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恶性肿瘤的心理治疗
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　　对于恶性肿瘤这类危及到患者生命的疾病 ,在药物和手

术进行的支持治疗(症状治疗)和姑息性治疗的同时 , 我们还

应该或还可以采取其它什么措施以期达到延长患者的生存

时间和生活质量(qualityoflife, QOL), 心理治疗便成了我们

的选择之一 [ 1] 。本文就心理治疗在恶性肿瘤中的应用作一

综述。

1　心理治疗对恶性肿瘤的作用机制

　　Richardson等 [ 2]认为心理治疗能有效的促进患者配合医

生的常规治疗。恶性肿瘤患者的恶意不配合在治疗中时有

发生 , 良好的顺应性是完成既定疗程的不可或缺的因素之

一。 Fawzy等 [ 3 ～ 5]认为合理的心理治疗能够在一定程度上提

高患者的免疫力。 通过人类的应激系统和改变免疫系统的

机能而起到作用 [ 6, 7] 。如紧张刺激使人陷于抑郁 、沮丧时 ,促

肾上腺皮质激素及肾上腺皮质激素分泌增加 , 乃至抑制免疫

系统的正常的生理功能 [ 8] 。而心理治疗正是通过改善心理

状态而起作用的。 心理状态的好环影响着恶性肿瘤的各个

发展阶段 [ 9～ 11]。

2　心理治疗在恶性肿瘤中的不可替代性

　　心理状态的变化会影响到人的自主系统 、脑的各级组织

和内分泌系统的活动 [ 11] 。尤其是其中脑的各级组织和内分

泌系统的活动 , 与个体体内的各种激素生物因子的含量密切

相关。 (2)外来生物因子对人体有害有利与否 ,是暂时有利 ,

还是长久的。 (3)目前对人的各类的激素的作用机制尚不完

全清晰 , 尚有许多有待解决的疑点和难点 , 更何况仍有许多

我们尚未发现的生物因子和尚未知道的功能在机体中大量

存在。

在以上几个问题未能较好解决之前 , 心理治疗的优势仍

然十分明显。因心理治疗是一种自身的调节 , 它可以调节人

的心理状态 , 使之处于一种良好状态 , 从而调动各种生物因

子(包括一些未知因子)共同作用产生一种良好的内环境 ,一

定程度上增加细胞免疫水平 , 增强人体的抗肿瘤能力 , 从而

达到有效抑制肿瘤细胞甚至杀灭肿瘤细胞的效果。一些对

激素免疫敏感的恶性肿瘤如恶性黑色素瘤 (malignant

melanoma)、乳腺癌(breastcancer)和一些病毒诱导的恶性肿

瘤如子宫颈癌(cancerofthecervix)等心理治疗会起到更好

的疗效 [ 12] 。医疗水平的局限性要求我们目前必须重视心理

治疗 [ 12 , 13] 。

另外现今的医学模式(medicalmodel)已经从过去纯粹

的生物模式(biomedicalmodel)发展到现在的生物 -心理 -

社会模式(bio-psycho-socialmodel)。医学模式的发展也要求

我们应该注重一些心理方面关照和治疗以求达到延长患者

的生存时间和生活质量的目的。医疗水平的发展也要求我

们需要应用心理治疗。

3　恶性肿瘤患者的心理状态

　　由于恶性肿瘤的预后较差和治疗上的不足 ,患者在得知

患上恶性肿瘤后一般会产生比较复杂的心理反应(psychic

reaction),或正常的 、适应性的 , 或异常的 、适应不良的 [ 14] 。

而要使对恶性肿瘤患者的心理治疗对症 , 各种不同心理反应

是其重要的切入点。根据恶性肿瘤患者在患病之后的不同

状态可以将之分为以下几类:

3.1　乐观型(optimisticalcharacter)　对疾病持乐观态度。

这一类型的性格对恶性肿瘤的治疗和康复有着积极的作

用 [ 15] 。其中又可以分为以下两个亚型:(1)绝对乐观型

(absoluteoptimisticalcharacter), 这类患者在得知自己患上恶

性肿瘤之后一般都会较坦然的接受 ,而且对于自己这类疾病

的病程和预后都十分的了解 ,甚至能够不需要外界的帮助就

能够很快的独立的从获知患病 、病情恶化等震惊中恢复过

来 , 会很快的调整自己 , 使心理状态保持在一种良好状态。

(2)条件乐观型(conditionaloptimisticalcharacter), 这类患者

之所以乐观是因为自己有所寄托 ,把自己的康复以及积极配

合治疗的动力完全寄托在一件事情或几件事情 ,当这个支柱

消失 , 该患者就转为消极。因此积极的引导十分重要 , 在可

能的情况下尽量维持该患者所依托的支柱。

3.2　消极型(negativecharacter)　这类患者当得知自己患上

恶性肿瘤之后 , 就一蹶不振。这种消极有很大的程度是因为

死亡阴影的笼罩。患者觉得患上恶性肿瘤之后 ,随之而来的

便是死亡。整天提心吊胆 ,总觉得死神在不停的向他(她)招

手 , 担心在某个时间会突然的死去。甚至治疗中的一些正常

反应都会以为是死亡将近 , 长久将很容易发展为神经质

(nervousness),严重影响身体的各项正常机能。

4　恶性肿瘤中心理治疗可采取的具体措施

4.1　增加与患者的交流　即一般心理疗法 , 保持良好的医
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患关系。除了在具体的治疗过程中 , 不要把患者作为一个患

