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选择性心理干预对乳腺癌患者血清细胞因子和不良情绪评分 

的影响 

唐秀英，牟绍玉，罗 风，周颖清 

(重庆医科大学附属第一医院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察选择性心理干预对乳腺癌术后化疗期患者外周血中细胞因子白细胞介素2、4、肿瘤坏死因子 (IL一2、IL_4、 

TNF一̂y)及不 良情绪评分的变化。方法：80例乳腺癌术后化疗患者，随机分为对照组和干预组 ，两组同时按常规给予化疗及 

健康教育，干预组同时进行选择性心理干预。采用 Zung焦虑量表 (Self-rating anxiety scale，SAS)、Zung抑郁量表(Self-rating 

depression scale，SDS)、症状自评量表(SCL一90)心理行为评定量表，观察选择性心理干预对乳腺癌化疗患者不良情绪的影响；放 

免法测定选择性心理干预对患者外周血中IL．2、IL一4及 TNF一 的变化情况。结果：化疗后，对照组和干预组乳腺癌患者不良 

心理评分均明显降低(P<0．05)；与对照组相比较，选择性心理干预组乳腺癌患者不良心理的评分明显降低(尸 0．05)；选择性心 

理干预对乳腺癌化疗患者外周血中IL一2、I 4有明显的增强作用(19<0．05)，TNF～-y虽有增高，但没有差异性(|P>0．05)。结论： 

选择性心理干预可改善化疔期乳腺癌患者的不良情绪，也可提高患者外周血中部分细胞因子的含量，可能与提高免疫力有关。 
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Effects of selective psychological intervention on cytokine and unhealthy 

emotion；n patients with breast cancer 

TANGXiu-ying，etal 

(Department ofGeneral Surgery，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To study the role ofselective psychological intervention on peripheral blood cytokine(interleukin-2，interleukin-4， 

tumor necrosis factor-1，) (II，-2，IL一4，TNF- )and unhealthy emotion in patients with ehemotherapeutical breast ca／ice．Methods： 

Randomized-control study method was adopted．Eighty chemotherapeutical inpatients with breast cancer were divided into intervention 
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group and control group(40 patients in each group)．Patients in 

both groups received mutine chemotherapy and health education， 

while the intervention group also received selective psychological 

标，而 Roland等[81提出非酒精性脂肪肝不但与 IR伴随，还是 

IR的早期标志。因此，肝脏 B超检查作为一种简便、费用低、 

无创 、脂肪肝检出率高的一项常规检查 ，及早进行肝脏 B超 

筛查 ，对于早期发现代谢紊乱具有重要的临床意义 ，同时对 

于 2型糖尿病胰岛素抵抗患者治疗方案的选择也具有一定 

的指导意义。 
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intervention．The psychological and behavior rating were observated with Zung anxiety scale (SAS)／Zung depression scale(SDS)and 

symptom checklist(SCL-90)pre—and three month post-chemotherapy．Psychological intervention methods were selected independently 

and completed by patients．The effect of selective psychological intervention on unhealthy emotions were observed in breast cancer 

inpatients undergoing chemotherapeutics．The changes of IL一2／IL一4，]rNF一 in peripheral blood were detemined by radioimmunity． 

Results：The breast cancer inpafients in both groups were noticeably depressed after chemotherapy (P<0．05)．In contrast to control 

group，the unhealthy emotions of breast cancer inpatients with selective psychological intervention were obvious depression after 

chemotherapy(P<O．05)．these two sentences are not clear in meaning．Rewrite them)After chemotherapy，the IL一2／IL一4 were increased 

obviously with selective psychological intervention as compared with the control group (P<O．05)，the TNF一 was increased too，but 

showing no statistical difference(P>0．05)．Conclusion：The selective psychological intervention could inhibit the unhealthy emotion of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy and increase the content of some cytokines in peripheral blood，which may be related with 

immunity enhancement． 

【Key words】Breast cancer；Selective psychological intervention；Unhealthy emotion；Cytokine 

