
©基督徒医学联谊会 1999                                                                           CMF         基督徒医学联谊会会刊 

第 1 页 共 5页 

 

 
      Number 44:HEALTH BENEFITS OF CHRISTIAN FAITH 

  基督教信仰对健康的益处              

                

                                          作者  亚历克斯• 邦恩 和 大卫• 兰德尔   

                               By Alex Bunn and David Randall 

 

在 1969 年之前，英国标准精神病学教课书中这样说道：宗教是为那些犹豫不决的、有负

罪感的、缺少清晰认罪的人来面对生活的。[1]其中的暗示是明显的：信仰选择了弱者，而且

可能对你的健康有害。西格蒙德·弗洛伊德甚至称之为精神官能症。[2]一些人认为宗教信仰在

现代医疗救护中不会起作用，并且应该禁止医生和病人讨论灵性上的问题。 

相反地，一些人声称信仰承诺医治神迹和永生，是一个“健康和财富”丰盛的福音。的

确，现代的十字军医治或者在圣地比如像卢尔德提供身体疾病的救护，就是基督教信仰的关键

益处。 

本文考查在信仰与健康得到益处的关联中已发布的证据，考虑关联背后潜在的机制，并且

考虑这些来自基督徒信仰的的健康益处蕴含的意义。 

 

 

  信仰和健康之间 

      有联系吗？ 

 
超过 1200 个研究结果

和 400 个评论都证明在信仰

和一系列正面健康益处有一

定的关联，包括疾病预防、

疾病治疗和更快的康复。这

些研究讨论得到明确的分析

结果：[3]81%显示有益，只

有 4%有害。 

一些大型研究的原始数

据表明，那些有信仰的人 

死亡率明显较低。比如，一

项超过 9 年时间的研究随访

了 21024 个有代表性的美国

人，将相关的死亡率和宗教

活动与其他分布广的数据比

较。令人吃惊的是，收入和

教育水平对寿命几乎没有影

响，但是那些有规律地参加

教会比那些没有参加的人的 

 

 

 

寿命多出了七年。对于黑

人，这个数据是 14 年。这

些研究人员把优点归功于具

有保护性的关系，包括婚姻

和更健康的生活习惯。[4]直

到最近信仰才被严肃地纳入

到影响健康的一个因素，需

要进一步的研究来阐明它的

重要性并与其他因素的关

系。[5] 

 

 对心理健康的影响 

 
在人们的想象中，宗教

一般是复杂精神疾病的基

础，比如精神错乱。然而在 

现实中，虔诚的人都不是精

神病，而那些用宗教来治疗

心理疾病的人都有很好的洞 

察力，而且对药物治疗依从 

性更好。[6] 

       大多数研究发现，信仰

与安乐、幸福和生活满足感 

 

 

有关；希望和自信；有目的

和有意义的生活；更高的自

尊感；更大的社会支持，更

少的孤独；较低的抑郁率，

从抑郁中恢复更快；低自杀

率，对自杀有更少的正情

绪；更少焦虑，更少的精神

疾病和更少精神疾病的倾

向；滥用酒精和药物的几率

更低；更少的少年犯罪和不

法行为；更好的婚姻稳定性

和满意度。[7] 

这是文献综述中得出的

结论，精神疾病皇家学院的

前主席也支持这个结论。他

对这样强有力的证据缺少注

意感到惋惜，因为除了宗教

和精神层面，政府和健康组

织都要为民众健康事业尽最

大的努力。[8] 

 

   应对重症或绝症 

           的益处 
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        姑息治疗非常重视心

灵，把疼痛的定义扩大到包

含绝症的“总疼痛”在内：

身体疼痛、心理痛苦、社会

疏远和精神痛苦。[9]有证据

表明信仰能在临终时减少绝

望和自杀倾向，[10]然而精

神痛苦（如害怕死亡或者缺

少人生目标）与失眠，焦虑

和绝望有关。[11] 

 

     有副作用吗？ 

 
在关于精神健康的研究

中，86 个有信仰的病人中有

4 个更严重了，特别是那些

有严厉、审判性和独裁的领

袖的病人[12]。但是与上面

那些有益的证据相比，有害

的报道是很少的，大多是孤

立案件报道和非正规的宗教

团体。比如说，爆发了风疹

疫情，但孟诺教派拒绝接种

疫苗，耶和华见证人拒绝输

血也常被报道。那些异端基

督徒科学家可能要到晚期才

寻求医疗救助，因为他们相

信疾病是错觉，而这可能危

及生命。[13] 

 

为什么研究宗教和  

 健康的关联很难？ 

 
当试着去解释这些研究

的时候，会出现两个主要问

题：问题的定义和问题的因

果关系。 

 

1. 问题的定义 
 

为了衡量宗教信仰如何

影响健康，我们需要去定义

和量化信仰和健康。健康简

单一些，我们可以衡量一些

比如寿命或者疑难杂症的流

行性。信仰就难得多了，什

么应该被量化呢？ 

一个选择就是自我定义

宗教关系：你把你放在什么

哪一类宗教里面？不幸的

是，这些非常不容易区分。

大约 70%的英国人形容他们

是基督徒，但是只有小部分

人有积极的信仰。大部分研

究比较的是西方国家中积极

信仰的基督徒和他们的邻居

们。 

 

