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 引官

心理免疫学 6简称 74 89 是研究心理与神经系统

和免疫系统之间相互关系的一门科学
。

心理免疫学

的研究分为动物心理免疫学和人类心理免疫学
,

本

文仅限于人类心理免疫学的研究
。

人类心理免疫的

研究注重人的行为
、

心理特征和状态对神经系统和

免及系统的影响
,

其重点是确定人的心理特征和心

理状态与免疫系统之间的相互作用和联系
,

弄清楚

这神联系的生理和行为的通道
,

以
/

及心理变化如何

引起免疫系统变化而导致免疫调节的疾病在易感性

方面的变化
。

心理特征或状态

:
中枢,申经支配

2 :
内分泌反“

:
今 奋 困

免疫改变

今

疾病易感性

心理因素影响免疫调节疾病模式图

心理因家对免疫和疾病的易感性的影响可用上

图加以表示
/

心理变量一方面可通过中枢神经系统

或通过内分泌通道作用于免疫系统
,

另一方面人格

特征是和行为变化联系在一起
,

在面临应激事件时

作出的适应和应付的反应也可能会影响免疫系统
,

从而影响疾病的易感性
。

在心理免疫学的研究中
,

主

要是通过检验外周血液中在免疫细胞的作用来考察

心理因素对免疫系统的影响及其与疾病的关系
。

∃ 心理因紊对免疫系统的影响

∃
/

 应激
;

心理免疫学研究表明
,

应激生活事件能

改变免疫作用
,

从而调节免疫疾病的易感性
。

当应激

事件的稿求超过个体的应付能力
,

会导致由消极的

认知情感状态组成的心理 应激反应
。

这些反应 又通

过行为的应付和神经内分泌反应
,

影响免疫功能
。

< .= > 。;

等川在一系列的研究中调查了医学考试

对医学院学生细胞免疫功能的影响
,

结果发现
,

学生

在考试期间报告了更多的应激
,

细胞免疫的反应指

标在一定范围内下降
,

包括 自然杀伤细胞 64 ? 9 活

动减少
、

淋巴细胞的化学信便产生 ,干扰索
,

对疤疹

病毒的抗体增加
。

)+
∗ � &

等 6 ! !≅ 9 研究了积极和消

极的生活事件对体液免疫的作用
,

他们让社区志愿

者 日服一粒无害的起抗原作用的蛋白质胶囊  ∃ 周
,

导致免疫系统反应产生抗体
。

志愿者每天记日记和

提交唾液样本以检查免疫球蛋白Α 6>. Β Α 9 抗体的

量
,

结果发现报告更多积极事件的被试比报告更多

消极事件的被试产生更大量的 ) .Β Α 抗体
,

且积极

的事件与随后两夭的 )抢Α 的增加有关
。

几个实验室研究 6Χ ∗ 3 Δ ∗ 3.
,

 ! ! ≅ %
= � +、&Ε

,
 ! !  

等9 也发现
,

心理应激源造成的心理应激会导致 4 ?

细胞及抑制 Φ细胞毒 Γ 细胞增加
,

对分裂素反应减

少
,

接触应激源 Η 分钟之后细胞数和功能免疫都发

生变化
。

虽然有研究表明 4 ? 活动的压抑可长达 ≅#

小时
,

但大多数免疫指标在应激源停止 . 小时后恢

复到原有水平
。

%
= � Ι (Ε 等 6 ∃ ! ! ∃ 9ϑ之,认为

,

高水平的

交感神经系统激活的被试在而临应激源时表现出最

大的免疫改变
,

而较少文感神经反应的被试很少免

疫改变
。

∃
/

∃ 情感
;