乳腺癌的发病率呈逐年上升的趋势，并有年轻化的趋 

向，严重影响和威胁到妇女的身心健康 ，已成为女性恶性肿 

瘤中的头号杀手Ⅲ。乳腺癌的发生发展受内分泌、免疫系统的 

影响，且心理社会因素可通过中枢神经系统影响机体分泌、 

免疫功能 】。心理干预对乳腺癌患者情绪和免疫功能的影 

响，国内外均有相关的报道。本研究利用一种供乳腺癌患者 

自主选择的心理干预方法，观察乳腺癌患者化疗前后不良情 

绪评分和免疫功能的变化。 

1 资料及方法 

1．1 资料 

选择在重庆医科大学附属第一医院乳腺外科治疗的乳 

腺癌患者 80例 ，其中，将 2007年 6月 1日至 2007年 8月 

31 13的40例患者设为对照组；2007年 11月 1日至 2008年 

1月 31日的 40例患者设为干预组。两组患者均为女性，既 

往和目前均无精神病史、认知功能障碍、免疫系统疾病和其 

他重大脏器的器质性疾病 ，均为病理诊断乳腺癌 I一Ⅲ期且 

为术后第一次接受化疗的患者。对照组和干预组的平均年龄 

分别为(49．5±8．99)岁，(50．17±7．76)岁；婚姻状况分别为 

36／4，34／6(已婚／离异)，文化程度分别为 4／20／16，5／18／17(小 

学，中学，大学及以上 )；手术方式分别为 37／1／2，38／1／1(改良 

根治术／根治术，保乳术 )；化疗方案分别为 13／17／10，13／16／11 

(CEF／NP／CTF)。2组的一般资料和临床资料均无统计学差 

异 。 

1．2 研究方法 

1．2．1 心理干预人员及材料准备 心理干预人员由作者本 

人及病区护理组长共同完成。干预材料包括放松治疗光盘、 

乳腺癌知识手册、选择性心理干预表格等。以西南大学的专 

业录音及合成设备为基础，设计放松指导语，选取放松背景 

音乐，邀请专业播音人员录制放松治疗磁带。放免试剂盒购 

自上海博光生物制剂有限公司。 

1．2．2 心理干预方法 干预组和对照组均按乳腺癌化疗护 

理常规进行健康教育，如化疗饮食护理，化疗期间患肢功能 

锻炼及保护等。干预组在患者开始接受化疗时，在研究人员 

和患者家属的协助下同时进行选择性心理干预，可供选择的 

心理干预方法有 5种：(1)慢节奏体育运动 ：如散步，打太极 

拳，跳集体舞等，在患者身体能承受的水平上进行适当的体 

育活动，20～40 min，分2~4次完成；(2)音乐治疗加放松内心 

意向训练；在干预工具放松磁带的引导下进行 ，30 mird次； 

(3)认知干预：自学干预材料，即乳腺癌科普知识手册知识并 

记录自己感兴趣的内容；(4)通过社会交往获得社会支持，疏 

导抑郁情绪：a．倾述及交流：把 1 d最苦恼的事向信任的人述 

说 5 10 min；b．称赞他人外表 ：对他人的外表进行当面称赞 

或赞美 1～2次；c．为亲人做拿手菜≥1次；d．发短信并记录：给 

亲友发问候短消息 2～5条，并记录回信内容 ．e．帮助他人：找 

出 1名最需要帮助或者同情的病人或朋友，对他提供 1~2次 

生活上的帮助；(5)情绪管理方法应对技巧训练：a．观看相声 

或喜剧小品 1次．b．完成个人生活卫生，c．找出 1件今天自己 

最满意自己的事。要求患者每天根据自己的身体状况，自主 

选择上述干预方法中的两项或以上，并做好相应的记录。研 

究人员每天对干预组患者当天的活动完成情况进行评价，时 

间持续 3个月。如患者出院回家，则通过电话反馈活动完成 

情况。 

1．2．3 干预效果评价方法 本研究采用 Znug焦虑量表 

(Serf-rating anxiety scale，SAS)、Znug抑 郁量 表 (Serf-rating 

depression scale，SDS)、症状自评量表(Symptom checklist，SCL 

一 90)3个心理行为评定量表 评定情绪改变情况。评价通过 

问卷调查法进行，所有问卷均在研究者与被测试者建立良好 

关系下进行，并说明研究的目的和方法，使用同一指导语，确 

保测试者完全正确理解所填表格内容。问卷填写由被测试者 

于化疗前和化疗后 3个月如实独立完成。本实验共发放问卷 

263份，其中有效问卷 240份(对照组 40人 120份，干预组 

40人 120份)有效率为 91．25％。本研究采取问卷调查法，所 

有问卷在同一指导语下进行 ，当场发放和收回问卷。研究者 
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与被测试者建立良好得关系，并说明本研究得目的和方法， 

