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免 疫 学 与 辩 证 法
’

微生物学教研室 潘绍武

前
,

公少

口

免疫学是近20 年来发展很快的一门新兴的边缘学科
。

但是应当指 出
,

其发展道路是迁回

曲折的
,

出劝护之种情况固然和当时的科学技术水平有关
,

但思想方法方面 的片面 性也是一个

很重要的原因
。

有时虽有了新的实证
,

但由于唯心论和形而上学哲学的负影响
,

却产生了错

误的结论
,

从而使免 疫学多次出现过阶梯式 的停顿
; 例如

,

对免疫概念
、

对免 疫体系的认识以

及对免疫诸因素的关系的看法等方面都有过类似的情况
,

在此就不一一赘述了
,

这说明免疫

学的发展充满着辩证法与形而上学的斗争
,

而且在每一个环节
_

仁只有符合辩
一

证法的时候
,

才

向前跨进一步
。

因此
,

研究和揭示免疫学与辩证法的关系
,

对正确地认识
、

应用和发展免疫

学
,

均具有重要的意义
。

免疫学充满着辩证法

恩格斯指出
: “

自然界的一切归根到底是辩证的而不是形而上学地发生的
”
料

。

免疫学

同其它科学一样处处都渗透着辩证法
,

在此仅论证五点
,

已知概貌
。

(一 ) 免疫原与机体

免疫原的刺激可以导致机体产生抗体和致敏淋巴细胞
,

所以免疫原足 弓}起免疫反应不 可

缺少的外因或条件
,

但是
,

能 否产生免疫反应以及免疫反应的类型和强度如何
,

却取决于机

体这个内因
。

例如
:

接种痘 苗
,

绝大多数人反应正常
,

但总有个别人不仅未因之受益
,

反而 引起种痘后

脑炎
、

坏疽痘
、

全身痘等严重的异常反应
,

据报导其发生率达 l/ 百万以上
`土 , 。 同一免疫原

,

结果却截然不 同
。

现今已经查明
,

后一情况的发生多由于被接种者系免疫缺陷的个体
。

再如
:

青霉素是最常引起人体发生 I 型变态反应的药物
,

但也并非所有用药者都会发生

变态反应
,

据世界卫生组织 (W HO ) 报导
,

发生反应者只占用药者的 0
.

1一 10 %
,

那末
,

人

间为什么会出现这种差异呢 ?为什么90 % 以上的 用药者不发生 I 型变态反 )
、

:;/呢 ?有人认为是由

于青霉素的剂型
、

使用剂量和注射次数的不同所致
,

其根据是临床上使用青霉素油剂和普鲁

卡因制剂者
、

使用剂量大者
、

注射次数多者有较易发生变态反应的倾向
,

而且
,

通过改进青

晰 木文于 1 9 8 1年 12 月在全国首届医学辨证法学术讨论会上宣读
。
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露素制剂等措施也确实能降低发生率
; 但却忽略 J’ 另

1

个心实
,

即 不论位 种剂型的青澎素
,

不论剂量大小以及注身J
一

次数多少 都有变态反应的病例发牛
。

所以仅从外因方湘分析显然是没

有抓住本质
。

毛泽东同志指出
: “ 事物发展的根木原因

,

不是在事物的外部而是在事物的内

部
,

在于事物内部的矛盾性
” 气 现在根据一些事实和理论分析

,

认为上述的这种差异是与

机体的下列各因素有密切关系
:

