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心理干预对非小细胞肺癌患者免疫功能及心理状态的临床研究

马新英 李俊红 刘海飞 刘素杰 张 鑫 刘红莲
（空军总医院中医科 北京 100142）

摘要 目的：研究心理干预对非小细胞肺癌患者免疫功能及心理状态的影响。方法：70 例 NSCLC 患者随机分为治疗组（n=36）和

阳性对照组（n=34），另设正常对照组（n=30），治疗组进行心理干预，阳性对照组和正常对照组不给予干预，30 天后，计算患者的

EORTC QLQ-C30 积分并测定 T 细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 指标。结果：治疗组患者干预后的生存质量（一般情

况、躯体功能、社会功能等）及 CD3+、CD4+、CD8+ 含量较干预前均有差异（P<0.01 或 P<0.05），治疗组患者干预后的生存质量及

CD3+、CD4+、CD8+ 含量较阳性对照组干预后均有差异（P<0.01 或 P<0.05）。结论：心理干预对非小细胞肺癌患者的心理状态有积

极作用，同时能提高患者的免疫力。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of psychological intervention on the immune function and mental state in patients

with non-small cell lung cancer. Methods: A total of 70 patients with NSCLC were randomized into 2 groups：experimental group, 36
cases with psychological intervention, 34 cases in the positive controlled group without intervention. Blank controlled group consists of
30 healthy individuals. After 30days, the score of EORTC QLQ- C30 were calculated and content of T cell subsets CD3+, CD4+, CD8+,
CD4+/CD8+ were tested. Results: Before and after intervention, the score of EORTC QLQ-C30 and content of T cell subsets CD3+,
CD4+, CD8+ were significantly different in the experimental group （P<0.01 or P<0.05）. After intervention, the score of EORTC
QLQ-C30 and content of T cell subsets CD3+, CD4+, CD8+ were significantly different in the experimental group compared with those
of positive controlled group (P<0.01 or P<0.05）. Conclusions: Psychological intervention on patients with NSCLC not only has an active
effect on mental state, but also can improve the patient's immune function.
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前言

肺癌是世界范围内的主要恶性癌症, 发病率和病死率高居

各种癌症前列, 且呈逐年上升的趋势。肺癌患者随着治疗的开

始、病情的发展，产生的焦虑、抑郁、恐惧等心理应激反应也将

贯穿于疾病的始终[1]。非小细胞肺癌( non-small cell lung cancer,
NSCLC )患者中晚期常常因体质状况差、药物不良反应多，对

未来治疗缺乏信心及经济负担重等原因，使其焦虑和抑郁的倾

向更为明显。2006 年 6 月 2009 年 8 月对 70 例 NSCLC 患者进

行心理干预，取得良好效果。现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2006 年 6 月 -2009 年 8 月住院的经 X 线、CT、MRI

等影像学及组织、细胞学证实的Ⅲb、Ⅳ 期非小细胞肺癌患者

70 例, 随机分成治疗组(n=36)和阳性对照组(n=34)，并选取正常

志愿者设空白对照组 30 例，三组性别、年龄、病理分型、分期及

化疗方法等经统计学处理均无差异。
1.2 入组标准

①有病理和(或)细胞学依据②临床分期为Ⅲb、Ⅳ 期(AJCC
分期)[2]③1 个月内未行放、化疗及栓塞或栓塞化疗等特殊治疗

④能进全流质或半流质饮食⑤无明显心、肝、肾功能不全, 无高

血压、糖尿病史或控制良好⑥卡氏评分 > 60 分⑦预计生存期 >
3 个月。
1.3 剔除标准

有以下情况之一者应退出:①实验过程中出现其他严重并

发疾病或病情急剧恶化需采取紧急处理措施。②因病情需要转

做其他治疗、未完成治疗的。③因各种原因未完成量表填写。
1.4 方法

1.4.1 心理干预方法 患者入选治疗组后，研究人员首先对患者

家属进行教育和沟通，利用团体教育和单独沟通相结合的方

式，让患者家属了解与患者交流病情和进行心理干预的重要性
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Item
TG（n=33） PCG（n=32） BCG(n=30）

BI AI BI AI BI AI

General condition 66.14±10.25 79.65±12.02* 68.44±11.65 66.65±13.09# 93.08±9.07 92.65±10.75

Physical function 73.25±9.55 85.20±10.67* 73.69±11.74 71.99±13.52# 97.52±4.78 97.98±5.04

Social function 60.76±11.63 74.26±10.29* 60.23±12.54 62.91±13.67# 92.34±8.44 91.99±7.39

Mental function 65.47±11.28 80.51±10.54* 64.87±14.64 66.28±13.09# 90.76±14.68 89.59±13.55

Cognitive function 62.55±9.76 70.87±10.65* 63.05±12.55 62.78±13.19# 89.77±8.27 89.31±9.17