取得充分合作，确保测试者完全正确明白所填表格的所有事 

项，最后由被测试者如实独立完成问卷。 

1．2．4 细胞因子检测 细胞因子测量采用放射免疫技术，试 

剂盒购 自上海博光生物科技有限公司。化疗前和化疗后 3个 

月晨空腹抽取静脉血，离心 I 500 r／min，分离血清，置 一20~C 

低温冰箱冻存备用。 

按 ELISA—Kit说明书进行操作 ，取白细胞介素 一2、白细 

胞介素 和肿瘤坏死因子 一 (Interleukin一2，Interleukin一4， 

Tumor necrosis factor- ；IL一2、IL_4、TNF一 )的标准品分别 

配置成成倍比浓度，与样品血清分别加人ELISA—Kit的各 

孔 ，再依次加入相应的单克隆抗体、HRP标记的二抗和底物， 

反应20rain(避光)，于酶标仪上405／1113读取OD值，绘制标 

准曲线以确定样品血清中细胞因子的浓度。 

1．2．5 统计分析 所有数据用以均数±标准差( ±s)表示， 

采用 SPSS10．1软件进行统计分析，进行 t检验。 

2 结 果 

2．1 治疗前后患者不良情绪测试 

乳腺癌患者对照组和干预组化疗前 SAS、SDS和 SCL_ 

90评分无明显差异(P>0．05)；对照组和干预组化疗后 SAS、 

SDS和SCL一90评分与化疗前相比铰，均有显著性差异(p<o．o5)； 

干预组和对照组治疗后 SAS、SDS和SCL一90评分比较，干预 

组评分明显低于对照组(尸<O．05 o(见表 1) 

