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自发缓解(spontaneous remission)是指疾病的意外痊愈或病情
的意外改善。绝症或进行性疾病开始好转而非恶化，个体表现优于均
值成为特例，都属于自发缓解。

本书作者杰弗里·雷迪杰博士执教于哈佛大学医学院，也是执业内
科医生和精神科医生。他自2003年起，严格筛选有明确医疗记录证明
属于自发缓解的病例，用16年时间持续跟进研究。2015年，雷迪杰博
士在TEDx演讲新贝德福德站面向公众发表了研究成果。2020年，他
选取了最有代表性的病例，以严谨的态度、详实的资料和开放讨论的
心态写成本书。



引言　打开医学的黑匣子

人有两种被欺骗的方式：一种是相信虚假的故事，一种是不相信
事实。

——索伦·克尔凯郭尔，丹麦哲学家

时间是2008年，克莱尔·哈瑟往后的人生看上去一片坦途，这一
年她63岁，历经过人生风浪，已经习惯了生活的起起落落，曾经憧憬
的未来正在逐渐变成现实：她和丈夫再过几年就要退休了，儿女已顺
利长大，过得都挺不错，孙辈也在健康成长。夫妇俩在俄勒冈的波特
兰度过了半生时光，这个城市有绵柔的细雨、生机勃勃的公园和红砖
砌成的房子。克莱尔曾在卫生保健系统做了很久的行政人员，坐在被
日光灯照亮的办公室里，从早到晚埋头于文件堆中。

克莱尔和丈夫很喜欢波特兰，但他们还是准备在退休后移居夏威
夷。这些年来，他们一直在为这个计划存钱。眼看就要梦想成真时，
克莱尔宁静而充实的生活突然被打破了。她被一些似有似无、让人隐
隐不安的症状困扰：恶心的感觉日益频繁，腹部刺痛也反复发作。克
莱尔去看了医生，医生也有所怀疑，便让她去做CT扫描。克莱尔躺在
CT机里，手臂举过头顶，努力稳定自己的呼吸，期盼这个穿过身体的
强大磁场不会发现什么异常。不幸的是，CT在她的胰腺上发现了一个
直径大约两厘米的团块。接下来的活检击碎了克莱尔最后一点希望：
这团物质是恶性的，也就是说，是癌症。克莱尔最终被诊断为胰腺
癌，一种凶残的、无法被治愈的胰腺肿瘤。

肿瘤是一个沉重的词语，是现代社会的恶魔。有些肿瘤并不致
命，只是安静而无害地蛰伏在身体里，这种情况下患者不会因癌症死
去，而是会在肿瘤的伴随下因为其他原因走到生命的尽头；有些肿瘤
虽然致命，却很容易被手术、化疗或放疗治愈。有些肿瘤会缓慢而持



续地生长，还有些会恶化后又好转，起起伏伏许多年。有的肿瘤会自
行消失，也有的则刀枪不入，对于后者，治疗只是努力让患者感觉好
一些、肿瘤恶化的速度慢一些。更多情况下，肿瘤的表现会介于这些
类别之间，严重程度也各有不同。

在已知的胰腺肿瘤中，克莱尔患上的恰是最致命的一种，病情发
展迅速，杀人毫不留情。每年，大约有4.5万美国人被确诊为胰腺癌，
而在欧洲这个数字还要翻倍。大多数患者在被确诊的第一年内就会去
世。在目前的癌症致死人数分性别排行榜中，胰腺癌在男性榜和女性
榜上均位列第四，趋势显示它很快就会上升到第三位。

