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心 理 神 经 免 疫 学 研 究近 况

( 综 述 )

医学心理 学教研室 姜乾金

心理神经 免 疫 学 ( p sy eho n eu ro i m
-

m u

no lo y g) 研究中枢神经系统生物学
、

行为

与免疫系统之间的可能联系
。

这是心身医学

( p sy c ho so m a ti em ed i ei n e) 心理 生物 `之

方面的一个新领域
。

目前
,

研究工作主要集

中在阐明心理行为因素对免疫功能 的影响方

面
,

部分研究则探讨正常和异常免 疫功能对

行为的作用
。

近年在心理因素对免疫系统作用方面的

研究已获得一定成果
,

}日外 80 年代已有这方

面的
一

专著
。

不少作者对
“

`

卜牙绪与兔疫
” 的相

关
,

以及创立 ,’, 合理
.

免咬学 ” 展开 了剧烈的

争论
〔 ` 二 ,

说明这一领域 已引起人们 极大 的

关注
。

1 心理 应激与免疫动物实验

有许多实验条件可 以看作是心理应激模

型
,

在这种实验条件下
,

观察动物各项免疫

功能的变化
,

将有助于了解心理因素对免疫

功能的影响
。

虽然 目前这些应激条件对免疫

系统影响的规律性尚未阐明
,

但 已发现急性

应激可激活免疫系统
,

而慢性应激最终可损

害免疫功能
〔 ”

。

淋 巴细胞在植物血凝素 ( 夕H A
`

等有

丝分裂原刺激下出现增殖反应
,

已有不少实

验证实
,

重复
、

持久的心理应激会逐步抑制

大旅淋巴细胞这一功能
,

即使在切除肾上腺

后
,

在应激下这一效应仍然发生
,

说明应激

对 T 细胞功能的影响并不一定是皮质激素水

平变化所致
〔 “ ’ 。

但是
,

如果动物可 以 逃避

所给的
“ 心理应激 ” ( 例如训练动物通过行

为操作逃脱应激实验
“
{
,的电刘激 )

,

11jJ 使所

受 叩化刺激剂量与不能逃避的应激组动物相

同
,

一

也不出现 T 细胞功能受损
。

这证 明应对

( c

oP i gn ) 在心理因素改变 T 细胞功能过程

中起着关键作用
〔 3 , 。

A d e r 以免疫抑制 剂 (环磷酸 胺 )与 特殊

味感的饮料反复结合
,

使动物 形 成 条件反

射
,

以 后
,

仅给单一的味觉刺激
,

同样使其

对绵羊红细胞的抗休反应减弱
。

有人用同一

方法
,

使樟脑气味产生与化学抗癌药物一致

的作用
〔 ` 〕 。

根据皮层内脏相关学说
,

这些都

是高级皮层功能改变对免疫功能产生影响的

直接证据
〔 “ 〕 。

用母子隔离作为实验性心理应激手段
,

初 步的习f究掀示
,

幼年时的短期母子隔离所

致对 P H A 反应的抑 制可长达 5 年之 久
〔 。 ’ 。

使用禁锢 (
r e s t r a i nt 、 应激实验

,

可 以使动

物对伤寒汗菌 H 抗原的抗体反应降低
,

但如

果同时使用氯丙嗓或安定
,

这一作用就不明

显
。

禁锢是使用物理方法限制动物自由的一

种心理应激模型
。

氯丙嵘等由于 使动物进入

安静状态
,

而致禁锢的心理应激作用减弱
。

外科创伤对免疫功能的影响包 含有相当

部分的心理因素
,

因此
,

近年来引起了人们

研究的兴趣
。

目前认为
,

外科创伤可导致免

疫功能的双向改变
,

即细胞免疫抑制而抗体

反应增强
〔 7 〕 。

2 人类生活事件与免疫

人的心理状态对免 疫功能的影响已早有
。 [乏道

。

B a r t r o p
一

首次 J浮2 6位丧偶者与相 同年

龄
、

性别和种旅的2 6位非丧偶 者 作 比 校研



究
。

结果虽然两组的淋 巴细胞数
、

自身抗休
、

以及氢化可的松
、

甲状腺素等激素水平未见

差异
,

但丧偶组淋巴细胞对有丝分裂原的反

应明显低下
。

丧偶者多心理抑郁
,

因而上述

结果
一

可看作是抑郁对免役反应的影响
。

目前

研究证 明
,

严重抑郁者往往存在免疫反应明

显抑制
。

而一般性的抑郁倾向 与 精 神 分裂

症
、

庙修补术一样
,

并不引起 免 疫 功 能改

变
〔 8 1 。

G o t t s e h a lk发现严重抑郁
.

