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         是癌症康復的重要條件
文／宋麗華教授 山東省腫瘤醫院內科主任醫師

現代臨床腫瘤流行病學研究顯

示，腫瘤是心身相關性疾病，腫瘤的

發生與個性特徵、行為習慣、生活事

件及社會支持度均有一定的關係。

腫瘤細胞是由正常細胞變來的，

它的轉變及存活，乃至發展成臨床可

見的腫瘤，是一個很漫長的過程，十

年甚至二十多年。

因此，腫瘤作為一種慢性疾病，

不是在某個病因的作用下立刻發生

的，而是個體長期暴露在多種高危因

素下，逐漸出現機體平衡失調和功能

紊亂，身體內環境也就是體質發生變

化，局部組織在不健康的環境下，經

歷從正常到癌前病變，然後再到癌這

麼一個較長的過程。

治療腫瘤 找到根本原因

腫瘤是上述多種因素長期作用

於身體產生的結果。從因果上來說，

手術、放療、化療乃至生物標靶治

健康就是一種和諧的狀態，是人的身體和精神心理狀態與生存環境的和諧適應，

即人與自然和諧、心與身和諧、氣與血和諧，三者又密不可分。

世界衛生組織關於健康的定義：軀體無異常、心理活動正常、能適應外界環境。

簡言之，就是上述的和諧狀態。疾病則是上述關係失和。
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療，都只是針對腫瘤組織或癌細胞這

一結果，而不改變生病的根本原因，

甚至，在殺傷腫瘤的同時也一定程度

損傷正常組織或細胞，加劇了內環境

的惡化，因此，癌症患者要想徹底康

復，除了依靠這些治療，將肉眼可見

的腫瘤消除，還需要同時消除或改變

產生腫瘤原因。

臨床上我們也觀察到一些值得思

考的現象，如有些早期或復發風險低

的病人很快復發轉移，反過來，一些

晚期或復發風險高的病人長期生存，

甚至痊癒；同樣的病理和分期，採用

同樣的治療方案，結果也差別很大，

有的病人效果很好，有的病人快速惡

化。

這一現象在沒有確切的科學解釋

的情況下被認為是個體差異，但個體

差異在哪些方面？基因的變異又是什

麼原因發生的？有句話說「疾病的真

相——軀體的果，心靈的因」是否有

道理？

心與身 互相影響

心身疾病致病因素包括患者自身

的「主體」和作為「客體」的社會環

境因素。兩者相互關聯、互相作用、

缺一不可。自身的「主體」又包含

「心」與「身」密不可分的兩方面。

《黃帝內經》說：悲哀憂愁則心

動，心動則五臟六腑皆搖，說明了心

對身的影響，反之亦然。

主 體            客 體
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生活事件作為心身疾病的心理—

社會因素，對每個人所起的刺激作用

結果是不相同的。一方面取決於該刺

激的固有屬性和特徵、程度、頻度和

時限；另一方面取決於個體對該刺激

的敏感性和耐受度。後者與患者的機

體神經類型、軀體生理特徵、性格等

易患素質，以及個人的生活態度、倫

理觀念、社會地位、經濟條件、文化

修養、家庭、人際關係適應性、對疾

病的態度、體驗等有密切關係。

因此，形成腫瘤的原因表面看起

來錯綜複雜，各不相同，分析深層次

的原因，不外乎上述各種因素的綜合

作用。這些因素的核心，是病人這一

「主體」，而「主體」中的「心」之

於「身」，又是核心中的核心。

《黃帝內經》云「百病生於氣

也。怒則氣上，喜則氣緩，悲則氣

結，驚則氣亂，勞則氣耗……」，因

此，醫病要先醫心。

生成腫瘤尤其是被確診以後，

疾病體又成了一個作用因素，對機

體和心理都是新的創傷，軀體痛苦

和心理痛苦相互影響，形成惡性循

環，在原有的腫瘤發病原因的基礎

之上進一步加劇，是腫瘤不癒或快

速發展的原因。因此，惡性腫瘤患

者心身和諧與否，影響著它的病程

和結局。

心理調整 引導理性面向

世界衛生組織把惡性腫瘤定義為

慢性病，是可治癒的慢性病，不是不

治之症。但是，康復的確有難度，需

要克服的困難比較多，換句話說，就

是癌症患者康復需要具備一定的條

件。

如何走向康復，是每個癌症患者

及家人所困惑和所期盼的。除了接受

規範化的診療以外，病人和家屬自己

需要做的事情還有很多。

眾多抗癌明星的康復經歷

概括起來有以下特徵：

 理性面對疾病，接受規範化診療。

 反省自己過往的生活，對可能與生病有關

的生活態度與思維模式、生活和飲食習慣

及合理運動等方面進行改變。
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醫護人員除了對患者的軀體病變

給予規範化的診療——既不缺位也不

過度，還需要關注患者的全程管理及

全人照護，指導和幫助他們從發病的

心理社會因素方面進行調整和改變。

一是要引導他們理性的接受和面對惡

性腫瘤及治療帶來的問題；二是要改

變原有的生病的體質及造成這種體質

的可改變的因素。

據專家推測，可能改變發病因素

當中的一個因素，就可以逆轉腫瘤的

方向。「生了大病換個活法就好了」

的說法也深含其意。

我在臨床工作中，注重適當醫

療，通過規範診斷，準確分期和風險

評估，制定治療方案，避免治療不足

和治療過度。

在此基礎上，通過多個管道促進

患者身心和諧、家庭和諧及周圍環境

和諧。包括：

•確診時的一對一交流

•發放患者康復讀物

•住院期間每週召開患教會

•治療間歇期通過醫患交流群隨時解

答問題

• 幫助連接社會支持團體

改變對惡性腫瘤的正確認知和行

為是一個漫長的過程，需要很多人的

參與，也需要政策支援，但其重要性

是毋庸置疑的。
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