
Miller等[6 \ 〗,报道 ,51 例无复发患者中仅 6 %核分

裂相大于 5/ 10HPF ,而 19 例复发者中 53 %核分裂

相大于 5/ 10HPF。关于组织分型与预后的关系尚

无统一意见 ,但国内有文献报道[4、5 ] ,半数以上的复

发病例为弥漫型 GCT。另外 ,当 GCT合并子宫内

膜癌发生时 ,也应考虑到其对预后的重要影响。
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生物心理社会生态医学模式初探

蔡子微　胡怀明　侯维志

牡丹江医学院　　157011

　　1977年 , G·L·Engel 提出了“生物心理社会医

学模式”(Biopsychosocial Medical Model) 。[1 ] Engel

认为 ,“为了理解疾病的决定因素以及达到合理的治

疗和卫生保健模式 ,医学模式必须考虑到病人、病人

生活的环境和社会因素来对付疾病的破坏作用。”生

物心理社会医学模式的提出引起了世界性的关注与

讨论 [2 ,3 ]。虽然 Engel在新医学模式中提到了“病人生

活的环境”和“环境”,但对自然环境问题的重视显然

是不够的 ,而在 Biopsychosocial 一词中也无相应的

表述。经“医学家和哲学家共同努力 ,在弄清‘社会’

和‘生物’概念内容方面 ,在社会和生物因素相互关

系的分类方面做了一定的工作 ,相当精确地分出了

在人———环境体系中的两方面相互作用的构成成

分。这就是作为完整客体的人的生物的 (有机体) 、

心理的 (特性)和社会的 (个性)结构以及四种环境因

素 :劳动、社会关系、自然界和人工居住环境。”[2 ]而

“把心理、躯体、自然环境和社会环境看成完整的统

一整体是十分重要的。这也是‘生物心理社会医学

模式’的真正涵义”[4 ]。可见 ,在对 Engel 的新医学

模式的讨论中已经认识到自然界、自然环境应当是

新的医学模式整体构成因素之一。人们不仅在内容

上对该模式中自然环境这一因素予以补充和强调以

完善 Engel 的医学模式 ,而且在表述上加入了“环

境”、“自然”等词语 ,提出了诸如“生物心理社会环境

医学模式”、“生物心理社会自然医学模式”等等。显

然这些考虑是有其道理的。

Engel提出生物心理社会医学模式已有 20 多

年了 ,然而 ,医学模式的转变显然是缓慢的。究其原

因 ,学术界认为主要有三 :唯科学主义思想的影响 ,

新医学模式的可操作性差 ,滞后的生物医学教育模

式。[5 ]看来 ,对 Engel的医学模式的补充和完善当是

必要的。Engel的医学模式在世界学术界得到了广

泛的接受 ,对这一模式的补充和完善不仅仅是提法

上的问题 ,它涉及到医学模式的更深层次的内涵。

我们认为 Engel的医学模式中既缺乏“生态”这一要

素 ,又未对这一要素予以应有的重视。因此 ,本文在

Engel医学模式的基础上引入生态这一要素 ,提出

“生物心理社会生态医学模式”。引入生态这一要素

主要基于以下考虑。

1　界定生态环境

对 Engel的新医学模式中所言的自然环境应当

予以明确。我们认为 ,其所言的自然环境当界定为

生态环境为妥。在生态学里 ,把对生物产生有效影

响的自然环境称为生态环境。而医学模式所涉及的

自然环境是在生态环境范围之内。因此 ,将其模式

中自然环境明确为生态环境不仅具有实际意义 ,而

且还有理论依据。生态环境大可至生物圈 ,小可至

生物体周围的环境。这种界定对于明确其环境的性

质和范围是必要的。

2　引入生态理论
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医学具有自然科学和社会科学的双重属性。单

就生物医学而言 ,其与生态学就有密切的联系。随

着社会的发展 ,人类与生态环境的关系越来越密切

和重要 ,自然科学、社会科学的诸多领域以及人类活

动的诸多方面都与生态学发生了越来越密切的联

系 ,这使生态学发展了上百个分支学科。社会的发

展亦使医学与生态环境、与人类活动的关系越来越

密切 ,医学的社会科学的属性越来越突出 ,这使医学

与生态学的关系也越来越密切。诸多医学问题 ,特

别是宏观性问题需要生态科学和通过生态科学来研

究、认识和解决。

将医学模式中的自然环境界定为生态环境 ,这

就为生态科学有关学科的观念、思想和理论引入医

学奠定了基础 ,为从生态科学角度来研究、认识和解

决有关医学问题有了可依据的理论。同时 ,也为医

学的某些观念、思想和理论进入生态科学和通过生

态科学进入其它有关学科提供了渠道和理论基础。

这使人类采取的影响生态环境的活动时就要考虑其

对人类健康和疾病的影响。

3　提高可操作性

Engel认为[1 ] ,“对于医学 ,系统理论提供了一

个不仅适合于疾病的生物心理社会的概念 ,而且适

合于把疾病和医疗保健作为相互联系的过程来研究

的概念方法。”其目的在于“生物心理社会模型为研

究、教学结构和卫生保健的行动计划提供了一个蓝

图。”可见 ,可操作性对于医学模式是非常重要的。

由于在 Engel的医学模式中引入了“生态”这一

要素 ,形成了“生物心理社会生态医学模式”,这一模

式不仅界定了其自然环境为生态环境 ,而且也为生

态科学有关学科的观念、思想和理论引入医学奠定

了基础 ,而构成这一模式的生物、心理、社会和生态

这 4个要素不仅都有其相应的科学理论 ,而且在这

一系统中 ,各要素之间在自然上和理论上也存在着

有机的联系。因此 ,补充后的 Engel的医学模式 ,即

“生物心理社会生态医学模式”,其可操作性得到了

提高。关于“生物心理社会生态医学模式”的英译 ,

可为“biopsychosocioecological medical model”。以构

词成分 socio - (涵义为“社会”、“社会的”) 替换

Biopsychosocial中的 social ;并增加 ecological ,其涵义

为“生态的”、“生态学的”。以上是我们对 Engel 医

学模式和“生物心理社会生态医学模式”的初步思

考 ,望读者指正。
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骨组织工程的研究与进展
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　　组织工程是应用工程科学和生命科学的原理 ,

开发用于恢复、维持及提高受损组织和器官功能的

生物学替代物。在骨科领域的应用已成为骨修复重

建的重要研究方向。其基本方法是将体外培养的高

浓度的功能相关的活细胞种植于天然的或人工合成

的、具有良好的生物相容性和可降解性的聚合物支

架上 ,形成细胞质支架复合物 ,然后将这种复合物移

植到动物体内组织缺损部位 ,最终形成一个与集体

本身在组织学和生化组成上完全相同的组织 ,从而

能够完成组织缺损的修复和再造。
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