巨兼有敌

意倾向者易有免疫抑制
,

且与可的松水平的

变化无关
。

抑郁的生化基础研究显示
,

抑郁

伴有躁动不安者
,

其淋 巴细胞的日肾腺能受

体敏感性降低
〔 “ ’ 。

学校考试应激对个体免疫功能影响的研

究发现
,

参加重大考试并且表现紧张的被试

者
,

其淋巴细胞对有丝分裂原的反应受到损

害
。

观察牙科学生在一学年中不 同 时 期 的

唾液 Ig A分泌
,

发现在考试前抗体分泌 受抑

制
。

使用主题 统觉测验 ( T A T ) 也 证 明
,

具有抑制权力动机 ( i n
h i b i t e d p o w e r m o -

it v e
) 人格特 点者

,

在 整个研究期间抗体分

泌低于 合 群 倾 向 ( r e
l
a x e d a f f i l i a t i v e )

者
〔 ’ 。 ’ 。

许多研究还证明
,

变换工作
、

睡眠剥夺

(
s
l e e p d e p r i v a t i o n )

、

心肺复苏等生 活事

件或应激刺激
,

均可造成淋 巴细 胞 对 P H A

反应的明显损害
,

及其它各项免疫功能指标

的改变
t ” ’ 。

有人证 明老年妇女如果缺乏社

会的支持
,

可影响其淋巴细胞功能
,

此影响

与年龄
、

体重
、

烟酒等无关
「 ’ “ 二 。

3 情绪
、

免疫与疾病

临床及动物漠型研究
一

证明
,

许多疾病的

发生发展可能与心理社会因素对免疫系统的

影响有关
。

3
。

1 感染性疾病 感染性疾病的发生
,

有

时与精神状态有很大关 系
。

例 如 ,’i 钱壕 口

炎 ” 往往发生于紧张的战斗期间
,

据认为是

高度精神紧张影响了 口腔免疫防御功能
,

致

口州石的共生菌侵入齿限引起 的
。

也有人证明

链球菌感染与长期的紧张有关
。

经受巨大 心

埋压力者患单核细胞增 多症的机会增多
,

由

于心理 因素影响了免疫功能
,

更使病程延长

并影响康复
仁 ’ “ 〕 。

F r ie d m a n 最 早在动物模

塑上观察心理因索对感染性疾 病 发 生 的 影

响
,

发现单独给子紧张刺激或接种柯萨奇 B
Z

病毒
,

均不引起小鼠发病
,

但两种因素同时

存在时
,

却可使之感染病毒
。

3
。

2 肿瘤 心理因素与肿瘤的关系
,

往往 因

为经过时间较长而影响了对这种关系的正确

认识
。

近年来国内外已有不 少报道
,

但多属

回顾性研究
。

S h
e k e l l e 在对 2 0 0 0 多名 工人

的 17 年长期随访 中
,

发现其中 1 8
.