Role function 56.67±12.64 56.76±14.50 55.90±15.39 56.01±15.29 82.74±11.59 83.00±10.71

Fatigue 58.55±16.73 42.89±17.92* 57.49±15.86 59.78±17.66# 20.67±15.37 21.89±17.05

表 2 干预前后生存质量评分比较（x±s，分）

Table 2 Changes of EORTC QLQ-C30 score after intervention (x±s)

和意义，使患者家属能够配合医护人员共同对患者进行心理干

预，同时也为患者寻求更好的家庭支持。研究人员指导患者接

受渐进性肌肉放松训练，学习采用联想法或音乐疗法来减轻紧

张和疼痛，同时每周 2 次进行团体教育，组织未入选但情况较

好的患者与治疗组患者一起交流谈心，相互宣泄情感，互相倾

诉在治疗过程中的感受及体会。研究人员从中积极引导，将整

个气氛控制在积极、阳光的氛围中。同时，通过观看短片的形

式，向患者讲述众多抗癌明星的事例，让患者从长期生存的患

者身上看到希望，增强战胜疾病的信心及勇气。在研究过程中，

发现导致患者负性情绪的心理机制，有针对性地进行宣教和疏

导，帮助患者正确识别和改变负性思维，提高对疾病的认识程

度，改善患者的情绪，增强自信心，改善生活质量，鼓励患者坚

持每天进行心灵对话，获得对自己生命的控制感，重新塑造自

身形象，从中获得战胜疾病的勇气和信心。干预周期 30 天。阳

性对照组及空白对照组则不给予任何干预。

Note: TG=therapy group; PCG=positive controlled group; BCG=blank controlled group;

SCC= Squamous cell carcinoma; AC=adenocarcinom; ASC=adenosquamous carcinoma

表 1 患者的一般情况

Table 1 Baseline of patients and healthy individuals

Items TG（n=36） PCG(n=34) BCG(n=30)

Sex
Male 22 20 15

Female 14 14 15

Age 58.6±10.2 59.1±11.3 57.0±9.5

Staging（AJCC）
Ⅲb 25 22 --

Ⅳ 11 12 --

Pathological

classification

SCC 14 11 --

AC 16 15 --

ASC 6 9 --

1.4.2 观察指标

1.4.2.1 生存质量评分 治疗前及治疗结束后进行, 采用卡氏评

分、EORTC QLQ-C30 (version 3) 生活质量调查问卷。该量表包

含 5 个功能维度(躯体、角色、认知、情感和社会)；3 个症状维度

(疲劳、疼痛和呕吐)；全身健康生活状态 /QOL 维度；5 个评价

癌症患者所报告的其他普通症状的单个问题(呼吸困难、食欲

丧失、失眠、便秘和腹泻)和所认识到的疾病对个人经济状况的

影响。其具体的计分方法按参考文献[3]实施，问卷采用研究人员

与患者一对一的填写方法，由患者独立填写，填写时间

20-30min。如果患者由于生理原因或者文化层次较低不能独立

填写问卷，则由研究人员为其读题并解释，再由患者做出选择。
评分先计算各领域的原始分数，然后换算为 0-100 取值的标准

分数[4]。整体健康领域高分数代表高水平生存质量、功能领域高

分数代表高水平功能；症状领域高分数代表症状严重。
1.4.2.2 免疫功能检测 三组患者治疗前及治疗结束后分别空

腹、晨起安静状态采血，测 T 细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+ 各指标。留取 2ml 空腹静脉血于血常规试管内，

30min 内送检验科，进行 T 细胞亚群的测定。采用 CANTOⅡ型

流式细胞仪检测抗体（BD 公司），CD3+、CD4+、CD8+ 的正常参

考范围分别为 50%-84%、27%-51%、15%-44%，在医院血液科实

验室完成本项检测。
1.5 统计学处理

采用 SPSS13.0 统计软件进行处理, 计量资料分析采用 t 检

验, 计数资料采用 x2 检验。

2 结果

在干预过程中治疗组和阳性对照组分别因患者依从性差、
病情急剧恶化及出现其他严重并发疾病而脱落 3 例及 2 例。
2.1 生存质量评分比较
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Note : BI=before intervention; AI=after intervention. Compared with therapy group before intervention, *P< 0.05;

Compared with therapy group after intervention, #P< 0.05;

从表 2 可以看出，治疗组干预后生存质量，包括一般情况、
躯体功能、社会功能等较干预前比较，差异均有统计学意义

（P<0.05）,组间比较，干预后治疗组和阳性对照组比较，除角色

功能无差异外，其余各项评分差异均有统计学意义（P<0.05）。
2.2 免疫指标测量结果比较

Pain 35.76±17.32 21.79±20.11* 34.83±19.87 36.66±20.53# 7.56±8.96 7.43±9.36

Anorexia 38.57±20.17 22.50±22.85* 37.98±21.03 41.54±19.68# 8.41±12.26 9.00±10.30

Nausea/vomitting 40.04±16.43 32.67±18.76* 41.45±18.49 44.82±17.00# 6.29±10.18 7.08±9.90