胰腺癌的诊断就像一个死亡判决，问题不再是你会不会死于它，
而是什么时间死于它。这种疾病为什么如此致命呢？因为在胰腺癌的
早期，肿瘤会悄无声息地生长、扩散，让人觉察不到任何症状。等到
病症信号出现——比如食欲下降、体重降低、后背疼痛，偶发的轻微
黄疸（表现为皮肤和眼白微微发黄）——再治疗就已经有些迟了，肿
瘤往往已经从胰腺转移到了身体的其他部位。治疗能够延长患者的寿
命，却终究无力回天，96%的胰腺癌患者会在五年内死于这种疾病。
大多数病人甚至活不到这么长时间，经验表明，在积极治疗的前提
下，患者在诊断后的存活时间仅为三至六个月。按照这个标准，克莱
尔还算幸运：医生告诉她还有一年时间。

克莱尔眼睁睁地看着她触手可及的未来——花园、夏威夷、夫妻
俩宁静的退休生活——在一夜之间消失了。癌症如同飓风般摧毁了一
切。

***

克莱尔与主治医生的第一次会面最早只能预约到两周之后。她的
家人和朋友在听到这个消息后都觉得不可思议，克莱尔可是得了凶残
的胰腺癌啊！不是需要尽快治疗吗？怎么能让她带着一个随时可能恶
化、扩散的肿瘤，就这么生活几周呢？但克莱尔觉得这样也挺好，她



需要镇静下来好好想一想，因为最终诊断让一切看起来像一场离奇的
梦，她突然看到了生活的终点，就像火车正在眼前驶下悬崖，这太不
真实了。还有，医院对待克莱尔的方式也让她感觉不自在：自己像待
办事项列表上等待完成的任务，变成了一具没有感情、被不停推向下
一个流程的躯体。作为庞大医疗系统中的一名患者，克莱尔觉得自己
被困在了这台机器中，流水线冷冰冰地推着她前往一站又一站。一切
都是流程化的例行公事，没有一丝人情味。

回到家，克莱尔一头扎进了资料堆，想要弄明白胰腺癌是怎么回
事。她疯狂地阅读书籍和文章，浏览网站，寻找每一丝可能的希望和
医生遗漏的线索。但是，她读到的一切都只是一遍又一遍地重复了同
样的消息：没有人能够在患上这种癌症后存活下来。克莱尔查遍了网
络，想找到哪怕一个病情缓解或患者幸存的例子，可一个也没有找
到。

一种叫作惠普尔手术的外科手术或许能给克莱尔一线生机。这是
一种很激进的手术，它将切除胆囊和部分胰腺，还有可能切掉部分小
肠（包括十二指肠和空肠），甚至波及部分胃和脾脏。手术有很严重
的不良反应和并发症。第一，身体机能会出现异常，因为胰腺承担了
很多重要功能，比如调节血糖和消化食物。第二，胰液中的胰酶侵蚀
性很强，在惠普尔手术后往往会随着胰液泄漏出来，造成胰瘘，引起
的疼痛让人虚弱无力。此外，克莱尔还将面临体液潴留、胃痉挛和常
人难以忍受的术后胀气疼痛。长期来看，她还有可能患上糖尿病和贫
血，并面临消化问题，这些会导致维生素和矿物质缺乏，让体质下
降。

夜里，克莱尔无法入睡，把想要问医生的问题一一写了下来：

惠普尔手术是我的唯一选择吗？如果我做了惠普尔手术，是不是
会得糖尿病或造成胃无力？我还能正常吃东西吗？会疼吗？如果会疼
的话，要疼多久，什么时候才能恢复？我在资料里读到过，手术会让



我产生疲劳感，它会消失吗？这个手术你做过多少次，结果怎么样？
这个手术在医院里常见吗？通常结果是什么？

“结果不会太好。”克莱尔的主治医生在会面时说。他就像克莱
尔要求的那样，十分直率坦诚，克莱尔还挺喜欢这样的。

医生告诉克莱尔，两厘米的肿瘤可以通过惠普尔手术切除，这是
她康复的机会。但风险同样存在，因为这将是一次不完美的手术，结
果也并不明朗。他拿出了外科手术图谱，翻到惠普尔手术的部分。这
是一本名副其实的百科全书，里面记录了各种把人分成一块块再组装
回去的技术。

