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一、研究对象与方法

11 研究对象

本研究在 134 人中进行,随机选取 67 例经病

理证实为胃癌的住院病人, 其中男 50 例, 平均年

龄 55. 94 ? 9. 21 岁, 女 17 例, 平均年龄 57. 12 ?

10. 52 岁, 全组平均年龄为 56. 24 ? 9. 47 岁, 并依

据年龄、性别、职业、文化等匹配以 67 位正常人

( 1: 1 配对 ) , 进行研究;对照组男年龄为 57. 43 ?

10. 91 岁, 女年龄 57. 23? 9. 87岁。

21 研究指标与方法

本研究以生活事件量表( LES) 为指标, 研究

社会心理刺激量与胃癌发生的相互关系, 所用量

表系由张明园等 1987 年编制的 LES。本量表共

65 个项目,另外还有 3 个备填项目, 总计 68 项,

其项目举列如下:

s

48 好友决裂  (   )

s

10 家属亡故  (   )

s

本研究所用 C型行为问卷(Type C Behavior al

Pattern Inventory) ,是根据国外资料由中国科学院

心理研究所新近修订研制的一项心理量表, 本量

表 9 个项目共 97 题, 本量表项目举列如下:

s

17 当我生气时,便会表现出来 , ,

s

33 我性情暴露 , ,

s

以上两项问卷按心理测验常规, 请被试完成

问卷。本研究以心率功率谱 (HRPS)作为交感张

力定量检测指标用以研究交感张力与胃癌发生之

间的相互关系。采用美制 GOULD 四导仪(配有

IBM 微机) , 通过肢体导联采集被试心电信号, 将

心电信号输入 GOULD 导仪, 并经心电放大器和

中间放大器将心电信号多级放大之后, 再通过截

止频率为 30Hz的低通滤波器使波形变得较平滑,

减少高频干扰, 滤波后的信号经 A/ D 转换板, 将

数字化的心电信号输入微机储存和处理。本研究

采用单克隆抗体致敏的绵羊红细胞花环直接形成

法检测 T 淋巴细胞亚群做为细胞免疫的检测指

标,以免疫单扩法检测 IgA、IgG 做为体液免疫的

检测指标,分别对被试进行实验;实验后实验结果

采用单因素分析和多因素分析(多元逐步回归分

析)进行分析。

二、研究结果

11 生活事件量表 的检测结果: 胃 癌组

73. 59%经历有负性生活经历, 得分为 202. 94 ?

135. 95( LEU) ;对照组 35. 85% 经历有负性生活

经历, 得分为 30. 67 ? 39. 89( LEU ) ;经统计学分

析处理均有统计学意义( P< 0. 05 或 0. 01) (见表

1)。

21C型行为问卷检测结果表明男性胃癌组

中,第 1、2、3、4 项得分显著高于男性对照组, 均有

统计学意义(P< 0. 05 或 0. 01) ;第 5、6、7 项与男

性对照组比较差异不显著;第 8、9 项显著低于男

性对照组,且有统计学意义( P< 0. 05 或 0. 01) ;女

性胃癌组中第 1、2、3、4 项得分显著高于女性对照

组,均有统计学意义( P< 0. 05 或 0. 01) ;第 6、7 项
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与女性对照组差异不显著;第 5、8、9 项显著低于

女性对照组,且有统计学意义( P< 0. 05 或 0. 01)

(见表 2)。

表 1  胃癌组与对照组的生活事件量表检测结果

N
负性生活经历方面   

有 无 合计 频率( % )

LES

(LEU)

胃癌组 53 39 14 53 73. 59* * 202. 94? 135. 95* * *

对照组 53 19 34 53 35. 85 30. 67 ? 39. 89

合计 106 58 48 106 54. 72

  * * x2= 15. 23 P< 0. 005 * * * P< 0. 001

  表 2  胃癌组和对照组 C型行为问卷结果

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9

胃
癌
组

男 50 46. 22 ? 1. 38* 47. 66? 1. 33* * 43. 41? 6. 81* * 17. 42 ? 4. 04* 14. 67? 3. 89 42. 54? 9. 63 17. 06 ? 4. 12 20. 7 ? 5. 69* 15. 99? 3. 62*

女 17 45. 05 ? 7. 94* 45. 01 ? 7. 56* 42. 06 ? 7. 50* * * 18. 12 ? 3. 50* * 14. 24 ? 7. 54* 39. 77? 7. 92 16. 06 ? 3. 60 19. 88? 4. 89* 15. 47? 3. 13*

对
照
组

男 50 40. 06 ? 5. 89 36. 76? 4. 90 22. 4 ? 5. 97 13. 48? 2. 09 17. 48? 3. 18 39. 58? 9. 42 16. 82 ? 3. 51 24. 12 ? 3. 40 18. 52 ? 2. 57

女 17 40. 35 ? 5. 71 38. 06? 5. 14 22. 76 ? 11. 46 13. 88? 2. 52 17. 29? 3. 60 36. 82? 8. 93 16. 18 ? 4. 42 23. 77 ? 3. 33 18. 65 ? 4. 62

  * P< 0. 05 * * P< 0.01 * * * P< 0. 005

  31 心率功率谱检测结果表明:胃癌组低频峰

的能量密度为 48. 70? 17. 46(beats/ min) 2, 显著高

于对照组;胃癌组高频峰能量密度为 16. 49 ? 8.