( l ) 青霖索在机体中存留的情况
,

以及机体是否将青霉索

(半抗原 ) 变为具有致敏作用的全抗原
; ( 2 )感应青霉素的B 。 细胞 的多少

; ( 3 ) T辅助细胞 / T

抑制细胞二者的数量与活力状况
,

比值偏高者
,

有可能促使 B 。细胞产生足量的变态反应抗体

(I g E ) ; ( 4 ) 富有 I g E受体的介质细胞 (肥大细胞和 lg[ 碱 白细胞 ) 的数 脸 ; ( 5 ) 阻断性

抗体的数 景
,

能否阻断再次进入机体的过敏原同介质细胞上 I g E 的结合 ; ( G ) 介质细胞内

c AM P 与 c G M P 的水平 ; ( 7 ) 机体 消除介质的机能状况
; ( 8 ) 机体靶细胞组织 (效应器

官 ) 对介质的反应闹值
; 等等

。

而机体的这些因素中
,

大部分都是受遗传拄制的
,

所 以易发

生变态反应的个体有
“ 过敏素质

” 之称
。

由此可见
,

外因诚然是不可忽视的乖要因素
,

但起

决定作用的还是内因
。

在食物的变态反应中也有类似的
`

睛况
。

古代 曾有过这样一句话
: “ 对某一个人是一 品美

味
,

对另一个人便成了一付毒药
。 ” ` “ )

这是一个很贴切的辩证的描述 也表明了机体的决定

性作用
。

(二 ) 局部免疫与整体免疫

付立统一规律是宇宙的恨本规律
,

世界上的一切事物都是整体和部分的对立统一
。

整体

和部分是彼此相异的 ; 整体虽山部分组成
,

但它并不等于部分 ; 部分只是整体的多样性的规定

之一
,

它不等于整体本身
。

但整体和部分又是彼此紧密相关的
,

整体中每一个部分的变化都

可能影响到整体
,

整体性的改变一般又都要波及到部分
。

机体的免疫也正是如此
,

局部免疫

与整体免疫一方而常具有相对的一致性
,

因而可以通过测验整体免疫的状况去推导局部免疫

的强度
,

也可以通过测定局部免疫去判断整体免疫的状况
。

例如
,

通过检杳血液 中T 淋巴细胞

的质和 准
、

中性粒细胞的质和是
,

可以分析到局部细胞免疫的态势
; 通过局 部青霉素皮肤试

验可以判定整体对青霉素的敏感状况
; 这此都是多年的临床实践证明了的

。

但 是另一方面
,

局部免疫在某些情况下又具有其特殊性
,

与整体免疫不相一致
,

局部免疫既不能反映整体免

疫
,

整体免疫 也不能代丧局部免疫
。

例如
,

小剂量青霉素局部皮肤试验
,

有的人丧现为阴

性或出现局部迟发型变态反应
,

而当大剂量用药时却发生全身性的过敏性休克
; 这种病例并

非罕见
,

所以不能掉以轻心
,

疏忽急救措施的准备
。

又如
,

一部分女性不孕症患者
,

是 由

于阴道或子宫局部产生较多的抗精子的分泌性 地 A
,

使 卵子不易受精所致
,

而患者的整体免

疫却常无明
_

显变化
` “ ’ 。

这种妇女常可从解决局部矛盾 入
一

手
,

通过 “ 禁欲 ” 数月
,

以 降低局部

抗体的措施
,

使受孕成功
。

再如
,

上呼吸道 的局部免疫对预防流感是至关 币要的
,

因此疫苗接

种宜用局部喷雾法
; 而肠道的局部免疫对于预防脊髓灰质炎则是十分重要的

,

因为脊髓灰质

炎病毒是首先在肠道感染
、

繁殖
,

所 以疫苗的最佳接种途径是 口服 ;
但是脑炎的预防则强调

整体免疫
,

只有整体免疫高强
,

才能阻止病毒血症的发生
,

从而避免脑组织遭受感染
,

因此

脑炎疫苗适于皮下接种
。

相反
,

前两种疾病的预防过去也曾用皮下注射法接种疫苗
,

虽然整
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体免赶有明显增张
,

但囚局 邵免疫水平低
,

达不到应有的狈防效果
。

这疏川J般苗接种途径的

选择要从免疫的实际情祝出发
,

因病制宜
,

区另}」情况 ,

分别对待
。

综上所述
,

充分表明正确地认识局部免疫和整体免疫的辩证关系
,

具有币要的方法论意

义和实践意义
。

(三 ) 免疫增强与免疫抑制

所谓免疫增强
,

即促进机体产生抗体或提高细胞免疫的能力
; 反之

,

机体对抗原物质刺

激的反应性减弱或消失
,

则是免疫抑制的表现
。

免疫增强和免疫抑制是免疫功能的两种相反

的现象
,

然而二者之间不是孤
_

Y’j
.