心理免疫学对于消极情感
、

临床压抑对

免疫系统影响进行了大量的研究
,

并且开始了健康

人的积极和消极情感
/

与免疫反应关系的研究
。

最近 对 ≅ 。项研究Κ江行的元分祈表明2 ’ 2 /

临床抑

郁的 个体与健康的控制组 相 比对于 植物 血
/

凝素

68/ Χ 八 9
、

伴 刀 豆球 蛋白 6Λ∗. 飞Α 9 和商 陆分裂素

68, Μ % 9 增破反应降低
/
4 ? 细胞活动减少

/

白血细

胞数增加
,

4 ? 细胞
、

Ν 细胞
、

Γ 细胞
、

辅助 Γ 细胞

和抑制Φ细胞毒
’

3 细胞数降低
。

迫踪研究表明
,

当 人
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,

Η 5
。

们从抑郁中恢复时
,

减少的4 ? 细胞活动不明显
。

抑

郁和免疫之间的关系也可归结于行为因素
,

如抑郁

的人睡眠少
、

锻炼少
、

食欲差
、

吸烟多及滥用酒精饮

料和其它药物
。

在非临床的样本中发现
,

抑郁的心态

导致对分裂素的增殖反应减少
,

4 ? 细胞活动减少
,

焦虑心态与4 ? 细胞活动减少
,

与 7Χ八 和 Λ∗
� Α 的

增殖反应的减少有关
。

几项研究检验了积极心态和消极心态与免疫结

果之间的关系
。

) +∗ � & 等 6 ! Η Ο
、

 ! !吐9 用 日记研究

调查了积极心态和消极心态对于口服新抗原的抗体

反应
。

在 # 周的时间内
,

当被试对积极心态的评估很

高时
,

抗体水平很高
,

当对消极
,

心态的评估很高时
,

抗体反应较低
。

? � = 7Π 等〔
‘」6 ! !∃ 9研究了健康被试

的情感状态对免疫的影响
,

他们让被试回忆积极或

消极的经历以引起积极或消极的心理状态
,

结果发

现积极和消极的心态都导致对 7Χ Α 的增殖反应减

少
,

嗜中性白血球增加
。

消极和积极心态导致相同

的免疫结果可能是由于引起被试心理状态时的唤醒

水平增加造成的
,

与心态的性质没有关系
。

∃
/

5 人际关系
;

Χ∗ Ι> 。 等 6 !# #9 Θ>Ρ 前瞻性研究表

明
,

隶属于一个强有力的社会关系网与长寿有关
,

相

信能得到支持的人能使自己免受应激事件致病效果

的影响
。

心理免疫学还通过对寂寞
、

分居或离婚
、

支

持的知觉
、

对创伤性事件的倾吐等的研究阐述了人

际关系对免疫系统的影响
。

< 一= > & 3

等 6∃ !Η Η
,

 !Η  9 对医学院一年级学生的

研究中发现
,

自我报告寂宽程度很高的人比较低的

人有较低的4 ? 活动和较高水平的疙疹病毒杭体
。

? (&& ∗ 一+
一

< .= >& ; 等Θ“2发现 ∃� 个分居或离婚 6> Φ 0 9 妇

女比婚姻中的妇女有较高水平的疤疹病毒抗体
,

较

低的 4 ? 细胞百分比
,

对于 7ΧΑ 和 Σ ∗ � 人 较少淋

巴细胞增殖反应
,

5∃ 个 ) Φ 0 男性比控制组的男性有

较高水平的疙疹病毒杭体和较多的传染病
。

其它一

些研究 6Γ Τ ∗
1=

> ,

 !# Η
,

7� � 。Δ= Ε & 3 ,

 ! # �9 也发现
,

那些表现出更多消极和敌意行为的夫妇的 4 ? 细胞

活动在 ∃≅ 小时后极大的降低
,

对 89Χ Α 和 Σ ∗� Α 的

极大降低 Υ 那些报告有信任的人际关系的人比那些

没有可信任人际关系的人的血样对 7Χ八有更多的

增殖反应 Υ 倾吐创伤性事件对自己健康有好处
。

∃
/

吐 人格
;