2．2 细胞因子检测 

乳腺癌患者对照组 和干预组化疗前血清 IL一2、IL-4、 

TNF一 含量无 明显差异(P>O．05)；对照组和干预组化疗后 

血清 IL一2、IL一4、TNF一 含量与化疗前相比较，均表现为增 

高，且有显著性差异(P<0．05)；干预组和对照组治疗后血清 

IL一2、Il广4、TNF一 含量比较，干预组血清 IL一2、IL_4含量明 

显高于对照组(氏O．05)，而血清TNF- 的含量虽有增高，但 

没有显著性差异(尸>0．05)(见表 1)。 

表 1 选择性心理干预对乳腺癌患者不良情绪评分 4-s)和血清细胞因子 -4-s，pg／m1)的影响 

：与化疗前相比，P<0．05； ：与对照组化疗后相比较，P<O．05 

3 讨 论 

手术、化疗、放疗和康复治疗为乳腺癌主要的治疗手段。 

手术治疗造成女性躯体特征发生重大的改变，对女性形成一 

个重大的恶性刺激事件，其引起的心理问题比其他恶性肿瘤 

显得更为突出。化疗是乳腺癌患者的重要治疗方法之一，患 

者常常出现免疫力降低、脱发、恶心等副作用，因此，手术和 

化疗均为严重的心理和生理应激，常使患者产生强烈的生 

理、心理应激反应，表现出不同程度的情绪障碍，如焦虑、恐 

惧、抑郁、怀疑否定、悲观失望、依赖等现象，甚至出现生命体 

征的变化嘲，这些变化不仅严重地影响患者的心理和生理状 

况，甚至影响到治疗的进展。国内外现有的研究表明，除手 

术，化疗、放疗等必须的治疗方式以外，对乳腺癌或者其他癌 

症患者还可采用一些治疗性心理干预措施，包括音乐治疗、 

放松内境、意向训练、应对技巧训练、情绪表达训练、适度的 

体育训练等。通过心理干预，乳腺癌患者在情绪和免疫功能 

上可有明显的改善，这些干预方法和措施已经推荐使用到乳 

腺癌的治疗和护理之中 。 

本研究采用 SAS、SDS、SCL一90 3个心理行为评定量表 

对乳腺癌患者的不良情绪评分，结果表明，实验开始前，对照 

组和实验组患者的心理状况均较差，其中焦虑是最主要的心 

理反应，但两组之间评分无明显差异。进行选择性心理干预 

后，实验组不良情绪评分比对照组明显为高。乳腺癌患者的 

紧张情绪、逃避现实的心理状况明显改善，大多数患者出现 

睡眠好，疼痛减轻，家庭冲突下降等情况。国外也有相关研究 

显示，通过放松训练和意念引导对减轻因放疗化疗而引导的 

症状及情绪反应有明显的改善作用。乳腺癌患者的心理障碍 

是临床护理中一个 比较突出的问题，如何进行心理干预治 

疗，已是乳腺癌综合治疗措施的手段之一，也是当前乳腺癌 

研究热点之一 。我们的试验结果表明，对化疗期乳腺癌患者 

进行选择性心理干预，有助于改善患者的紧张、焦虑的精神 

状况。 

心理应激会直接影响到患者的生理活动，焦虑还可使患 

者免疫功能降低。机体内大量的免疫细胞或者免疫分子，在 

癌症的发生、发展过程中发挥重要的作用。Thl细胞及其分 

泌的细胞因子 IL-2，TNF一̂y，TNF一母，具有强大的抗肿瘤作 

用，而Th2细胞及其分泌的IL-10、IL 等起抑制肿瘤的作 

用I9．1ol。Thl／Th2维持着稳态，当这个稳态发生紊乱，则可能导 

致免疫紊乱，诱发病理变化。我们选择检测患者血清中细胞 

因子 IL一2、IL一4、TNF一 的浓度变化 ，观察选择性心理干预 

对患者免疫功能的影响。 

结果表明，选择性心理干预后，肿瘤患者血清中细胞因 

子 IL一2、IL一4的含量较用药前显著升高，而对照组化疗后也 

比化疗前有升高，但没有显著性差异。心理干预后细胞因子 

的增加，可能是心理护理能减轻患者的心理抑郁，通过神经 

精神因素调节机体的免疫系统，引起 Thl／Th2细胞功能产生 
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变化，从而外周血中细胞因子的浓度也发生变化。而 TNF在 

选择性心理干预后虽然也有所增高，但与对照组相比较，没 

有显著性的差异，可能其量的变化不仅与心理护理引起机体 

自身免疫有关，而且还与其他因素有关 ，例如与肿瘤自身的 

生长等有关。目前的研究表明，心理应激会直接影响到患者 

的生理活动，焦虑还可使患者免疫功能降低，包括自然杀伤 

细胞活性和数量降低[11,1 。Richardson等『13】的研究显示想象可 

以使抑郁的情绪降低，活力增高， -TNF升高。动物试验已 

经证明心理应激与肿瘤的生长具有相 陛㈣。这些研究结果 

和我们的实验结果均表明，心理干预有助于提高乳腺癌患者 

血清中细胞因子的含量，对肿瘤的治疗有积极意义。 

随着医疗技术的不断进步，乳腺癌患者的生存期逐渐延 

长，但手术和化疗并不能杀死全部的肿瘤细胞 ，而免疫系统 

在清除残存的微量肿瘤细胞方面却发挥着非常重要的作用。 

心理干预对于控制患者情绪 ，减轻治疗副反应，增强疗效，改 

善疾病预后和提高患者生存质量方面有明显积极作用I15～19]。 

随着乳腺癌患者生存期的延长，心理行为问题也显得日趋严 

重，更需要对患者进行有效的心理疏导，因此，对乳腺癌患者 

采用多种治疗方法，通过心理干预治疗来提高患者的免疫功 

能就显得非常重要和必要。现代医学模式已发生转变，对乳 

腺癌患者在强调生存期延长的同时，还应注重患者的生存质 

量，这就要求乳腺癌患者应采取多种联合方式的治疗，高度 

重视心理干预在乳腺癌患者中的治疗作用。 
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