的
,

往往有着密切的内在联系
。

1
.

一种免疫功能的增强可 以造成另一 种免 疫功能的抑制
。

例如
,

肿瘤患者封闭抗体的

增多
,

可使细胞免疫遇到抑制或削弱
。

因为封闭抗体本身以及它与相应抗原所形成的特异性

免疫复合物可以分另lJ
一

与靶细胞 ( 肿瘤细胞
、

移植组织的细胞等 ) 上的抗原决定簇和致敏 T细

胞的受体结合
,

因而阻断了致敏 T 细胞对靶细胞的接触和攻击
。

鉴于这种情况
,

对肿瘤患者

十分有害
,

所以应努力没法避免 ; 但对器官移植者却颇为有益
,

因 而引起了 人们的很大重

视
。

2
.

免疫增强也可 以成为 同一种免疫出现抑制的原因
。

机体的免疫增强不是无止境 的
,

是有一定限度的
,

增强到一定程度
,

就会产生反馈性抑制
。

譬如有人证 明
,

血清中 I g G 抗体

大量增多时
,

其半衰期明显缩短
〔` ’ ;

还有人发现
,

抗体增多后
,

抗体与抗原所形成的免疫复

合物对 T 抑制细胞 ( T s ) 有活化作用
,

而对 B 细胞和 T 协助细胞 ( T妒 均有抑制作用
` 5 ’ 。

当

前某此支
产夏竹哮喘病 人

,

应用尘瞒等疫苗进行脱敏
,

某机制即与之相关
。

3
.

免疫增强 与免疫抑制的异常所导致的病态
。

现今已知
,

无论体液免疫或细胞免疫的

增强与抑制
,

’

在很大程度上都是与T 细胞亚群中 T s 细胞和 T : : 细胞相联系的
,

在正常情况下
,

这两类细胞的比值
一

与活力是相对稳定的
,

维持着机体正常的免疫状态
。

但当 T s细胞功能被过

度抑制时
,

则 B细饱和 T l l细胞可 因不受
`

卜细胞的调控而功能亢进
,

因而可以导致某些 自身免

疫病的发生
。

有 人推论某些变应性患者血中 I g E的显著增高
,

很可能也是 由于特异性 T “
细胞

的缺损所致
` 6 ’ ; 与上述情况相反

,

某些无丙种球蛋白血症患者
,

显然是 由于 T s细胞增多
,

T s细

胞功能亢进
,

致使 B 细胞的功能受到严重的抑制所造成
,

因为经检查证明
,

患者体内从干细

胞到浆细胞的与抗体生成有关的细胞系
,

并无异常现象
。

有人证 明
,

某些 I g A 缺陷症患者
,

也系此原因所致
` 了’ 。

总之
,

免疫增强 与抑制是相互关联错综复杂的两个过 程
,

它们受多方面因素 ( 包括神

经
,

体液
,

细胞等 ) 的调节和影响
。

揭示免疫增强和免疫抑制的规律
,

不仅具有重要 的理论意

义
,

而且在医疗实践中对于正确使用免疫增强剂和免疫抑制剂 以及相关措施
,

也具有重要的

指导意义
。

(四 ) 免疫因素中的数盆与质 t

任何事物都有量变和质量
,

在一定限量之内
,

量的改变不致影响事物的质
,

但超过这个

限量
,

量的增减就会 引起质的变化
。

譬如
,

水的流动性对温度有一个限量—
1 00 至。℃范围

以内
,

温度升至 10 0
O

c ,

水就变成了蒸气
,

温度降至。℃ ,

水则变成冰
。

在免疫中也不例外
,

现举以下数例
,

即可说明
。

例 1 :

接种疫苗建立基础免疫时
,

必须按 疫苗说明书所规定的剂量和次数进行
。

实践证

明
,

若减少接种的剂量或次数
,

则免疫力达不到防病的应有水平
,

收不到预期的免疫效果
。



反之
,

若用里过大或增 多接种次数
,

不仅是物 力方 向的浪费
, ,河且还

. ,

向胜引起免疫麻痹
,

使

预防接种遇到失败
。

例 2 :