“看见了吗？完成这种手术的方法有很多。你知道这意味着什么
吗？”他目光坚定，“这意味着没有一种方法让人满意。”

他告诉克莱尔，惠普尔手术可能长达八个多小时，病人有可能在
手术台上心脏病发作或中风。关于死亡率的统计结果不一，有人说手
术期间患者的死亡率是2%，也有人说是15%。主治医生告诉克莱
尔，即使做了手术，她再活五年的机会也只有约5%，也就是说，绝大
多数得了这种癌症的人，哪怕做了手术，也会在五年之内因癌症去
世。这时，肿瘤专科医生插话表示五年生存率其实接近20%，而主治
医生坚持只有5%，然后他们争论了起来。

“你看，有些医生喜欢给病人推销这种手术。”主治医生总结
道，“但我不会，这种手术我已经做得够多了。而且，我也不用挣这
个钱，我连游艇都买了。”

克莱尔知道医生想要治好自己。他是一名外科医生，接受的训练
就是通过科学的魔法和精巧的技术把各种东西修好。但他也像克莱尔
要求的那样，把未经雕琢的真相直接呈递在她眼前。



回到家，克莱尔在网上找了许多视频，视频里接受过惠普尔手术
的病人讲述着手术的可怕不良反应，疼痛让他们辗转难安。

克莱尔搜索着各种存活率的统计数据，然后痛哭，并祈祷。她严
肃地问自己：我能忍受什么程度的疼痛？我余生愿意忍受什么程度的
疼痛？我能接受带着什么样的不便继续生活？如果不能再去登山徒
步，我愿意接受吗？

克莱尔最终拒绝了手术。她不愿意把剩下的生命浪费在医生办公
室和候诊室里，不想去追逐虚幻而渺茫的治愈希望。“我决定顺其自
然，”她说，“不管生命还剩下多久，我要尽我所能去热情、快乐地
生活。”

***

时间飞逝，转眼到了2013年，在被诊断为癌症之后的第五年，克
莱尔因为其他疾病住院了。医生们要求克莱尔进行一次腹部CT扫描，
这是自那次诊断后她第一次做影像检查。克莱尔曾以为自己会很快死
去，所以她只是专心去生活，而时间竟然就这样一天天地过去了。医
生们没有特别关注她的胰腺，但从扫描结果上能看到，她的胰腺毫无
异样，曾经长着肿瘤的地方干干净净。

困惑不解的医生们认为一定是某次诊断出了问题，他们聚在一
起，把每次活检的样本逐一进行重新检查，却发现那些诊断都是正确
的。没有接受任何治疗或手术，克莱尔的胰腺癌凭空消失了。

这一切是怎么发生的？没有人知道，克莱尔自己也不知道。她的
医生只知道克莱尔没有做什么：没有手术，没有化疗，没有放疗。我
见到克莱尔的时候，她已经完成了从诊断到痊愈的惊人转变。但奇怪
的是，没有一位医生对此感兴趣，他们说克莱尔的经历“没有任何医
学价值”，她只不过像那些意外中了大奖的幸运儿一样，一切只是偶
然罢了。



***

许多人会用不可思议来形容克莱尔身上发生的故事，在医学领
域，我们把这样的病例称为“自发缓解”，是指疾病的意外痊愈或病
情的意外改善。绝症或进行性疾病开始好转而非恶化，个体表现优于
均值成为特例，都是自发缓解。

自发缓解的病例其实远没有得到应有的关注，它们就像尚未被医
学开启的黑匣子一般。自发缓解的“自”意味着没有原因。但事实
上，我们只是没有花心思去寻找原因罢了。医学历史中，几乎从来没
有人尝试过使用严格意义上的科学工具去弄明白为什么有人能从这些
绝症中恢复。从常理来讲，这些病例也许偶然触及了那些我们求之不
得的治愈疾病的关键，所以更值得探究，可是该领域的研究几乎一片
荒芜。

