
心理行为干预与卵巢癌患者 T淋巴细胞亚群的动态变化

刘欣彤 1, 周颖清 1, 谢莉玲 2

( 1.重庆医科大学护理学院护理系,重庆 400016; 2.重庆医科大学附属第一医院妇科,重庆 400016)

【摘要】 目的 :探讨心理行为干预对卵巢癌患者 T淋巴细胞亚群功能影响的动态变化 , 并进一步探讨心理干预的最

佳时间。方法 :运用病例对照实验设计 , 对 62 例卵巢癌患者进行比较研究。用免疫组化碱性磷酸酶桥联酶标法(A-

PAAP)测定心理行为干预前及心理行为干预后一个月、二个月、三个月的 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+

数值的动态变化。结果 :心理行为干预一个月后 CD3+、CD4+有显著性提高 ;干预 2 个月后各免疫参数均有显著变化 ,且

干预 2 个月与 3 个月相比各免疫参数变化不明显。干预组与对照组相比 ,不同时间点的各种免疫参数有显著性差异

( P<0.05) ,干预与时间点见明显的交互作用( P<0.05) , 除 CD8+( P>0.05)外 , 两组患者各免疫参数存在显著性差异。结

论 :心理行为干预可以提高卵巢癌患者 T淋巴细胞亚群的免疫功能 ,且干预 2 个月后患者免疫功能维持在较高水平。
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【Abstract】 Objective: To examine the effects of the psychological intervention on immune function in ovarian cancer

and further explore the best time. Methods: 62 inpatients were randomly assigned to either intervention group or control

group. Immune parameter variables in both groups were measured four times (before and 1, 2, 3 months after psychological

intervention). Results: CD3+、CD4+ were increased significantly after psychological intervention for one month; All immune

parameters were increased significantly after psychological intervention for two months, but no significant differences be-

tween two and three months. Difference between two groups were significant (P<0.05) at different time; interaction between

intervention and time were also significant (P<0.05), except CD8+, all immune parameters were increased significantly.

Conclusion: These data suggest that immune function can be improved in patients with ovarian cancer, which remained at

a relatively high level after psychological intervention for two month.
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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]。目前 , 许

多心理干预方法已被用于肿瘤的临床治疗中, 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]。但这些研究中 , 涉及心理

干预对卵巢癌患者免疫功能影响的很少, 更无对其

免疫功能变化规律性的研究。因此本研究以卵巢癌

手术后化疗的患者为被试, 探讨心理行为干预对卵

巢癌患者 T淋巴细胞亚群功能影响的动态变化。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2006 年 1 月- 2007 年 8 月在重庆医科大

学附属第一医院妇科病房住院的卵巢癌患者 62 例

为研究对象。患者纳入标准: 18岁以上,具有小学以

上文化程度,符合国际妇产科联盟 1988年原发性卵

巢癌Ⅰ-Ⅲ期的诊断标准 ,手术后常规化疗的患者。

排除标准:有精神病史者 ;妊娠及哺乳期妇女 ;有明

显的心、肝、肾功能不全者;合并有其它严重疾病者;

有免疫系统疾病者。

1.2 分组

采用随机对照的方法, 将全部患者分为干预组

和对照组。干预组患者从手术后第二疗程化疗开始

接受心理干预,心理干预持续三个月。对照组病人除

了不接受心理干预外, 其余条件均与干预组基本匹

配。

1.3 心理行为干预方法

首先征得患者及家属的同意,建立良好的关系,

使之积极配合。

1.3.1 介绍 介绍卵巢癌及免疫系统的一般生理知

识,化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 1小时左右。
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1.3.2 行为训练 每天一次,每次 40 分钟。内容包

