疗情况以及一

般身体状况。
(2) 患者填写艾森克人格问卷 ( EPQ) 和肿瘤病

人情绪适应问卷 ( MAC) 。前者测试患者的神经质
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表 1 　干预组和对照组被试一般及临床状况

总数
性别 年龄 (岁) 婚姻状况 文化程度 肿瘤分期 化疗 放疗

组别 (名) 男 女
青年

33 —44

中年

45 —59

老年

60 —69
有配偶 丧偶 未婚 中小学 大学 I II III 曾化疗

未曾

化疗
曾放疗

未曾

放疗

干预组 20 0 20 9 8 3 19 1 0 13 7 3 14 3 13 7 0 20

对照组 20 0 20 9 8 3 18 1 1 10 10 3 14 3 13 7 0 20

表 2 　干预前干预组和对照组被试人格、情绪反应及免疫功能状况

测查项目
干预组 对照组

M SD M SD p

人格 ( T 分)

　E 53. 25 11. 84 49. 15 7. 36 0. 198

　N 45. 25 11. 53 47. 55 6. 71 0. 445

　P 44. 50 9. 16 46. 90 18. 14 0. 600

　L 54. 50 7. 24 50. 85 14. 30 0. 315

情绪反应分数

　FS 53. 45 5. 62 50. 40 5. 51 0. 091

　H 11. 00 3. 85 10. 90 2. 38 0. 922

　F 18. 95 6. 07 17. 10 3. 51 0. 247

　AP 27. 35 5. 53 25. 55 3. 89 0. 241

　A 3. 30 0. 86 2. 80 1. 01 0. 100

免疫功能

　N KCA( %) 10. 89 4. 65 12. 30 3. 30 0. 383

　　注 : E 内 - 外向 ,N 神经质 ,P 精神质 ,L 掩饰 ; FS 搏斗精神 ,H 绝望情绪 ,F 宿命倾向 ,AP 焦虑情绪 ,A 逃避反应 ;N KCA N K细胞活性。

(N) 、内 - 外向 ( E) 、精神质 ( P) 和掩饰 (L) 4 项人格

指标 ;后者测试患者搏斗精神 ( FS) 、绝望情绪 ( H) 、

宿命倾向 ( F) 、焦虑情绪 (AP)及逃避反应 (A) 5 项情

绪反应指标。

(3) 取患者晨血 4ml ,抗凝处理 ,1 小时内送测

N K细胞活性。

2 . 2 . 2 　心理行为干预期

(1) 干预组

被试分组进行集体心理行为干预 ,每组 3 —5

名 ,自由组合形式。干预内容包括 :

a) 介绍乳腺癌及免疫系统的一般生理知识 ,放

疗中的不良反应及相应的健康行为方式 ,行为干预

的内容、目的及实施方法 ,并对以上问题进行讨论 ,

时间约 1 小时左右。

b) 行为训练 :每周两次 ,每次 40 分钟 ,为期 4

周。内容包括程序性肌肉放松训练 (28 分钟) 和内

外境想象 (海滩风景、免疫细胞攻击癌细胞) (12 分

钟)两部分 ,行为训练以播放磁带进行语言引导。整

个干预期间要求患者尽量如期进行训练 ,但不强迫 ,

每位被试完成 4 —8 次行为训练 ,平均 615 次。同时

随机抽样以皮温仪检查放松效果 ,训练过程中患者

皮温均升高 ,表明放松效果良好。

c) 干预期间干预指导者每周查房 2 次 ,回答解

释患者提出的有关临床生理和心理方面的问题。

(2) 对照组

被试在相应的时期仅接受与干预组患者一致的

医药治疗。

2 . 2 . 3 　干预后

(1) 患者填写肿瘤病人情绪适应问卷 (MAC) 。

(2) 取患者血液样本 (同步骤 2. 2. 1 　3) 。

2 . 3 　免疫指标检测

(1) N K细胞活性由卫生部工业卫生实验所免

疫室以乳酸脱氢酶法[7 ]完成。

(2) 调查两组患者在整个干预期间曾使用促白

细胞增加药物的人数。

2 . 4 　数据统计

以 SPSS8. 0 软件 ,采用 t 检验和χ2 检验分析心

理行为干预对乳腺癌患者情绪反应及免疫功能的影

响。

3 　实验结果

3 . 1 　心理行为干预对乳腺癌患者情绪反应的影响
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对干预组和对照组患者干预前后的情绪反应分