证据表明那些虔诚

地献身于上帝的

人，他们的信仰改

变了他们的思考、

行为和关系。 

 
另一个选择是信仰的内

容和特征。毕竟各种宗教所

称的真理相互矛盾。总体来

讲，证据表明，那些虔诚地

献身于上帝，那些本质上有

信仰的人，他们的信仰改变

了他们的思考、行为和关系

（见下文）。与之对应的，

那些表面上的基督徒，以个

人成就比如社会地位和名望

作为人生目标。但是，定性

的数据是需要耗费大量时间

和财力来收集。 

第三个选择就是询问宗

教徒们由于信仰的缘故所做

的能被客观衡量的行为。比

如，利用参加教会来作为宗

教信仰的代表。虽然很容易

衡量，但是十分粗糙。想象

用为恋人买巧克力或者鲜花

的频率来试着为一个恋爱关

系打分。内在的品质才是关

键，而不是外在的。这是定

量科学的局限的一个例子，

如果不能用分数计算，就忽

略它。 

 

2. 证明因果关系的问

题。 

 
我们已经看到一些研究

表明宗教信仰和更健康的身

密切相关。但是，是宗教信

仰导致了更健康的身体呢，

还是其他因素导致的呢？ 

举一个荒谬的例子，超

过 90%的死亡发生在床上，

是不是就意味着上床会导致

死亡呢？当然不是。在这种

情况下，另一个因素，比如

说非常严重的疾病，导致病

人卧床不起并随后死去。一

些信仰和健康的结合可能与

其他潜在的危险因素有关，

这就是所谓的“混乱变

量”，比如社会阶层。因果

问题的解决包含预先做一些

观察实验，通过校正已知的

危险因素，来避免应用数据

时做出错误的后期判断。但

是即使经过这些校正，信仰

的益处依然存在。 

 

  信仰和健康如何 

     产生关联的？ 

 
如果我们接受宗教信仰

本身对个人的健康有益，那

么如何解释呢？有可信的原

理说明信仰如何对健康有益

吗？ 

               精神展望 
 

精神上的信仰不仅仅提

供主观上的感受，它也加强

对生活的态度和预期。我们

的世界观和价值观会形成我

们的生活的阅历，并且能够

对我们的身体健康产生重大

影响。举例说，一个大型的
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前瞻性研究表明，在校正所

有常见的医疗危险因素如社

会阶层、血压、吸烟、胆固

醇和身体活动后，绝望是造

成心脏病和癌症有力的危险

因素，甚至可使健康人的死

亡率提高两倍至三倍。[14]

认为宇宙是凄凉和冰冷的唯

物论的世界观引起对事物的

不同的认识评价，而不是一

个连贯和有更高目，即使在

最糟糕的环境中，也存有希

望和安慰的地方。 

 

简单的生物医学疾

病模式可能弱化关

系对健康的重要

性。 

 
         积极的健康行为 

 

参与宗教活动和危害健

康行为比如喝酒[15]、吸烟

[16]、过度性行为[17]减少有

关。这有惊人的好处。一项

研究甚至发现参加宗教活动

可以减少至少 90%的脑膜炎

球菌病（脑膜炎败血症）。

在青少年中，这至少和接种

疫苗起到一样的保护作用。

[18]更进一步，信仰有助于

提高用药依从性。[19，
20,21] 

          

        增强社会关系 
   

在美国的一个队列研究

发现有信仰的人死亡率更

低，这一发现被部分解释为

更好的社会关系和更稳定的

婚姻。[22]简单的生物医学

疾病因果模式可能弱化关系

对健康的重要性。 

 

          免疫学影响 

       心理神经免疫学是一个

更深入的研究领域，它探索

人的心理状态、大脑和免疫

系统的复杂相互作用，通过

一系列的机理包括压力荷尔

蒙比如说皮质醇。研究还发

现情绪压力通常和普通感冒

[23]和感染发生率相关。其

他一些研究发现有信仰的人

炎性细胞因子及免疫失调标

志物都处于较低水平。[24]

在一个关于 HIV 携带者的研

究中，随访 4 年后发现那些

有信仰支持的患者，CD4 细

胞计数减少明显更少，并且

疾病进展更慢。[25] 

 

            神的干预 
 

许多研究观察了代祷在

疾病中的有效性，这些研究

在一篇“cochrane”meta-分析

的论文中有总结，它认为总

体上看，有代祷的病人与没

有代祷的病人疾病进展结果

上没有显著性差异。然而，

其中一个试验发现代祷确实

有助于特定的终点事件的进

展，包括死亡。另一个试验

发现有代祷的患者较没有代

祷的患者手术后的恢复更

好，但前提是他们不知道有

人在为他们祷告。 

  最终，这篇综述的作者

总结道：目前的证据尚不足

以推荐或禁止代祷，[26]并

且对于这个问题的解释和影

响目前仍存在较大争议。[27]