医学界把克莱尔这种人称为幸运儿或者个例，潜台词就是“我们
没办法解释这种事”。可在我看来，这些医疗领域的个例，与很多在
其他领域被称为个例的人一样值得被研究。

网球巨星塞雷娜·威廉姆斯和篮球天才迈克尔·乔丹也都是非比寻常
的个例，但他们被看作凸显人类潜力的光辉典范，无数人模仿着他们
的技巧和方法，期待实现自身能力的提升。在1968年的墨西哥城奥运
会上，美国跳远选手鲍勃·比蒙加速助跑，然后高高跃起冲向沙坑。在
那场盛事的影像记录中，鲍勃挺起胸膛，像巨鸟般飞在空中，落地时
双脚向前，就像抓住了地面一样稳定。最终鲍勃以超越世界纪录两英
尺 的成绩震惊了现场观众，让其他选手的表现都黯然失色。那一跳
不仅像观察员所说的“超越了信仰”，也超越了现场仪器所能测量的
极限，被称为“世纪之跃”。这之后，运动员和科学家们立刻着手研
究世纪之跃的奥秘，他们想知道鲍勃是如何做到的，以及怎样才能超
越这项纪录。然而，直到23年之后这项纪录才被打破。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



可是，当类似的事情发生在医学领域时（比如一个被医疗系统宣
判了死刑的人突然好转），我们却认为这让人尴尬，好像这样的案例
会成为医疗系统的潜在威胁，而不是带来启发。幸运、个例，我们给
它贴上重重标签后，便不再去寻求更多解释。

纵观历史，人类对于疾病产生的原因有过很多猜测与探索。几百
年前，大部分文化还将疾病归因于神灵之力：要么是上帝的意志，要
么是恶灵的诅咒。

如果生活在古埃及，你可能会随身佩戴护身符，一是为了得到神
灵庇护以抵御疾病，二来还能用它在割伤或刮伤处涂抹蜂蜜这种天然
抗生素。如果你病得很重，医生会建议催吐，当时的理论是，人体由
纵横的通路组成，通路堵塞可能造成疾病，而催吐能够清理淤堵。

如果出生在古希腊，你也许会坚信人体是由各种元素组成的，它
们之间互相平衡，而疾病则意味着失衡。生病时，你可能会走进医神
阿斯克勒庇俄斯之庙，接受净化、梦疗和医学护理，医生会在医神的
注视下，为你施加物理和精神的混合疗法。

虽然许多古代文明的医疗实践都严重依赖魔法、宗教和迷信，但
它们也有闪光之处：深入的解剖学知识，从观察、试验和错误中得到
的健康理论，依赖草药、经得起重复验证的疾病和外伤疗法，这些都
是现代医学的早期体现。但疾病的根源隐藏在暗处，长期困扰着我
们。疾病是如何产生的？为什么它会发生于这个人，而不是那个人？
在依赖放血疗法和占星术的年代，人们就逐渐发现，许多疾病都是由
脏水和秽物引起的，保持身体、城市和水源的清洁很重要——尽管当
时他们并不十分理解原因。

公元前36年，罗马学者马库斯·特伦蒂乌斯·瓦罗出版了《论农
业》一书，这是一本针对农民的实用指南。在关于家畜饲养的章节
中，他提出要避免在沼泽附近饲养牲畜，因为“某些肉眼看不见的微
小动物会在那里繁殖，这些微小动物能通过空气传播，从嘴和鼻子进