病的看待,正确的主观立场是维持良好医患关系的关键之一。

4.2　个性化合理化治疗　每一位患者是一个特殊的个体 ,

因此心理交流要因人而异 , 不可千篇一律。心理治疗的个性

化 、合理化是心理治疗成功与否的关键之一。

4.3　社会因素介入治疗　患者作为个体的同时又具有他

(她)的社会性 , 社会的支持 、认可会影响到患者心理状态 ,尤

其其家属。与其家属适当的沟通及一定的健康知识教育 ,能

够更好更快的协调因患者的患病带来家庭社会关系的变化

而产生的不适应 , 可让患者和家属有更多的时间投放在肿瘤

的治疗上。同时也可以促进家属督促患者更好的配合治疗。

4.4　促进患者之间的相互交流　在肿瘤治疗中 , 患者之间

的交流可以让患者对整个治疗过程有更深入的了解 , 尤其抗

癌经验的交流更有助于患者增加信心 , 有更好的心态同时也

有更加正确的抗癌方法去争取抗癌的成功。

4.5　创造良好的周围环境　DeVane等 [ 16]研究证明 , 在轻音

乐背景下进行的肌肉放松训练和内心意念引导能起到积极

的作用。因此良好的背景加上合理措施 ,也是有必要的。

苏艳华等 [ 17]及赵燕等 [ 18]用以上几种方法的综合干预通

过自评焦虑量表及自评抑郁量表评价效果明显。

5　恶性肿瘤中心理治疗及其研究方法

　　目前 , 缺乏直接的证据证明心理治疗对肿瘤患者的存活

期或康复有实在的影响 [ 19] , 许多关于心理治疗对肿瘤患者

的生存期及精神状态的作用尚没有肯定结论。 造成这种情

况的原因可能是由于不同的介入方法的不统一 、心理介入的

强度不够高或一些混杂因素减小了心理治疗的效果 [ 20] 。因

此在这方面的规范标准化研究迫在眉睫 , 我们需要有一个合

理严谨的心理治疗计划 ,尽可能多的排除一些可能的干扰因

素。诸如年龄 、性别 、教育程度 、家庭背景 、社会背景 、当时所

处的场合时间等 , 更重要的还有在进行治疗过程中的药物影

响 , 甚至一些突发事件都会影响到心理治疗的效果。因此实

验过程中要注意好患者数据的完整采集和各种影响因素的

规范记录 , 对我们在最后进行分类对照统计分析和得出相对

准确的结论是必不可少的。从另外一方面讲 , 由于恶性肿瘤

心理治疗干扰因素的繁多 ,这使得我们要得出符合实际的结

论就必须要有极大量的样本支持。 这些研究需要多个机构

的参与 、长时间的连续跟踪以及长时间的取样 , 协作显得至

关重要。

心理治疗的特殊性以及个体的特异性 , 使得同一种心理

干预方式不一定对两个人都起相同强度作用 , 甚至有时候会

起到相反的效果 , 而这样得出的心理治疗的统计结果是不可

靠的。因而我们在研究中不一定非要采取固定的操作模式 ,

可以根据为了达到相同的目的而采取不同心理干预的方式 ,

即把作用效果标准化 ,让不同的患者最终都处于良好的心理

状态(可以通过一定的心理量表来量化), 从而消除心理治疗

的个体特异性乃至时间的特异性的影响 , 得出更加客观的心

理治疗对恶性肿瘤的各种影响。

6　小结

　　Fawzy[ 21]认为 , 恶性肿瘤心理治疗的机制是增加了患者

的合作性 , 保持患者的良好心理状态 , 以及提高患者的免疫

系统的免疫能力。 Fawzy等 [ 22]认为对恶性肿瘤的心理治疗

是确实有效 , 而且是必须的。但是对恶性肿瘤患者的心理治

疗方法没有固定的模式 , 处于百家争鸣的状态 , 需要根据患

者不同的心理类型 、社会背景区别对待 ,才能取得较好的疗

效。对于积极乐观的患者我们尽量让他们保持这种情绪。

而对于消极的患者我们则需要尽量为他们制造积极乐观的

情绪 , 以提高患者的生存期和生活质量。由于心理治疗的复

杂性 、多样性 ,所以在进行有关恶性肿瘤的心理治疗方面的

研究时则需要考虑到各种相关因素的相互影响。一个不恰

当的治疗方案会得出错误的结论 [ 20 , 21] 。各种研究所得的结

论不尽相同 , 甚至互相矛盾 [ 23] 。相信在科学系统的心理治

疗方案和科学系统的研究手段下 ,随着心理和生理研究的进

一步深入 , 人们对恶性肿瘤的心理治疗的方法和具体的作用

效果将会了解得更透彻。

　　(感谢丘缅岚夫妇和长征医院肿瘤科全体医护人员的鼎

力支持)
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手性化合物和毛细管电泳技术的应用
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　　在阐明手性 、手性化合物和毛细管电泳技术的基础上 ,