8%有抑郁

情绪者因癌症而死亡的人数比正常人群高一

倍
。

据分析这
,

一差异不 能归 因 于 年 龄
、

烟

酒
、

家族史
、

职业等因素
〔 ’ 落 1 。

但另一些前

瞻性研究
,

有的报告癌症病人组M M IP 测定

未见有抑郁倾向 ; 有的报告丧偶后 5 年癌症

发生率无变化
。

国内尚未见前瞻性研究
,

但

一些回顾性研究支持心理社会因素与癌症发

生有关的观点
〔 ’ “ 〕 。

还有些关干癌症病人的

心理状态对预后 影 响 的 研究
,

认为具
“ 否

认
”
或

“
战斗

” 心理的病人 预后较好
,

相反

有抑郁和
“
失助感

” 的病人 预后较差
。

进一

步的研究显示
,

这些保持积极心理状态的病

人
,

其 Ig M 或 I g G水平较高
〔 ’ “ 〕 。

对动物的研究
,

由于实验 条件的严格控

制
,

似乎更容 易说明心理与癌症之间的竿些

关系
。

将一族乳房肿瘤自发倾向很高的小鼠

分别饲养在不同应激水平的环境里
,

其肿瘤

发生率甚为不同
。

在另一实验中
,

将动物句

养由群体移向单独
,

或 由单独移向群体
,

均

使移植的乳腺瘤生长速度增快
。

禁锢应激也

加快骨 髓 瘤 生 长
,

并影响其化 学 治 疗 效

果
『摇 〕 。

3
0
3 自身免疫性疾病 B a k e r 发现类风湿

性关节炎病人发病前三个月生 活事件 明显较

多
,

病人对这些事件的反应往往 是 焦 虑 激

怒
,

而不是抑郁
〔 ` 7 ’ 。

其他研究也显示
,

社

会
.

环境应激或 },
.

r结 因素与大 !街以性关
一

l了炎的



发病有联系
。

H e n d r i。 曾发现 22 名近期发病

者中免疫球蛋白升高的有 8 人
,

在这 8 人的

病史中都有明显的生活事件
。

R e k ol a
在 一

个综合研究 中观察到
:
类风湿性关节炎病人

比其他病人有更多的情绪障碍 ;该病的发生
、

恶 化
、

改善与人际关系有联 系
。

oJ h a n s s o n

发现
,

用暖和气候对类风湿关节炎病人进行

疗养和洽疗
,

以转移患者对个人生活问题的

注意力
,

疗效甚佳
。

大 笑作为 i台疗手段
,

疗

效亦好
〔 ` 8 ’ 。

使用某些特殊 物质 如 骨 胶 原 ( c 仗 : : -

ge n) 等注入大鼠体内可以制造实验性多关节

炎
。

再将这些大鼠分成三组
,

第一 组不予打

扰 , 第二组定期移至猫前使产生应激
,

每天

4 次
,

每次 10 m in
,

共两周
; 第三组定 期移

动如第二组
,

但不暴露于猫前
,

故应激程度

较轻
。

结果第一组 40 %发展成 关 节 炎
,

第

二
、

三组分别为 3 %和 10 %
。

对此结果作者

认为
,

虽然慢性应激可能增加 关 节 炎 发病

率
,

但重复的急性应激反应
,

反而有保护作

用
’ ` ’ 。

公之
,

心理因素与类风湿性关节炎的关

系
,

还有待进一 步阐明
。

4 神经免疫调节

近年研究证明
,

免疫系统与神经系统有

着解剖学和生理学上的联系
。

例如
,

已知淋

巴结接受交感神经纤维支配 , 胸腺受肾腺能

和胆碱能双重神经纤维支配 ; 淋巴细胞表面

具有上述两类神经递质的受体 ; 下丘脑视前

区的损害可导致胸腺退 化和 脾脏 淋 巴细胞

减少 , 海马的损害引起 T淋巴 细 胞 增 加 ;

A C T H
、

脑啡肤
、 a 一

内啡肤可 直 接 减少抗

体产生等等
〔 ` 。 ’ 。

R og
e r s
提 出

,

心理社会因素 通过免疫

系统影响健康
,

可能有以下三条途径
￡“ ” ’ 。

①下丘脑
一

垂体
一

肾上 腺 皮 质 轴
。

多年来已

知
,

应激造成暂时性皮质醇水平升 高
,

而后

者对细胞免疫有损伤作用
。

不过这一现象是

复杂的
,

因为长期的应激与短时应激不同
,

有时可使细胞免疫功能增 强
。

②植 物 神 经

系统
。

淋巴细胞上有 日肾 腺 能 受体
,

因此

交感神经纤维末悄释放 的儿茶酚胺类可能影

响淋巴细胞的功能
。

③中枢神经可能直接与

免疫系统有联系
。

这可用以解释 前 述 A d e r

等人实验中的条件反射性 免疫功能的改变
。

B e s o d o ys k y 发现
,

免疫大 鼠可立 即 增 加其

下丘脑腹内侧核的电活功
,

因而推测抗原刺

激与下丘脑功能之间可能有某些传入联系
。

这一设想得到另一实验的支持
,

即刺激下丘

脑部位
,

有防止过敏性反应的作用
。
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