入体内，引起难以消除的疾病”。这是一个有趣的理论，但在当时没
能得到证明。

意大利医生吉罗拉莫·弗雷卡斯托罗于1546年出版了《论传染性
和传染病》一书。在书中，他详细阐述了自己的理论：微小、繁殖迅
速的致病生物通过接触在人与人之间传播，或者随风传播。他的理论
在当时很受欢迎，但同样因为没有任何实质性证据的支持而渐渐衰
落，最后几乎没人记得。后来，是法国科学家路易斯·巴斯德在19世纪
60年代明确证实了细菌学说。他提出的消除病原体的方法至今仍以他
的名字命名——巴氏灭菌法。这一理论的确是医学的巨大飞跃，但它
也使我们陷入了某种关于健康和疾病的思维定式，钻进了“杀死病原
体”的牛角尖。或许，正是因为我们过分专注这一思路，才错过了通
向健康的重要途径。

我们的医疗教育体系教导医生不要关注患者的故事和个人生活，
从而更好地洞悉患者身上关于特定疾病的症状。我们被病理学所局
限，把目光聚焦于缺陷与病态，而非每个人正确、优秀和特别的行
为，因此，结局常常和我们的期望背道而驰。我们治疗疾病，而非治
疗患者，所以不免管中窥豹，忽略了那些蕴藏在患者生活中、能够帮
助他们更好地恢复健康的丰富线索和启示。我们关注病症，而非疾病
的根本原因，对症下药却不尝试解决更长远的难题，忘记了让患者恢
复免疫力和生命力的重要性。我们把生理健康和心理健康截然分开，
而非尝试理解和接纳二者之间的联系，但是大部分疾病往往与这二者
同时相关。

最终，因为不符合“唯一病因，唯一疗法”的治疗范式，我们不
再考虑那些不同寻常的痊愈经历。凭经验，我敢说大部分专业医疗人
员都曾遇到自发缓解的案例，但因为不知道应该如何看待它们，也无
法将其纳入自己的知识体系，于是便选择把这些故事埋进记忆里，假
装将它们遗忘，顶多在深夜的护士站喝咖啡时，或沉浸在自己的思维
世界里时才会偶尔想起。我们不知道如何解释这些故事，也因为惧怕



业内同行的嘲笑而避免谈及，更不会让患有同样疾病的人尝试相同的
治疗方式。因为我们不想带来“虚假的希望”。

***

我在十七年前第一次见证了这样的康复。那时，我刚刚完成住院
医师的实习，开始了精神科医生的职业生涯。我接受了麦克莱恩医院
（美国最古老、最负盛名的精神病学研究机构之一）和哈佛大学医学
院的双重任命，还开着一家小型私人诊所，既当医生又做教授，压力
很大。

正是在那时我认识了尼基，一位肿瘤科护士，在马路另一头的麻
省总医院工作。她已经被诊断为胰腺癌，不知该如何把这个坏消息告
诉已经成年的儿子，便带着他一起来做心理咨询，想从我这里得到帮
助。

不久之后，尼基告诉我她从麻省总医院无限期休假了。她的健康
状况恶化得太快，人总是很疲惫，无法正常进食，体重也在降低，已
经不能再继续工作。尼基计划飞往巴西，去一个叫作阿巴迪亚尼亚的
边远小镇待一段时间。

尼基离开之后大约两个星期，我办公室的电话响了，是她从巴西
打过来的。

“你得过来一趟。”她说，“我在恢复，你都不敢相信我看见了
什么。”

尼基一连几个月通过电话和邮件联系我，讲述了一个又一个故
事，都是她在巴西看到的康复案例。但我还是没有去巴西。医院很
忙，我要上课，而且我并不相信她的话。我把这一切都归结为可以解
释的现象：暂时好转，错误诊断，不经治疗也能恢复的症状。