现 已
一

证明正常人外周血中含有微量 ( 约为 10 一 1 00 毫微 克 /毫升 ) 的甲状腺球蛋

白
,

同时也发现正常人血中具有能结合甲状腺球蛋白的 B 细胞
,

因此常
; I

f在一些人 (尤其是

老年人 ) 中检出少量的 自身抗体
。

一般认为这少量 自身抗体无害于机体
,

相反还 可能起着清

除体内一些衰老细胞和突变细胞的作用
; 但是

,

若 自身抗体的数 显过多
,

超越了
_

工仁常限度
,

则会造成 自身攻击
,

使 自身组织受到损害
` 8 ’ 。

例 3 :

适量的抗原
、

杭体相遇
,

可 以形成较大的不洛性免疫复合物
,

随 血流循环
,

易被

巨噬细胞吞噬清除
。

若抗原过多
,

抗体过少
,

则形成很小分 子的免疫复合物
,

易被肾脏滤

除
。

一般也无害干机体
。

然而
,

在抗玛汗肖多于抗体的情况 下
,

山于形成 了中等大小的可溶性

免疫复合物
,

此种免疫复合物既不易被巨噬细胞吞噬
,

也不易被 肾脏滤除
,

因而就有可能沉

积于机休的某收部位
,

导致免疫复合物病的发生
。

例 4 :

人体每天能产生大量的新生细 )atJ
,

据推算可达 10 ` 4

个
,

在每次细胞复制
J立程中

,

发生遗传错误或突变的细胞
,

大约有 1 0一 5

至 1 0一 ? ,

但在正常情况下
,

机体依靠免疫监视功能

将这些异常细脸迅速予 以消灭
,

以防肿瘤的发生
。

机体的免疫监视
, _

注要是依靠 T 细脑
、

K

细胞和 N K 细胞的作用 ; 然而这些免疫细胞对肿瘤细胞的杀伤并非是一 讨一
,

有人指出
,

致

敏 T 细胞杀伤肿瘤细胞可能是 2 5 : 1
,

或 30 0 : 1
,

也可能是 5 00 一 10 0 0 : 1 ; K 细胞则需 > 2 0 : l ;

若少于此数则无杀伤作用
。

临床 已有大最的事实证明
。

有免疫缺陷病者
、

长期使用免疫抑制

剂的病人以及高龄人群
,

由 于上述免疫监视功能的严屯衰减
,

致使肿瘤的发生率显著增高
。

从以上数例可 以看出
, “

任何质量都表现为一 定的数
一

昆
,

没有数最 也就没有质量
”

气 在

一定的限度上
,

免疫因素量的改变就会导致质的改变
; 当然数 帚 与吸量的变化也不是绝对恒

定的
,

可以因人
、

因时
、

因条件不同而异
。

我们只有认真地掌握事物的 甩变
`

才能把握事物

的质变
。

(五 ) 免疫在一定条件下的转化

自然界的 各种事物都不是固定不变的
,

同样
,

机体的免疫 也是 庄不断地发展变化之中
,

而且因一定条件可 向其反面转化
,

这是一个普遍的规律
。

举例如下
:

1
.

链球菌感染 (如扁桃体炎
、

咽炎等 ) 是常见病
,

这种病菌的入侵
,

必然要受到免疫

体系的攻击
,

这是防卫性免疫反应的表现
; 但是由于链球菌胞壁有着与 人的心肌细胞表而相

似的抗原结构
,

从而机体的免疫物质误将心肌细胞当成链球菌而进行攻 击
,

结果损伤了心肌

细胞
,

造成心肌炎
。

这样 就使木来为防卫性免疫反应
,

因心肌与链球菌有共同抗原
,

而转化

成为病理性免疫反应
,

导致 自身免疫病的发生
〔“ ’ 。

2
.

在人的生命过程中
,

免疫体系对于自身组织成份通常丧现为耐受性 ( 自身耐受 ) ;

但当自身组织受到物理的
、

化学的或生物的因子的作用
夕

或由于内环境的紊乱 以 及禁忌细胞

株的脱抑制等情况出现时
,

可使耐受性终止
,

而出现免疫性 ( 自身免疫 )
,

进而可以发生自

身免疫病
; 当前被公认的自身免疫病已有 30 余种

,

其中多数即如此所致
。

3
.