数进行 t 检验分析 ,结果见表 3。

从表 3 所示结果来看 ,通过 T 检验分析 ,两组

患者干预后的情绪反应分数与干预前相比 ,均未发

现有显著性变化。

3. 2 　心理行为干预对乳腺癌患者 NKCA的影响

对干预组和对照组患者干预前后的 N KCA

( %)进行 t 检验分析 ,结果见表 4。

表 3 　干预组和对照组患者干预前后情绪反应分数比较

干　　预　　组 对　　照　　组

情绪反应 干预前 干预后 干预前 干预后

M SD M SD p M SD M SD p

FS 53. 45 5. 62 54. 80 5. 77 0. 458 50. 40 5. 51 48. 75 6. 76 0. 403

H 11. 00 3. 85 11. 50 3. 03 0. 651 10. 90 2. 38 11. 80 3. 17 0. 317

F 18. 95 6. 07 19. 20 6. 20 0. 898 17. 10 3. 51 18. 70 4. 95 0. 246

AP 27. 35 5. 53 27. 40 4. 83 0. 976 25. 55 3. 89 25. 85 4. 21 0. 816

A 3. 30 0. 86 3. 05 1. 15 0. 441 2. 80 1. 01 2. 90 0. 85 0. 211

表 4 　干预组和对照组患者干预前后 NKCA比较

干　　预　　组 对　　照　　组

免疫功能 干预前 干预后 干预前 干预后

M SD M SD p M SD M SD p

N KCA( %) 10. 89 4. 65 15. 00 4. 77 0. 020 3 12. 30 3. 30 12. 35 5. 35 0. 979

　　注 : 3 p < 0. 05。

　　通过对两组患者干预前后 N KCA 进行 t 检验

分析 ,发现干预后干预组患者 N KCA 水平显著高于

干预前 ( p = 0. 020 < 0. 05) 而对照组患者干预前后

的 N KCA 未发现显著性差异。

3 . 3 　心理行为干预对乳腺癌患者使用促白细胞增

加药物的影响

调查干预期间两组患者曾使用促白细胞增加药

物的人数 ,并行χ2 检验分析 ,结果见表 5。

表 5 　干预组与对照组被试干预期间使用促白细胞增加药物人数比较

干　　预　　组 对　　照　　组
χ2 p

病人总数 用药人数 % 病人总数 用药人数 %

20 8 40. 0 20 17 85. 0 8. 640 0. 003 3 3

　　注 : 3 3 p < 0. 01。

　　从表 5 所示结果可以看出 ,两组患者干预期间

曾使用促白细胞增加药物的人数有显著差异 ,对照

组患者曾使用药物的人数明显多于干预组 ( p <

0. 01) 。

4 　讨　论

4 . 1 　心理行为干预对乳腺癌患者情绪反应的影响

MAC 量表用于调查癌症患者对疾病所表现的

认知行为反应 ,其中 FS 型反应的患者表现为积极

寻求有关疾病的知识 ,面对现实 ;A 型反应的患者则

表现为对疾病采取回避的态度 ,尽量在情绪上不受

疾病的影响。FS 和 A 分数属于癌症患者对疾病的

积极性认知行为反应指标。据报道 , FS 和 A 型反

应的乳腺癌患者存活率高于其他三类即 H、F 和 AP

反应型的患者[8 ] 。Anne Ayres 还发现 FS 分数高的

乳腺癌患者对治疗表现出更良好的配合[9 ] , Greers

等调查了 174 名混合癌症患者 ,发现接受认知行为

干预的患者 FS 分数增加[11 ] 。但本实验未发现接受

干预的患者干预前后 FS 分数有显著性变化。考虑

可能与实验背景不同及所采用的被试存在差异有

关。Greers 等选用混合癌症患者为被试 ,报道中未

讨论患者的治疗情况 ,而本研究选用接受放射治疗

的乳腺癌患者为被试 ,且由于受多因素匹配的制约、

样本量较小 ,这可能是干预组干预前后 FS 无明显

差异的原因。但从两组患者干预前后 FS 分数的变

化趋势来看 ,干预组患者呈上升趋势而对照组呈下

降趋势 ,推测心理行为干预仍对情绪有一定的作用 ,

这种作用的表现可能与干预后的时程有关。Fawzy
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等 (1990 年) 曾对恶性黑色素瘤患者进行了为期 6