尼基回来的时候看上去确实好多了，健康状况显著改善，她又开
始享受生活，享用牛排（她最喜欢的食物之一）和沙拉，在巴西的那
段时光拯救了她。尼基告诉我她重新获得了爱与被爱的能力，曾经困
扰她的情绪控制问题也已经消失不见。她觉得自己精力充沛，内心快
乐，与离开之前相比，生活质量有了明显提升。但遗憾的是，尼基的
故事并没有克莱尔那样的结局。坦率地讲，大多数故事的结局并不圆
满。尼基的胰腺癌最终复发，不到一年她就去世了。但是在去世之
前，尼基再次催促我去调查在巴西发生的事。

我在专业的学术期刊上读到，自发缓解的真实发生率极低，每10
万例病例中大约只会存在1例。这一统计在许多论文中被一遍又一遍
地引用，每次都被描绘为绝对真理，所以我决定追溯一下它的来源。
最终我发现，这个数字是凭空捏造出来的，却被当成了客观事实，在
很多文章中反复出现。

我继续深挖下去，寻找发生在过去和现在的自发缓解案例，最终
得到了一个令人震惊的结论。过去的百年间，关于自发缓解的报道在
绝对数量和出现频率上都呈现缓慢增长态势。我在公开演讲中也提过
自发缓解和它可能带给医生的启示。有一次，我询问在座的医生，他
们中有多少人见过从医学角度出发完全解释不了的痊愈，很多听众都
举起了手；我又问他们中有多少人把这样的病例观察记录下来并公之
于众，所有举起的手又都放下了。

我们难以窥见自发缓解的全貌，并不是因为它罕见，而是我们惧
怕周围人的眼光。有多少案例是由于我们担心专业同行的嘲笑而从未
见诸医学文献？作为麦克莱恩医院的新医务主任，我能敏锐地感受到
这种矛盾。

我不愿公开自己的观察发现或寻求医学界同仁的支持，但是每
天，无论在医院、精神科诊所还是急诊室，我都会发现有些患者面临
的问题与那些自发缓解的案例渐渐吻合重叠。每一天我都会见到患有
癌症、糖尿病、心脏病、自身免疫性疾病和肺部疾病的患者，他们得



的都是致死率排名最靠前的疾病，越来越多的证据表明，这些疾病中
的大部分都与生活方式关系重大。我也渐渐相信，如果我的病人愿意
去尝试经历过自发缓解的患者所采用的应对策略，哪怕有所保留地尝
试，他们的健康也一定会有所改善，进而整个社会的健康水平都会逐
步提高。但是行业内教条主义根深蒂固，想要动摇它阻碍重重。

我成长在美国中西部的辽阔天空下，童年在印第安纳州乡下的一
座小型家庭农场里度过，那里有一望无垠的玉米地和大豆田。我的父
母都是阿米什人，那是美国和加拿大安大略省的一个特殊族群。阿米
什人推崇原始自然的生活方式，摒弃任何现代化的电器。父母在我两
岁时离开了阿米什人的社区，却依然奉行其理念：饲养牲畜，种植粮
食，包括肉和小麦粉在内的大部分食物都自给自足；母亲为我们手工
缝制衣服；电视、收音机等大多数现代化设施和相关活动都被视为应
尽量远离和躲避的东西。对我来说，这是一个孤立隔绝的世界，我在
其中生活得很艰难，所以一得到机会我就逃走了。我考入印第安纳大
学医学院，后来又进入哈佛大学进行住院医师培训。我至今仍然记得
世界在我面前徐徐展开的感觉，好像一扇一直紧闭的门终于打开，各
种可能性出现在眼前。

曾有一位老师告诉我，问题和答案一样重要。他说，不一定要以
得到绝对答案为目标，而应该提高发问的质量，因为问题的质量决定
了答案的质量。于是我相信，问题是引导人前进的光束，如果能提出
好问题，那么人就可以朝着正确的方向前进。

但医学世界有着截然不同的逻辑体系，和我期待的完全不同，这
种落差感像鞭子一般时刻抽打着我。我仍然记得第一次被“鞭打”的
时候身在何处：那是一个空荡荡的圆形剧场教室的前排，在教授结束
当天的课程后，我追着让他答疑解惑。

