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【摘要】　随着“生物 -心理 -社会”医学模式理论的提出和研究手段的发展证明 :生活事件、患者的个性特点、应对

方式等多种心理社会因素与癌症的发生、发展有关 ;某些心理社会因素对机体的免疫功能存在影响 ;心理行为干预不仅

可以改善癌症患者的心理行为状态 ,对患者的免疫功能和疾病的预后也存在影响 ;神经免疫学的发展证明神经内分泌系

统和免疫系统存在相互调节的关系。本文就心理社会因素影响癌症发生发展的身心机制进行讨论。
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　　对身心关系的认识会直接影响人们对健康和疾病

的理解 ,同时也影响对疾病采取的治疗手段。身心关系

是人们长期争论的话题 ,身心观念随着人类社会的发展

而改变。由于心理社会因素方面的个体差异 ,不同的患

者在疾病发生、发展和治疗效果上都可能表现出不同。

1980年 , Engel将生物学、心理学和社会学的研究

成果结合起来。他认为 :除了有良好的生理活动状态

外 ,人与外界环境的和谐关系、身与心的和谐关系也是

健康的基础 ,这些关系的失和谐对疾病的发生发展有着

重要的影响 [ 1, 2 ]。Engel的这一理论被称为“生物 -心

理 -社会”医学模式 ,与传统医学认识不同的是 ,这一

理论认为 ,身心在人的生命活动中是相互影响、不可分

割的两个方面。一个完整的人不仅是生物的人 ,也是一

个社会的人。人体由细胞按照严格的分工与特定的结

构方式组织起来 ,构成各种组织、器官、系统 ,并形成一

个自我更新的开放的生命系统 ,各级系统的正常运行是

人体健康的基础。另一方面 ,人生活在特定的社会环境

中 ,从夫妇、子女构成的核心家庭关系 ,到家人、亲人、继

而再扩大到同事、邻居、集体关系 ,这些关系对身心健康

都会产生影响。在研究疾病的发生、发展和治疗时 ,既

要重视生理因素 ,也不能忽视心理社会因素的影响 ,必

须把人的自然属性和社会属性结合起来 ,从整体的观点

出发 ,更全面、更有效地探索人类健康的机制和防治疾

病的途径。癌症是对人类健康威胁最大、死亡率最高的

疾病之一。在癌症的临床治疗实践中 ,人们逐渐注意到

心理社会因素与癌症的发生发展和治疗存在联系。随

着医学模式的转变和研究手段的进步 ,人们对心理社会

因素与癌症关系的认识逐渐深入。

作为应激因素 ,已有相当多的临床研究发现 ,负性

生活事件与癌症的发生发展有关。比如 ,在癌症患者

中 ,有更多失去亲人、家庭变故、与父母分离、失业等经

历。McKenna对 48项相关研究进行多元分析发现 ,分

离或失去亲人等生活事件的多少、这类事件发生的时

间、以及在遭遇这些事件时患者采用否认和压抑的应对

方式 ,都可能影响乳腺癌的发生发展 [ 3 ]。Geyer调查了

97名接受乳腺组织学检查的妇女检查前 8年经历的生

活事件。发现乳腺癌患者较乳腺良性疾病患者经历较
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多的严重负性生活事件 [ 4 ]。Courtey也发现 ,与正常人