人格对健康作用的研究有很长的历史
,

不过人与免疫之间的关系的研究却是近年才开始

的
。

主要研究了压抑Φ 否认的人格特征与免疫的关

系
。

压抑Φ 否认代表了一种在面临威胁时的一种应付

的策略
,

否认或把不幸与消极的情感减少到最小
。

压

抑的人比那些白认为高焦虑和很不幸的人对应激刺

激有更高的自主唤醒
。

不过
,

这方面的研究结果不大一致
。

ς >+ &3 .( � Β 等

6 !! 59 8ΩΞ 的一项研究没有发现压抑与疤疹病毒杭体

有关的证据
,

但发现在人格调查表评估压抑时高分

数与免疫功能的抑制有关
,

在两个独立样本中有较

高水平68Ρ 疮疹病毒杭体
。

而 Α � +∗ � ( 6 ! ! ∀ 9 对年轻

男性研究却没有发现 应付量表上的高分数被试对

7ΧΑ 有更多的增殖的反应
。

这说明研究中用于测量

压抑Φ 否认的量表是非常重要的
。

5 心理因素对免疫调节疾病的影响

病菌侵入并不必然导致疾病
,

只有当人的防御

系统缺乏抵杭力或不能识别出外来有害物质时
,

疾

病才会出现
。

这就是为什么心理变量影响免疫从而

影响免疫系统调节的疾病发生发展和原因
。

心理免

疫学主要研究了心理因素与传染病
、

自体免疫疾病

及癌症之问的关系
。

5
/

 传染病
; � 疮疹病毒感染

。

疤疹病毒与唇疤疹
、

生殖器损害等疾病有关
。

细胞免疫反应在保护人免

受病毒感染和使其处于潜伏期而不活动的过程中起

关键作用
。

心理免疫研究认为
,

应激压抑了细胞免疫

功能
,

从而导致潜伏期的病毒活动
,

疤疹病毒的抗体

也随之增加
。

� 年代 ! ∀# ∃% &#∋( ∋ ,

)∗ ++
,

, ( −% . % # ,

)∗ +/ ,

0
矛 1 23 # 4 5 6 , )∗ +7 8 对护理专业的学生的研究发

现
,

学年开始时的消极心情与更多的口腔疤疹数有

关
。

近年来对应激在疮疹复发中作用的研究表明
,

应

激增加了对一般疾病的易受攻击性
,

而这种非特异

性的易受攻击性导致疮疹复发
。

9 爱滋病 !:0 ;< 8 。

并非所有接触 =0 > 病毒的人都会被感染
。

从感染

= 0> 病毒到出现临床症状的年数及严重程度受许

多因素影响
。

心理因素
一

可通过改变相关的行为及内

分泌免疫环境对抗 = 0 > 病毒
。

, % ? % ∋ 6 等 ! �∗∗ /8 ≅4」

研究发现
,

=0 > 阳性的男子
,

如果近来失去一个亲

密伙伴
,

:Α Α8< 表现出在疾病发展免疫指标增加以

及淋巴细胞对 Β= 八的增殖反应加快
,

那些缺少情感

支持的人 比那些受到强烈悄感支持的人辅助 Χ 细

胞数降低更多
。

另一些研究 != 1 # ( % 5 , Δ ∗ ∗Ε
,

Α#3 ∋ 3 3 ∋ ,

)∗∗Φ 8 表明
,

= 0 > 阳性的男性压抑组比非压抑的控

制组在随后的 /年期间辅助 Χ 细胞数降低Γ 那些否

认 = 0> 阳性的人比接受这一结果的人在随后 Α 年

中疾病进展较快
,

对 Β= 八的增殖反应和辅助
’