89(beats/ min) 2 , 显著低于对照组;胃癌组低频峰

和高频峰能量之比为 3. 80 ? 2. 48, 显著高于对照

组,以上结果均有统计学意义( P< 0. 05 或 0. 01)

(见表 3)。

表 3  胃癌组与对照组的 HRPS结果

N
LFP

( beats/ min) 2
frequency

(Hz)
HFP Frequency

( beats/ min) 2
LF/ HF

ratio

胃癌组 53
48. 701 ?

17. 455* *
0. 071 ?
0. 009

16. 193 ?
8. 488* *

2. 31 ?
0. 05

3. 798 ?
2. 4 77* * *

对照组 53
39. 078 ?
15. 704

0. 069 ?
0. 06

21. 533 ?
12. 935

2. 33 ?
0. 08

2. 212 ?
1. 357

  * * P< 0. 01  * * * P< 0. 005

41 免疫机能检测结果:胃癌组 OKT4 为 48.

12? 3. 54( % ) , OKT4 / OKT8 为 1. 23 ? 0. 21,二者

均低于对照组, 且有统计学意义( P< 0. 05 或 0.

01) ;胃癌组OKT8 为 39. 78? 4. 51( % ) , 显著高于

对照组( P [ 0. 05)。并经多元逐步回归分析发现

LES、Type C、HRPS、细胞免疫等各项中 8 项与胃

癌发生较为密切,而且它们相互之间密切相关(见

表 4~ 8)。

表 4  胃癌组与对照组的 T 淋巴细胞亚群细胞( % ) 及

OKT 4/OKT8 比值

N OKT3 OKT4 OKT8 OKT4/ OKT8

胃癌组 53
68. 87 ?

3. 60
48. 12 ?

3. 54* * *
39. 78 ?

4. 51* * *
1. 23 ?

0. 21* * *

对照组 53
67. 33 ?

3. 78
52. 41 ?

6. 90
27. 41 ?

2. 50
1. 92 ?
0. 18

  * * * p< 0. 005

表 5  胃癌组与对照组的 IgG、IgA的检测结果

N
IgG

( mg% )

IgA

( mg% )

胃癌组 53 1061. 76 ? 159. 86* 124. 21 ? 23. 52

对照组 53 1133 ? 215. 31 132. 89 ? 21. 31

  * p [ 0. 05

表 6  胃癌和生活事件、C型行为、交感张力、免疫

力间相关系数矩阵简表

LES
Type  C

2  3   4   6   8
HRPS

HF LF/ HF
T lymphocyte subsets

OKT4 OKT8 OKT 4/OKT 8

2 0. 443

3 0. 592 0. 594

4 0. 433 0. 475

7 0. 607

9 0. 526

HF - 0. 536

OKT8 0.6 0. 726 0. 41

T4/ T8- 0. 636 - 0. 794- 0. 41 0. 588 - 0. 876

GC 0. 656 0. 513 0. 85 0. 48 0. 863 - 0. 88

Table 7  VARIABLES IN EQUATION

VARIABLE B Bc S. E. OF B F

BO . 4918

LES . 0005 . 1272 . 002 6. 8353

1 . 0037 . 0477 . 0028 1. 7322

2 - . 0055 - 0886 . 0029 3. 6613

3 . 0158 . 4029 . 0024 44. 6653

4 . 01 . 0774 . 0054 3. 3867

5 - 0076 - . 0575 . 0053 2. 0789

OKT4 . 0117 . 1413 . 0037 9. 9002

OKT4/ OKT8 - . 7098 - . 5629 . 0893 63. 2004

* B= PARTIAL REGRESSION COEFFICIENT

* Bc= STANDARD PARTIAL REGRESSION COEFFICIENT
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Table 8  THE MAIN RESULTS OF EACH STEP

NAME
VARIABLE

INOROUT
F

NO. OF VAR.

IN EQUAT ION

MULT IPLE

CORR. COE F.

S. E. OF

EST IMATE

OKT 4/OKT8 X(18) 355. 44 1 . 8796 . 2402

3 X( 5) 60. 31 2 . 9259 . 1917

OKT4 X(16) 14. 76 3 . 9356 . 18

LES X( 2) 2. 53 4 . 9372 . 1787

4 X( 6) 2. 83 5 . 939 . 1771

2 X( 4) 1. 91 6 . 9402 . 1763

5 X( 7) 2. 99 7 . 942 . 1745

1 X( 3) 1. 73 8 . 943 . 1739

  F- LE VEL :1. 66  A= 0. 2

三、讨论

由此可见,胃癌病人多经历有负性生活经历,

在行为、情绪方面有压抑、焦虑、抑郁等 C型行为

倾向,其交感张力比较高, 免疫调节机能差, 而且

他们之间相关性较高, 本研究结果与其它有关研

究者结果相似。这一研究对胃癌机制的研究提供

一定的理论和实践依据, 对于胃癌的防治有着重

要意义,并可通过 C型行为、交感张力和免疫力的

检测结果临床资料对于胃癌的诊断、预防也有一

定的价值。
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