Constipation/diar-

rhea
43.77±15.73 40.31±16.73* 44.04±17.56 46.88±18.54# 7.28±9.94 8.05±10.75

Note : Compared with therapy group before intervention, *P<0.05; Compared with therapy group after intervention,#P<0.05

表 3 干预前后各组患者免疫指标结果比较（x±s，%）

Table 3 Changes of immune function after intervention

Item
TG（n=33） PCG（n=32） BCG(n=30）

BI AI BI AI BI AI

CD3+ 62.51±10.77 67.79±11.46* 63.17±10.55 60.91±11.04# 80.23±10.14 79.65±10.21

CD4+ 32.91±9.94 39.84±10.29* 33.05±10.20 29.97±10.88# 46.81±9.80 45.28±8.81

CD8+ 25.26±10.44 30.20±10.23* 25.47±11.04 22.01±11.97# 31.25±8.91 31.05±7.90

CD4+/CD8+ 1.28±0.35 1.30±0.42 1.32±0.64 1.31±0.51 1.48±0.55 1.45±0.71

从表 3 中可以看出，治疗组干预后 CD3+、CD4+、CD8+ 较

干预前比较，差异均有统计学意义（P<0.05）,组间比较，干预后

治疗组和阳性对照组比较，CD3+、CD4+、CD8+ 差异均有统计

学意义（P<0.05）。

3 讨论

根据国外文献报道，34%～44%的癌症患者有明显的心理

应激反应或心理障碍[5]，不愿表达个人情感和情绪压抑是癌症

患者的主要心理特点[6]。癌症患者最初的心理反应往往是危机

反应，中晚期主要表现为焦虑、抑郁、恐惧等，甚至会出现自杀

动机或行为[7]。Shekelle 的研究表明，癌症的死亡率和抑郁情绪

有密切的联系，高抑郁患者死于癌症的人是其他人的 2 倍，说

明抑郁情绪可导致或加速癌症的发展[8]。国内有研究表明[9]，老

年肺癌患者中焦虑和抑郁症状的发生率明显高于正常人,且抑

郁和焦虑的发生存在着高度相关性。患者如果不能详细了解病

情，容易产生疑惑、恐惧和随意猜测的心理，不利于心理健康和

疾病治疗，而有效的沟通和共同探讨疾病的相关知识、治疗方

案等，对于减轻患者的焦虑和抑郁情绪、躯体功能和生活质量

均有积极的作用，有利于治疗和康复[10-11]。
随着 80 年代 Engel" 生物 - 心理 - 社会 " 医学模式理论的

提出[2-3]，认为某些心理社会因素对机体的免疫功能具有一定的

影响，研究表明[12-13]，抑郁等心理反应作为应激原刺激机体产生

一种非特异性的应激反应，通过神经 - 内分泌 - 免疫轴的作用，

导致机体免疫抑制、NK 细胞减少及活性降低，从而使癌症患者

免疫系统功能降低[14]。在肺癌患者的自觉症状中, 癌性疼痛发

生率最高, 严重影响病人的躯体功能和生活质量。病人对疼痛

的耐受性差, 轻松的音乐疗法和放松训练、引导性想象训练可

转移注意力, 缩短患病期间疼痛、乏力、呼吸困难、失眠等不愉

快体验的时间, 增强免疫功能, 改善机体免疫系统功能，达到治

疗疾病的作用[15]。本研究表明适时有效的心理干预可以增加肺

癌患者体内免疫细胞的数量，激发人体机能，对免疫功能产生

良好的促进作用，增加抗病能力，结果与以往其他癌症报道基

本一致。
肺癌患者的治疗是一个综合的治疗过程，将临床治疗和心

理干预有机结合起来，通过调整患者的心理状态，使临床治疗

最优化，对癌症患者的生活质量和疾病过程均能产生积极影

响。大量的临床实践和研究均证明[16-19]，心理干预在癌症临床中

是非常需要的，将心理干预作为整体医疗的一部分，与癌症的

传统治疗方法有机地整合在一起，不但可以辅助和增强传统治

疗方法的效果，在延长患者生存时间的同时，有利于提高患者

的生存质量。本研究也表明运用劝解、启发、疏导，肌肉放松训

练、联想或音乐等疗法对肺癌患者进行心理干预，干预后患者

精力、社会活动、身体活动、睡眠、情感、疼痛等各项指标评分显

著低于干预前，可见适时地对肺癌患者进行心理干预，可帮助

患者改善不良情绪，消除疑虑和担忧，纠正错误的观念和思维

方式，减轻患者的思想压力，增强其抗病的信心，保持良好的心

态，不仅有利于疾病的治疗，还能提高患者的生活质量。
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