对手性拆分中毛细管电泳技术的应用实例作出简要综述。

1　手性与手性化合物

　　手性(chirality)是表述化合物分子由原子三维排列导致

的结构不对称性的术语。具有手性性质的化合物两个对映

体之间的 “对映关系”如同实物与镜像的关系 , 然而它们的存

在并不相等 , 有的仅以单一的对映体存在 ,此即 “手性优择”

(chiralpreference)。这一属性使得作为生命活动重要基础

的生物大分子(如核酸 、蛋白质 、酶 、多糖和受体等)具有不对

称性 , 也使得酶只催化特定的手性底物 , 受体只与特定手性

的小分子化合物结合等。这种现象被称作手性识别 [ 1] 。

手性识别现象首先引发了人们对手性药物的重视。研

究发现 , 药物的药理作用是通过与体内的大分子之间严格的

手性识别和匹配实现的 , 在许多情况下 , 其化合物的不同对

映体在生物体内的作用存在差异。实践证明 , 由于含手性因

素的化学药物对映体在人体内的药理活性 、代谢过程及毒性

存在很大差异 [ 2, 3] , 服用纯手性药物可减少剂量和代谢负担 ,

反应较小 , 降低由某种对映体可能引起的副作用;对制药企

业则可节省资源和成本 , 减少环境污染。因此 ,许多国家鼓

励开发手性药物 , 限制非手性药生产。 以致近年来手性药物

的研究受到普遍关注 , 并由此拓展至食品 、化工等领域。可

见手性这一命题对于化学 、医药学和生物学有着重大理论和

实践意义。

具有手性性质的化合物称作手性化合物 , 手性化合物产

业的潜力巨大。据统计 , 目前世界各国上市的 1 327种全合

成药物中 , 手性药物仅 528种。手性药物被列为重点发展的

目标。在制药业的推动下 , 生产用于制备手性药物的精细化

工业也得到长足发展 ,手性化合物合成的基础研究取得了巨

大进展。

手性化合物产品是工业生产的结果 , 实验室制备则是它

的必要前提。手性化合物的研究发展首先从实验室开始 ,制

备单一对映体纯手性化合物有两条途径 , 即手性拆分和不对

称合成。前者指从含有两个对映体的化合物中分离出两个

单一的对映体;后者则是指直接合成为某一单一的对映体。

对于实验室研究阶段来说 , 不对称合成不是最佳的选择 , 因

为这种方法只能得到一个异构体 ,无法同时得到另一个对映

体 , 且在没有确定其开发的地位之前 , 开发一条不对称合成

路线既费时又不经济 [ 4] 。

手性拆分有许多方法可供选择 ,毛细管电泳技术是其中

之一。

2　毛细管电泳技术(capillaryelectrophoresis, CE)

　　由 20世纪 80年代发展起来的新的毛细管电泳技术

(CE),是化学和生化分析鉴定技术的重要新发展 ,己受到人

们的充分重视。近年来 CE技术广泛应用于实验室手性拆

分 , 其工作原理是以高压电场为驱动力 ,以毛细管为分离通

道 , 依柱中各组分之间的淌度和分配行为的差异而实现分

离。高效毛细管电泳(HPCE)应用广泛 [ 5] , 是目前研究的一

个热点 , 非水解毛细管电泳(NACE)用于手性分离有其独特

的优点。

手性选择剂在 CE手性拆分中有重要作用。随着 CE技

术的进步 , 目前已有大量物质可供作为手性选择剂 , 其中尤

以环糊精(CDS)及其衍生物的应用更为广泛 , 国外有关报道

很多 [ 6, 7] 。非环糊精手性选择剂的应用报道主要包括冠

醚 [ 8, 9] 、大环抗生素 [ 10, 11] 、蛋白质 [ 12 , 13]以及其它糖类 、苷类化

合物 [ 14 , 15] 。如 Tanaka等 [ 8]应用局部填充技术(PTACE)拆分

伯胺类化合物 ,发现分离区带越长冠醚浓度越大 , 分离越好。

牛寿莲等 [ 12]采用聚氧乙烯涂层毛细管柱用以消除管壁对蛋

白的吸附 , 以牛清血蛋白(BSA)为手性添加剂 , 通过毛细管
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