≅ 细

胞数降低
,

出现更多的症状
。



医学与社会  ! ! Η年  ∃ 月第   卷第 � 期

不过
,

这方面的研究的结果很不一致
。

Ψ && ∋

6 ! !的 报告
,

Χ 8− 阳性的男性拒绝接受他们疾病的

人比那些如实接受的人的生命要长 ! 个月
。

另一些

研究 68
Ρ

,助 +>。
,

 !! 5
,

? & >> .Σ 3 ,

 ! !  9 也认为
,

压

抑和辅助 Γ 细胞的变化与Α8 0 ) 的发病或死亡没有

关系 Υ 最近的丧失或应激与辅助
‘

3 细胞数及 Α 80)
在随后 ∃ Ζ 5 年间的变化没有关系

。

5
/

∃ 自体免疫疾病
;

自体免疫疾病有许多种
,

包括

风湿性关节炎 6简称 Ψ Α 9
、

胰岛素依赖的糖尿病
、

红

斑狼疮等
。

在这类疾病中免疫系统产生的抗体不能

对细胞进行识别
,

导致对自身 正常的组织细胞和器

官的攻击
。

研究表明
,

心理因素包括应激生活事件
、

支持氛围在自体免疫疾病中重要作用
,

其中研究最

多的是 Ψ Α 病人
。

Ν 3= ∋.& , 6∃ ! #Ο 9〔, Ξ把 Ψ Α 病人安排到 5 个组考察

了认知
一

行为干预在 Ψ Α 进展中的作用
。

第一组是认

知
一

行为组
,

包括生物反馈
、

Ψ Α 教
一

育
、

放松训练
、

行

为目标确定及自我奖赏运用
Υ

第二组是社会支持组
,

由朋友
、

家庭成员与病人一起讨论 Ψ Α 教育
、

目前的

应付策略
,

改善应付的方法 Υ 第三组是控制组
。

结果

表明
,

认知
一

行为组的病人比其他两组的病人表现出

疼痛水平减轻
,

炎症和 Ψ Α 的指标血清水平降低
,

这

种效果 � 个月内都存在
。

5
/

5 癌症
;

癌症的疾病特征是细胞恶性增殖
。

免疫

系统在监视和阻止肿瘤的扩散和转移方而起关键作

用
,

心理因素正是通过免疫系统的活动来影响癌症

产生和发展的进程
。

一个研究对 ∃∀ ∃∀ 人迸行了 ∃∀ 年的追踪Θ.∀ 〕
,

这

些人在  ! ΗΟ一  !Η # 年都进行了明尼苏达人格测验
。

结果发现
,

那些压抑分数很高的被试在随后  Ο Ζ ∃∀

年间死于癌症的风险是那些较少压抑被试的 ∃ 倍
。

这一研究结果对癌症类型没有针对性
,

也不能用不

同的健康行为加以解释
。

其它一些研究 6< 3∗ >> =3 +Τ
[

% = +(& ∗ Ε  ! # 5
,

 !# Η
,

< 3& & 3 ,

 ! !  9也发现
,

长期无

助和压抑的人比其他人在随后  ∀ 年更容易患癌症
,

存活率也较低 Υ在癌症病人中
,

社会支持与更好的预

后和存活率相关 Υ 那些对胸腺癌以战斗精神和否认

作为反应的人比那些宿命地接受或无助反应的人较

少复发
、

存活率也更长
。

两个干预研究也为心理因素在癌症中的作用提

供了令人信服的证据
。

在一个研究中
,

∴= Μ ], 等Θ  〕

6 !! Ο9 把 �� 个黑色素瘤的病人随机分配到干预组

和控制组
。

干预组包括教育
、

应激管理
、

应付技巧
、

与病人的支持者召开 � 次 !∀ 分钟的讨论会
。

� 个月

后
,

于预组的被试表现出心理不适感减少
,

4 ? 细胞

活动增加
,

免疫细咆发生改变
,

随后 � 年复发率低
,

生存率增力2.
。

) .∗(Σ Β & 6 !# !9 也发现十预组在  ∀ 年

内比控制组生存期长  # 个月
。

≅ 简评

≅
/

 心理免疫学的研究有助于揭示身心关来的奥

秘
;