比较 ,直肠癌患者诊断前 10年更多经历丧偶或工作性

的负性生活事件 [ 5 ]。此外 ,人们还采用动物实验来探

讨应激事件与癌症的关系。研究者们使动物的某些组

织发生癌变 ,然后对动物进行不同的应激刺激 ,以观察

应激因素对动物癌症发生发展的影响。这些研究结果

证明 ,足部电击、拥挤等应激状况下 ,动物癌症的发生率

增加 ,癌肿的生长速度加快 ( Eliyahu, Sklar)
[ 6～8 ]。总的

来说 ,应激刺激对动物癌肿发生发展的影响取决于癌组

织的特点、应激刺激作用的时间以及受到刺激后动物的

行为方式。

Bacon是最早关注癌症患者个性特点的研究者之

一 , 1952年 ,他对 40名乳腺癌患者进行精神分析 ,发现

这些患者具有压抑、敌对、情绪克制等特点。随后 ,越来

越多的研究证明 ,患者的个性特点与癌症的发生发展有

关。Kune发现癌症患者具有对愤怒等负性情绪克制的

倾向以及顺从社会的特点。Servaes发现乳腺癌患者表

现出较多对愤怒、冲动和攻击情绪的克制 ,并且在情绪

表达时较多冲突、保守和焦虑表现。Shaffer对医学院男

生进行个性特点及家庭关系的调查 ,并对这些人进行追

踪观察。结果发现 ,孤独和情绪克制的学生 30年后癌

症发病率更高。1989～1990年 , B leiker对 9705名 43

岁以上的妇女进行了个性特点的调查 ,其中 131名妇女

在接下来 5年的时间里被诊断患乳腺癌 ,通过与 771名

非癌症患者比较 ,发现乳腺癌妇女情绪克制分数较高。

Schulz还发现 ,悲观的癌症患者生存期较短。

从以上研究结果可以看出 ,个体的个性特点与癌症

的发生发展和治疗存在一定的关系。其中情绪克制、顺

从等行为是癌症患者普遍的行为特点 ,对此 , Temoshok

曾提出癌症型 (C型 )行为 ,即因不善于宣泄和表达而

过分压抑自己的负性情绪 ,如严重的焦虑、抑郁等 ,并表

现出相应的一系列退缩行为 ,如屈从和迁就他人、回避

矛盾、合作性强、容易满足 ,这些个体常常因无力应对生

活压力而感到绝望和孤立无援 [ 9, 10 ]。癌症患者除了具

有某些普遍的行为特点 (C型行为 )外 ,可能还具有与

癌症种类有关的人格倾向。Coppen 1963年对癌症患者

的人格特点进行了研究 ,发现乳腺癌患者具有外向个性

特点。Eysenck还发现外向人格与肺癌的发生有关 ,外

向者更容易通过吸烟来获取刺激 ,并可能因此诱发肺

癌。作者曾以艾森克人格问卷 ( EPQ )对 42例乳腺癌患

者的人格倾向进行了调查 ,与 60例乳腺良性疾病患者

比较 ,发现乳腺癌患者的外向分数明显高于乳腺良性疾

病患者。

癌症的患病和治疗是人生的一大负性生活事件 ,针

对这一应激事件 ,患者采用的应对方式往往与癌症的发

展和治疗效果有关。Greers、Pettingale以及 Christine发

现 ,对疾病采取搏斗和回避情绪适应的癌症患者生存期

较长、复发较少。Ann也发现 ,采用搏斗情绪适应的患

者能更好地完成化疗。此外 ,具有良好社会支持的癌症

患者生存期较长 (W axlar)。

随着心理神经免疫学的发展 ,对癌症身心关系的探

讨有了新的突破。研究发现 ,多种心理社会因素与个体

的免疫功能存在联系。Batrop发现 ,个体经历的生活事

件与其 NK细胞 (自然杀伤细胞 )活性有关 ,丧偶者 NK

细胞活性下降 ,淋巴细胞分裂反应降低。Eliyahu曾研

究应激对雄鼠乳腺癌肺转移的影响。结果发现 ,受到急

性应激刺激的小鼠 NK细胞的细胞毒作用降低 ,肿瘤的

肺转移较未受刺激的小鼠高 2倍。Cocke也发现 ,将足

部受电击的小鼠暴露在化学性嗅觉刺激的环境中时 ,其

脾细胞在 ConA (伴刀豆球蛋白 A )的刺激下产生 IL22
(白细胞介素 2)的能力较相同条件下的正常小鼠低 ,同

时 NK细胞的细胞毒作用也降低 [ 11 ]。Kandil以 40只雌

性小鼠进行实验。结果发现 ,旋转应激使小鼠淋巴肉瘤

的生长加快 ,应激刺激开始后 2周内 IL - 2分泌减少 ,

CTL (细胞毒 T淋巴细胞 )活性降低 [ 12 ]。

个性特征与机体的免疫功能也存在一定的联系。

Jemmott研究发现 ,具有强烈影响他人、同时有自我克制

倾向的人 , NK细胞活性较低 ,而且这种现象在机体应

激时更为明显。M iller发现外向水平越低的人 NK细胞

活性越高 ,而且外向分数与 NK细胞活性的关系与肾上