虽然上帝选择回应一些而不

听其他的祷告的原因超出了

本文的研究范围，但是如果

上帝就像是可随时召唤来的

住在神灯里的精灵，那么这

更像是神话故事，而不是虔

诚的基督徒所认定的祷告

了。 

 

基督信仰应该被推

荐用于患者康复

吗？ 

                证据 
 

“灵性照顾”和“灵性

干预”被称为属灵活动，像

是询问、祷告，的确有助于

患者恢复健康或与疾病斗

争。为了决定这些属灵的活

动是否能最终用于医疗之

中，我们不能只停留在简单

的观察层面，而应进行对照

试验，看看是否属灵的干预

会改善疾病的治疗结果。 

许多这方面的研究都是

在临终关怀机构做的，有证

据表明患者的确很看重于医

生探讨属灵事情的机会。[28]

直接观察属灵干预的试验非

常少。一项随机试验评估了

牧师的影响，发现牧师每日

探访可缩短患者住院时间，

缓解 COPD 急诊入院患者的

焦虑情绪。[29]然而，该研

究并未给出如何构成一个合

理的属灵干预，部分是因为

基于研究目的的灵性关怀规

范的问题。这也表明想要获

得好的证据来支持或反对属

灵干预是十分困难的。 

 

基督徒应“谦卑而

敬畏”的回应灵性

的需求，普通医疗

委员会也得出了同

样的结论。 

 
               争论 

 
在医疗团体中，开“信

仰处方”的问题还是有争议

的，大部分的争论不是基于
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证据，而是在事先假设有害

的基础上。在一篇文章中，

作者认为即使信仰干预可以

提高健康的这样强有力证据

是存在的，宗教信仰被归入

到危险因素这一范畴（如，

婚姻状态），而危险因素是

不在免除医疗建议的范围

诶。从医患关系的绝对的权

利梯度中，他们进一步认为

信仰处方可能是强制的，而

且医生认为患者的疾病是由

于缺少宗教信仰导致的，这

可能对患者造成心理伤害。

[30]这种观点是从世俗思想

中产生的，这种思想要求灵

性、信仰和宗教从医学中除

去。在英国，国家非宗教社

团坚持国民医疗保健系统不

应该在医院中资助牧师服

务。[31] 

 

     基督徒的观点 

 
病人是最需要聆听的，

一般他们会比他们的照顾者

更虔诚。在一项调查显示，

病人和家属说信仰是他们做

出癌症治疗决定时第二重要

的因素，而肿瘤医师治疗是

最不重要的一个。[32]即使

将那些参加无组织的宗教活

动者考虑在内，仍有 76%的

人承认有过精神体验和信

仰。[33] 

当今的医生在提供心灵

关怀时需要更多地以病人为

中心，因为世俗的训练趋向

排除这些病人最深层次的需

要。过去精神疾病的问题经

常浮于表面，像财富、死

亡、社会地位等。那些敏感

的医生会采集病人的心灵

史，思考病人已有的灵性观

点将如何影响他们现有的疾

病以及康复的希望。 

但是，基督徒想要效法

和跟从耶稣，耶稣从不强迫

苦难中的人。教会的奠基者

也建议基督徒应该对心灵的

需要存着一颗温柔和谦卑的

心[34]来回应。普通医疗委

员会在 2000 年后也得到同

样的结论。[35]基督徒不应

该把有益身体健康作为信耶

稣的主要理由。耶稣来到世

间对人类的生活产生了巨大

而深刻的转变，而不是仅仅

为了治病。事实上，他说他

的使徒跟随他将要经历患难

而不是健康和财富。[36]这

是个准确的预言，基督教会

的创立者的死亡率和致病率

明显较高。 

虽然圣经的确讲到许多

医治并包括了将来从疾病和

痛苦中得到解救的盼望，但

它也强调信徒生活中受苦的

价值。困难帮助基督徒不要

依靠自己而应该转向上帝。

[37]以后他们可以安慰相似

境遇的人，[38]享受和基督

的交流，[39]在基督徒生活

中更加坚定。所以使徒保罗

甚至在他的艰难困苦中感到

喜乐。[40]《约伯记》记述

了为什么义人受苦的神奇故

事。那么依据圣经，基督徒

的委身，也是没有健康或财

富的保证。信奉基督教的主

要原因是确信它是真理，而

不是希望得到健康。 

 

            结论 

 
虽然信仰看起来和提高

健康水平有一定联系，但基

督教信仰不是通过物质的好

处来评判，而在于它是否为

真理。基督教强调人整体的

身体、心灵、关系和灵性都

十分重要，是对现代医学简

化论的一个重要的矫正。病

人需要的不仅是生理问题被

解决，更确切的说，需要对

人性的所有方面进行有效的

医学干预。很显然大部分病

人都珍惜并追求这样一种整

体关怀的形式。 

与广泛的谣言说基督教

信仰有害健康相反，总的来

说，尽管现有的研究有限，

已有的研究表明信仰与长寿

和更广泛的健康益处相关。

特别是信仰有助于提高精神

健康。最起码那些声称信仰

有害健康以及所有的心灵关

怀都应该从现代医学中去除

的人，也应该负有提供证据

的责任。 
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