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
。

然而
,

现在越来越多的理论认

为
,

神经内分泌系统之间存在复杂的相互关系
。

心理

因素作用于中枢神经系统时
,

除表现出如情绪改变

等一系列心理性表现之外
,

还通过内分泌及外周植

物神经系统作用于免疫系统
,

引起机体某些生理或

病理性变化
。

相反
,

当某些病理
Ρ

巴三或毒性刺激 6生理

应激因素9作用于机体免疫系统时
,

同样可以通过内

分泌及外周神经系统来彬响中枢神经系统致使机体

出现一些心理的改变
。

心理免疫学对身心相互作用

相互影响机制的研究是解开身心之谜的关键
。

≅
/

∃ 心理免疫学的研究对于临床诊断和治疗具有

重妥的实际意义
;

早在  ! Ο Ο 年恩格尔就提出了生物

心理社会医学模式
,

认为人不仅是生物的人
,

而且更

重要的是社会的人
,

引起人类疾病的原因不仅有生

物因素而且有社会心理因素
,

在疾病的诊断和治疗

过程中恰当地考虑患者心理社会因素是临床医学的

一大进步
。

心理免疫学对心理社会因素与疾病相互

关系和作用机制的研究具有不可忽视的临床意义
;

第一
,

了解患者的社会心理因素
,

更好地拈计患者的

预后 Υ 第二
,

恰当地进行心理干预
,

辅助治疗疾病
。

例如
,

研究表明在患病或住院期间有效地引导患者

的行为可以收到更好的治疗效果
,

在手术前适当地

对患者进行一些意在减少紧张反应的引导
,

可以减

少患者由于紧张和焦虑而导致的机体抵抗能力下

降
,

保证手术的顺利进行和预后
。

必须要注意的是
,

尽管心理干预在治疗疾病中能起一定的作用
,

但这

种作用是有限的
,

绝不能单独用
一

于疾病的治疗 Υ 第

三
,

在 口常生活中
,

保待健康的心态
,

减轻焦虑
、

紧

张等不良心理因素的影响在一定程度上可以预防疾

病的发生
。

≅
/

5 神经心理免疫学的研究虽然取得了很大进展
,

但也存在许多缺陷和需要改进的地方
;

由于心理因

素非常复杂难于控制和定量
,

研究巾测量免疫功能

和疾病进展的方法也不一样
,

因此常常出现一些相

互矛盾的结果
。

另外
,

目前将社会心理因素
、

免疫功



朱新秤等
/

西方心理免疫学研究进展述评
·

Η Η
·

能改变和疾病发展定量地联系起来进行研究的还不

多
,

因此
,

还很难对社会心理因素影响免疫系统和疾

病的机制进行清晰完整的描述
。

这需要研究方法的 Ο

进一步改进和学科间的相互合作
。
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有
;

发现病征
/

促使病人及时就诊
Υ
对住院

病人
,

给予积极的照顾和心理安慰
Υ
对Ρ

;

在

家休息的病人
,

除了在生活上和精神上给予

积极的照顾
、

关心外
,

还可促使病人认真执

行医嘱
,

鼓励和帮助病人恢复健康 Υ 在许多

情况下
,

代理病人的权利
,

协调病人与医生
、

医院的关系
。

总之
,

良好的家庭状况不仅在个体的各

个不同生命阶段和不同生命状态 6即健康
、

亚

健康和不健康三种状态9 发挥积极的保健作

用
,

而且在家庭有关生活事件的发生
、

发展

和转归中发挥预防
、

缓解和消除等保健作用
。

因此
,

建立以家庭为单位的自我保健模式对

于 ∃ 世纪促进人类的健康有着极为重要的

意义
。
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