周的心理行为干预 ,干预结束后测试患者的情绪反

应发现与对照组相比没有显著性差异 ,而在干预后

6 个月 ,干预组患者的情绪反应与对照组相比则差

异显著[10 ] ,提示心理行为干预对癌症患者情绪反应

的影响即便在干预后的即时效应不显著也不能排除

会有以后的影响。

4 . 2 　心理行为干预对乳腺癌患者免疫功能的影响

与情绪测试结果不同的是 ,心理行为干预对免

疫功能的影响却表现显著。实验发现干预组患者在

心理行为干预后 ,其 N K活性明显高于干预前。在

免疫系统中 ,N K细胞是不依赖抗体 ,不需抗原致敏

即具有杀伤靶细胞作用的一种淋巴细胞 ,占外周血

淋巴细胞总数的 5 % —10 %。N K 细胞被认为具有

免疫监视作用 ,可以识别和清除变异的肿瘤前体细

胞 ,并在防止癌症的扩散、转移中起着重要作用。

N K细胞活性常受情绪等心理行为因素的影

响[13 ,14 ] ,其影响程度则因干预对象、干预方法以及

N K 细胞活性的检测方法的不同而不同[6 ,15 —17 ] 。

本实验发现心理行为干预有助于促进乳腺癌放疗患

者 N K细胞活性的增加 ,提示 N K活性对认知行为

干预的作用相当敏感。目前已有研究证明 ,通过心

理行为干预 ,可以减少癌症患者的复发 ,并延长存活

期[3 ] ,N K细胞活性的增强可能是其中的原因之一。

放射治疗能抑制和破坏癌细胞 ,但对免疫系统

也存在着抑制和损伤 ,其中白细胞数下降就是放疗

中常见的一项副反应。如果放疗期间患者不能维持

白细胞数于一个相当的水平 ,则往往影响放疗的顺

利进行。因而当患者白细胞数下降至一定水平时 ,

即对患者进行促白细胞增加药物的治疗 ,以对抗放

射治疗对患者免疫系统的抑制和损伤。因此观察心

理行为干预对放疗期间癌症患者白细胞数的影响 ,

将对评价心理行为干预的临床意义提供另一参考指

标。但由于临床上个体所使用促白细胞增加药物的

种类和用量不同 ,其对白细胞数的影响存在差异 ,故

本研究不直接采用白细胞数 ,而采用被试是否曾使

用过促白细胞增加药物来作为观察个体维持白细胞

水平的间接指标。结果发现 ,干预期间干预组使用

促白细胞增加药物的人数明显少于对照组 ,这提示

了心理行为干预有利于加强免疫系统的自我调节功

能 ,维持放疗中乳腺癌患者白细胞水平。当然患者

是否用升白药与多种因素包括机体的自身抵抗力有

关。尽管本研究对干预组和对照组两组在肿瘤分

期 ,放、化疗的措施及干预前两组的免疫功能的基础

水平上进行了匹配控制 ,但这一结果仍需进一步验

证。

综上所述 ,本研究结果表明 ,心理行为干预有助

于改善乳腺癌放疗患者的免疫功能 ,特别是有助于

提高 N K细胞活性 ,故在传统癌症治疗基础上 ,可能

是一种有效的辅助治疗手段。
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THE EFFECT OF PSYCHO2BEHAVIORAL INTERVENTION

ON THE EMOTIONAL REACTION AND IMMUNE FUNCTION

IN BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING RADIOTHERAPY

Liu Yan 　Lin Wenjuan
( B rain Behavior Research Center , Instit ute of Psychology , Chinese Academy of Sciences , Beijing 100101)

Liu Xinfan 　Zhang Jigang
( The Cancer Hospital , Chinese Academy of Medical Sciences , Beijing 100021)

Erika M Hardy 　Meg Mountainbear
( Michigan U niversity , A nn A rbar M I 48109 , USA )

Abstract

Matched on a series of demographic and medical t reatment variables , forty hospitalized breast cancer pa2
tients undergoing radiotherapy were randomly assigned to either a psycho2behavioral intervention group or a con2
t rol group . The 42week intervention primarily consisted of multiple sessions of muscle relaxation exercises and

guided imagery treatment . The results showed that the level of N K cell activity of the intervention group was

significantly higher than that of the control group . The number of patients in the intervention group who had to

use medicines to increase white blood cells during radiotherapy was significantly fewer than that of the control

groups. No significant differences were found between these two groups in a set of emotional adjustment ques2
tionnaires. These results suggest that the intervention helped in st rengthening patients’immune functioning but

not in changing their emotional state. .
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