括程序性肌肉放松训练(28 分钟)和内外境想象(12

分钟)两部分 , 行为训练以播放磁带进行语言引导。

具体方法如下:渐进性肌肉放松首先从双手开始,吸

气时逐渐握紧拳头(约 5 秒钟), 吐气时缓缓放松(约

l5 秒钟), 借此可感受到紧张与放松的感觉 , 也可探

测出身体各部位的紧张,然后用类似方法从前臂、上

臂、脸部、颈部、肩部、背部、胸部、腹部、大腿、小腿、

脚等部位肌肉逐步放松训练, 整个过程与呼吸密切

配合。全身肌肉放松后,接着进行意象性想象,如想

象愉快的情绪、想象美丽的自然景观、想象漂亮的图

象等。也可想象自己体内的肿瘤细胞非常脆弱而混

乱,是象面包一样很容易被击碎的东西,免疫细胞是

一支强大的军队, 它们有无穷无尽的数量和巨大的

力量,很快就发现癌细胞并迅速加以摧毁,肿瘤逐渐

缩小,被排除在体外。肿瘤已经切除的病人,想象身

体内的生命卫士—免疫细胞在全身巡逻, 发现异常

细胞就立即摧毁 , 自己感觉到疾病逐渐地消失 , 身

体逐渐地恢复。

1.4 测查方法

1.4.1 责任护士填写临床状况调查表 调查患者一

般情况 , 包括 :姓名、年龄、文化程度、职业、肿瘤分

期、付费方式以及一般身体状况。

1.4.2 免疫功能的测定 干预前和干预后第一个

月、第二个月、第三个月分别测定两组患者的免疫功

能。采用肝素抗凝处理的试管 , 抽取空腹静脉血

2ml,用免疫组化碱性磷酸酶桥联酶标法(APAAP)测

定 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+ 的指

标。试剂盒由军事医学科学院生物医学公司提供。

1.5 统计分析

将数据输入微机 , 制成 EXCEL文件 , 所有资料

均用 SAS9.0统计软件进行分析。

2 结 果

2.1 干预组与对照组一般情况和组间均衡性比较

采用非参数统计中基于秩次的假设检验方法对

实验组与对照组两组间均衡情况进行检验。结果为

实验组与对照组之间年龄、文化程度、职业、付费方

式、肿瘤分期、T淋巴细胞亚群等各因素基本均衡 ,

无显著性差异。见表 1。

2.2 两组患者干预前及干预后一个月、二个月、三

个月 T淋巴细胞亚群功能比较

采用重复测量数据的两因素多水平的方差分析

结果见表 2。表 2显示:干预组与对照组不同时间点

的免疫参数 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比值有显著

性差异( P<0.05) , 干预与时间点见明显的交互作用

( P<0.05)。除 CD8+( P>0.05)外,干预组与对照组两组

间的各免疫参数存在显著性差异。采用重复测量数

据方差分析的两两比较,结果见表 3。

干预组各免疫参数在干预后 2个月和 3 个月相

比没有显著性差异( P>0.05)。干预后一个月与干预

前 CD8+及 CD4+/CD8+没有显著性差异 ( P>0.05) , 其余

组间各参数比较均有显著性差异( P<0.01)。

表 1 干预组与对照组患者一般资料状况

表 2 干预组和对照组干预前后的 T 淋巴细胞亚群功能比较

注: *P<0.05, **P<0.01,下同。

表 3 干预组各时间点T 淋巴细胞亚群功能两两比较的 F 值

3 讨 论
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肿瘤的发生、发展与机体的免疫功能密切相关,

其中细胞免疫在抗肿瘤免疫中起到了重要的作用。

当宿主的免疫功能低下或受抑制,肿瘤发病率增高;

而在肿瘤进行性生长时, 肿瘤患者的免疫功能受到

抑制,两者互为因果,双方各因素的消长对肿瘤的发

展起着重要作用。机体的抗肿瘤免疫的效应机制包

括细胞免疫和体液免疫两个方面, 细胞水平上免疫

调节以 T细胞为中心 , CD4+ T细胞有介导抗肿瘤效

应。专职抗原递呈细胞可捕获肿瘤细胞分泌的可溶

性抗原, 从肿瘤细胞表面脱落的抗原或摄取从肿瘤

组织脱落的肿瘤细胞,经加工处理后,以 MHC-Ⅱ类

分子限制的方式提呈给 CD4+ T细胞 ,使之发生活化

并发挥抗肿瘤效应。CD4+ T细胞还参与激活 B细

胞、巨噬细胞、NK细胞和细胞毒性 T细胞(Cytotoxic

T Lymphocyte, CTL), 协同抗肿瘤作用 , 也具有细胞

毒性。CD8+ CTL可识别肿瘤细胞表面肿瘤抗原肽

MHC- I 类分子复合物 , 被激活后增殖、分化成为具

有杀瘤活性的 CTL[2-4]。目前认为, CD4+/CD8+比值反映

了机体细胞免疫功能状态是否稳定, 比值降低代表

细胞免疫功能降低[5]。T细胞亚群可很好地反映癌症

病人免疫功能状态,在恶性肿瘤诊断、治疗及预测预

后方面可以作为一个优先选择的参考指标[6]。

已有的研究表明,肿瘤发生后,肿瘤细胞产生大

量免疫抑制因子, 使 CD8+细胞增加 , CD3+、CD4+ T淋

巴细胞明显减少 , CD4+/CD8+比值降低,致使机体的免

疫功能受损 ,为肿瘤迅速生长、转移、继发感染创造

了条件。本文结果支持这一点,本组研究与文献报道

的结果一致[7, 8]。

从本实验中我们可以观察到 : 经过认知治疗、

放松训练等心理行为干预后 , 患者的 CD3+、CD4 +、

CD4+/CD8+比例明显高于干预前, 时间与心理行为干

预存在明显的交互作用, 说明心理行为干预能显著

增强卵巢癌患者 T淋巴细胞亚群的功能。其作用机

制目前尚不明确,可能与以下因素有关,一般性或支

持性心理治疗的作用:患者的期待,分散了患者的注

意力, 注意力分散的程度与症状减轻的程度有很大

的关系;肌肉放松的作用:恶心呕吐与小肠的肌肉收

缩有关,肌肉放松练习可以减低小肠的肌肉紧张度,

缓解恶心呕吐的发生;肌肉放松还可以减轻焦虑.从

而间接性的减轻恶心呕吐的发生。有研究报道[9],焦

虑与化疗患者的消化道反应有关, 焦虑可以成为预

期性恶心呕吐的一个条件刺激而直接影响患者的化

疗体验;肌肉放松还可以降低患者的生理激活水平,

生理的镇静作用可以通过身体内生化改变起到抗呕

吐的作用, 而通过行为引导的肌肉放松作用与生理

的镇静作用相似。

心理行为干预 1个月患者免疫功能有部分提高

( CD3+、CD4+显著升高 , CD8+、CD4+/CD8+无明显变化 ) ;

心理干预 2 个月 , 各免疫参数均有显著性变化

( CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显升高 , CD8+显著下降 ) ; 心

理行为干预 2个月与干预 3个月相比, 各免疫参数

无显著性差异, 说明心理行为干预 2个月后卵巢癌

患者的细胞免疫功能维持在一较高水平。按高效节

力原则, 提示在临床康复工作中心理干预时间持续

2个月为最佳。其机制目前尚不清楚,可能与 T淋巴

细胞功能的迟发效应和具有一定的稳定性有关。
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