在组织器官移植中
,

机体的免疫体系对异体移植物表现出明显的免疫反 J司生
,

猛烈

地排斥
,

直至移植物死亡
、

脱落
。

这是移植手术成功 后失败的主要原因
。

但若能恰当地使用免疫
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抑制剂与其他措施
,

则可使这种免疫反应性减弱
,

而呈现免疫耐受性
,

从而推迟或削弱排斥

反应的发生
,

使移植的组织器官延长存活期
。

到目前为止
,

移植肾
、

肝
.

分别 已有存活 20 余

年和 10 年的报导
,

移植心脏 已有活存12 年的报导
`犯 ’ 。

由此可见
,

免疫的转化是客观存在的普遍现象
,

而转化的结果有的有益于人
,

有的却有

害于人
。

我们医学科学工作者的一个重要任务就是研究和把握事物的转化规律和条件
,

从而

创造条件
,

促使事物向有利 T’. 人的方而转化
.

井竭力避免事物向不利于 人的方而转化
。

免疫学实践中遵
、

违辩证法的不同结局

事物本身都是辩证的
,

人们只有遵循辩证法
,

才能正确地认识事物
,

解决矛盾
,

促进事

物向前发 展 ; 否则
,

若违背辩证法去看待事物
,

则将事与愿违
,

走向反面
。

前面所引述的部

分事实也有助于说明此点
,
这里再列举数例

,

予 以补充 阐明
。

例 1 : 狂犬病新疫苗的产生

如众所知
,

近百年来世界各国预防狂犬病主要是用羊脑 疫苗
。

这种疫苗的预防效果是肯

定的
,

但是容易引起变态反应性脑脊髓炎
,

据统计其发生率达 0
.

01 一 0
.

1 %
,

致使一定数量

的患者死亡或终身残废
。

生物制品与免疫学工作者
,

从实际出发分析矛盾
,

确定动物脑组织

成分是疫苗副作用的关键所在
。

先后改用田鼠肾细胞 以及鸡胚或鸭胚培养病毒
,

这样所获得

的疫苗很少引起上述第 W型变态反应
,

但是 旧的矛盾解决了新的矛盾又出现了
,

由于注射次

数多
,

常会引起局部第 l 型变态反应
,

所 以仍不理想
。

最近试以人的成纤维细胞进行病毒培

养
,

获得了满意的结果
,

这种新疫苗只需注射 3 次
,

不仅免疫效果可靠
,

而月
.

不会发生中枢

神经和局部的变态反应
。

由此可见
,

这是人们紧抓主要矛盾
,

进行反复实践
、

认识所取得的

一项可喜的成果
。

例 2
:

切脾治疗的不同效果

不少人认为
,

对激素治疗无效而再次复发的原发性血小板减少性紫瘫患者
,

适于进行切

脾治疗
。

因为脾是产生抗体的主要器官
.

又是破坏
.

血小板的重要场所
; 患者 由于能产生抗自

身血小板的抗体
,

从而异常地加速血小板在脾内大量地被吞噬破坏
; 因此脾切除有可能解决

这个主要矛盾
。

但是
,

临床实践的效果却很不一致
,

有的报告疗效率达 80 % 以上
,

有的则报

告疗效不高
。

适是什么原因呢 ? G o
hr m an

n
的研究成果

` ’ ` ’
是很 可说明问题的

,

他对 50 例原发

性血小板减少性紫瘫患者都 以同位素 (C
r “ ) 标记血 小板

,

用体表扫描的方法判明其破坏场

合后
,

实行切脾
,

结果见表 1
。

这项结果提示医务人员
,

对具体病人必须作具体分析
,

才能

获得适当而有效的处理
,

决不能实行
“ 一刀切

” 。

表 1
`

5 0例原发性血小板减少性紫瘫患者切脾 的疗效

肝
、

脾对血小板的破坏力

肿 \ 吁

脾 肝

脾 < 肝

例 数

3 l

1仃

切脾显效数

2 7 ( 8 7% )