腺素水平有关。Byrenes研究也发现 ,具有悲观倾向的

H IV阳性妇女 , NK细胞活性、CD4 +与 CD8 + (细胞毒 /

抑制 T淋巴细胞 )细胞比例更低。

在面对应激刺激时 ,个体的应对行为及社会支持对

免疫功能也存在影响。一些研究发现 ,应激时 ,个体某

些应对方式的采用有利于维持或增强机体的免疫功能 ,

而另一些应对方式的采用则可能导致机体免疫功能的

降低。Pettingate发现 ,乳房切除后 3月 ,采用逃避应对

方式的乳腺癌患者 IgM (免疫球蛋白 M )水平高于采用

其它应对方式的患者 [ 13 ]。Andersen对 116名乳腺癌患

者进行调查 ,在手术治疗后辅助治疗开始前 ,以问卷调

查患者的情绪扰乱水平 ,同时测定患者 NK细胞和 T细

胞活性。结果发现 ,情绪扰乱水平高的患者 NK细胞活

性较低 , T淋巴细胞对 PHA (植物血凝素 )刺激下的增

殖反应降低 ;而且患者免疫功能的变化与采用的应对方

式和社会支持有关 [ 14 ]。Levy对 61名Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患

61 　实用医院临床杂志 2006年 1月第 3卷第 1期　



者的免疫功能及一系列心理社会指标进行了调查。结

果发现 ,来自家庭的情感支持较多、来自医生的社会支

持较多、以及采用寻求社会支持应对方式的患者 NK活

性较高 [ 15 ]。

近年来 ,心理行为干预被用于癌症患者的临床治疗

中 ,研究发现 ,心理行为干预不仅可以改善患者的情绪、

对疾病的认知和应对方式 ,而且可以对患者的免疫功能

产生影响。Fawzy曾研究心理治疗 (包括健康教育、问

题解决训练、应对方式训练以及心理支持 )对恶性黑色

素瘤患者免疫系统的影响。结果发现 ,心理治疗有助于

减轻患者的抑郁、疲乏 ,并有利于促进患者长期采用有

效的应对方式 ;而且 ,治疗后 6月 ,接受治疗的患者 NK

细胞的比例增加 , NK细胞的细胞活性增强 ;并且患者

情绪状况的变化与免疫指标的变化存在联系。研究者

对以上患者进行追踪观察 ,进一步发现 ,接受心理治疗

的恶性黑色素瘤患者复发率降低 ,生存期延长 [ 16～18 ]。

作者在一项关于心理治疗对接受放疗的乳腺癌患者影

响的研究中发现 ,包括健康教育和放松训练的集体心理

治疗可以提高患者的 NK细胞活性 ,缓解放疗中白细胞

减少的不良反应 [ 19 ]。

多种心理社会因素与机体的免疫功能有关。应激

刺激大多可以引起免疫功能的下降 ,但这种影响结果与

个体的个性特点、应对方式以及社会支持等有关。有的

心理社会因素如逃避应对、社会支持等有利于维持或提

高机体的免疫功能 ,在一定程度上缓冲应激刺激和负性

情绪对免疫功能的抑制作用。由此可见 ,机体免疫活动

的变化是各种心理社会因素综合作用的结果。

传统的观念认为神经内分泌系统和免疫系统是两

个独立作用的系统 ,但随着分子生物学的发展 ,人们逐

渐发现某些信息分子如激素、细胞因子等可以在两个系

统中合成 ,并为两个系统所共享。目前该领域的研究普

遍认为 ,神经内分泌系统和免疫系统间存在双向反馈调

节的网络 ,比如 ,兴奋性刺激传导致大脑时 ,通过神经递

质将信息传导至下丘脑 ,引起下丘脑 -垂体 -肾上腺轴

兴奋 ,分泌肾上腺激素抑制免疫系统 ,也反馈性地抑制

下丘脑和垂体 ;同时这种兴奋性的刺激还使脑干蓝斑兴

奋 ,继之兴奋交感神经系统 ,分泌去甲肾上腺素而抑制

免疫系统。另一方面 ,免疫系统分泌的 IL - 1和 IL - 6

也可兴奋 HPA轴、交感神经系统、HPG轴、HPT轴等。

癌症已被认为是主要的身心疾病之一。癌症的发

生发展与生活事件、患者的个性特点、应对方式等因素

有关 ;研究证明 ,这些心理社会因素对机体的免疫功能

存在影响 ;临床治疗中 ,心理行为干预不仅可以改善癌

症患者的心理行为状态 ,对患者的免疫功能和疾病的预

后也存在影响 ;神经免疫学的发展证明神经内分泌系统

和免疫系统存在相互调节的关系。因此 ,心理社会因素

可以通过影响机体的神经内分泌活动 ,继而改变其他与

癌症发生发展有关的生理活动 (如免疫功能 ) ,从而影

响癌症的发生发展。对癌症身心关系及作用机制的研

究 ,有助于进一步完善癌症医学的理论系统 ,同时也为

探索疾病临床治疗的途径打下了基础。
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