4 ( 4 0% )

2 ( 2 2% )

例 3
:

过皿杭毒素给病人带来的痛苦

一个人当发生破伤风或白喉时
,

表明自身的抗毒素量不足
,
依据

“ 不同质的矛盾
,

只有



.......` r

:

用不同质的方法才能解决
” .的原则

,

医务人员应早期足量地给患者注射抗毒素
,

这无疑是正

确的
。

这里应当指出
,

用量太小固然不佳
,

因为起不到应有的效果
; 但是

一

也决不是说
,

抗毒

素的用量越大越好
。

有些医生处于好心给病人大剂量地使用
,

结果导致血清病的发生
。

这说

明在此不能搞
“ 矫枉过正

” ,

而是应该研究和把握事物的最佳量
。

也就是说
,

医生在治病中

不仅要懂得什么病用什么药
,

而且只有掌握 用药 的最佳量
,

刁
`

能取得最好的疗效
。

例 4
:

胎盘球蛋白招致的恶果

临床的实践证明
,

丙种球蛋白和胎盘球蛋白在某些疾病 (如甲型肝炎
、

麻疹等 ) 的预防

上确有一定的作用
,

这是无疑的
。

但是有的人却把它看作是可除百病的
“ 灵丹妙药

” ,

而加

以滥用 ;
有的

_

人则把它看作是
“

有益无害的增健剂
” ,

而随意给孕妇和儿童往射
。

应当指出
,

这种看法是十分有害的
。

实践 已经表明
,

不仅由于此种制剂中19 的类型相异
,

多次使用可 以

引起 I 型 变态反应
,

而且还 由于盘胎球蛋白中含有血型 A 和 B 的凝集原
,

若用于孕妇
,

则有

可能招致相应的 I g G抗体的产生
,

从而危害胎儿
` ’ “ ’ ,

临床上某些 A B O型新生儿溶血病
,

就

可能系如此所致
。

据 目前所知
,

有许多医源性疾病
,

都是由于人们以形而上学的观点去看待

一种药物
、

一种制剂或一种防治措施
,

只强调一点而不及其余所产生的恶果
。

事实
J

再证明
,

对待辩证法的态度不 同
,

处理事物的结果就 迥 然 不 同
,

遵受益
、

违招

损 ; 遵则成
,

违则败 ; 正如 恩格斯所说
: “

不管 自然科学家采取什么态度
,

他们还是得受哲学

的支配
。 ” “

嫂视辩证法是不能不受惩罚的
。 ”
料

结 语

免疫学多年来走了许多曲折迂迥的道路
,

在每一个环节上只有符合辩证法的时候
,

才能

前进
,

发展
,

可以说
,

免疫学是寸步离不开辩证法的
。

免疫学资料与日俱增
,

在现有的资料中
,

有精华也有糟粕
,

但它们之间并不是那样径渭

分明
,

一 口了然
,

而往往是鱼龙混杂
,

泥沙俱下
。

这就需要 以辩证法作指导
,

迸 行 具 体 分

析
,

去粗取精
。

目前听知
,

免疫现象是极其复杂的
,

异中有同
,

同中有异
,

有的形 同实异
,

有的形异实

同
,

有的表里如一
,

有的表里相异
。

这也需要 以辩证法作指导
,

进行分析对比
,
以查明内部

的联系
,

揭示其本质 以及发生发 展的规律
。

近 20 年来
,

免疫学有了一个飞跃的发展
,

取得了不少的成就
,

但是现今仍有许多问题悬

而未决
,

这更需要以辩证法作指导
,

继续努力探讨
,

以求在免疫学领域中获得更大的进展并

使之为人类服务
。

毛泽东同志曾经指出
; “

全党都要学习辩证法
,

提倡照辩证法办事
。 ”

料
半同时还 指出

: “

你

们学自然科学的
,

要学会用辩证法
。 ”

这些话应成为我们的座右铭
。

历史的经验和教训也
一

再

启示我们
,

只有做万
·

个自觉的辩证唯物主义者
,

才能在向科学进军的道路上
,

摆脱哲学短见

的困扰而 阔步前进 !
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