“把材料都背下来就行了，”教授说，“别问那么多问题。”



“别问那么多问题，别问那么多问题，别问那么多问题……”我
在医学院生涯中不知听到过多少次。当然，为了夯实成为医生所需的
知识基础，医学生需要花费大量时间和精力来背诵材料。但是对我而
言，这句话与贯穿我成长的令人不适的理念遥相呼应：永远不要质疑
权威信条。

推崇教条背诵，缺乏质疑的自由，这让一些医生只知道埋头做
事，从而维持医学体系航船的平稳运行。诚然，这个体系让我们取得
了许多科技上的惊人成就，但它也让不少患者错失康复的重要机会，
辜负了他们的期待。我自己也数次经历了这样的时刻：本可以改变某
个人的命运，却与机会擦肩而过。但现在，我已经准备好循着线索一
路追踪，抵达现代科学能够解答的边界，然后尽我所能，把这个边界
推得更远一些。

对自发缓解的研究没有临床试验，也没有双盲试验 ——这些都
是医学体系使用的金标准。目前，我们还不能通过控制变量的方法研
究自发缓解病例，在绝症患者身上检验这一理论也并不人道，所以遵
循这些金标准不太现实。为了研究自发缓解，我们必须成为人类学
家、侦探和临床研究人员，通过阅读医疗记录，结合当前的科学知识
拼凑出最后的路线图。

这本书记录了我的尝试历程。

***

我从2003年开始研读绝症幸存者的病历报告，并对他们中的许多
人进行过访谈。渐渐地，我发觉了暗含其中的规律，也不再惊讶于这
些疾病的“意外”消失。我曾看着患者在我负责治疗时出人意料地好
转，也曾多次与疑虑斗争。我并不主张患者们停止服药或者拒绝医学
干预。我们发展出的药典和医疗技术具有其先进性和必要性，许多情
况下都能起到救命的作用。同时，从这本书的讲述中你会发现，许多
自发缓解的案例与相关领域内顶级医疗专家的不懈坚持和努力密不可



分。这些案例告诉我们的是，有时候仅仅进行医疗干预并不足够，医
疗干预中并没有关于治愈的全部答案。

经过亲身调查，结合患者治疗实践，我逐渐意识到，除了日复一
日地对症用药之外，我们必须挖得更深一些，对疾病的源头刨根问
底。症状治疗在短期内十分必要，这也是人文关怀的一部分，但从长
远来看，我们更应该治疗疾病的根源，而根源往往并不显而易见。

自发缓解的案例为我们提供了了解这些根源的难得机会，我们有
责任去研究这些案例，并从中学习可以学到的一切。然后，我们就能
把这些案例中的经验知识与现代医学工具结合起来，转化为慢性病和
绝症的治疗方法。

这本书重现了我多年来的自发缓解研究之旅。

在本书的前半部分，我会介绍这项研究的基础，也就是影响健康
的基本要素。在自发缓解案例中，预期疾病进程被彻底扭转，对其原
因的合理推测就是免疫系统和影响免疫系统的诸多因素——饮食、生
活方式、精神压力。我一次又一次看到绝症幸存者在免疫系统方面实
现了天翻地覆的变化，而这些变化却往往会被常规医疗忽略。到底发
生了什么？又是怎么发生的？是时候进行更深入的探究了。最终，我
不仅发现了这些变化在治疗方面的惊人功效，还更进一步发现了错综
复杂的身心联系。

心理与身体之间的沟通感应可能对彻底治愈具有巨大的潜在影
响。这并不使我惊讶，即使主流医学也承认我们的压力水平和思维方
式会影响身体健康。但出乎意料的是，这种身心联系的深度远远超过
我接受的医学培训让我具备的理解范围。在本书的后半部分，我将讲
述思想、信心，乃至我们最基础、常常被忽略的自我感觉如何通过与
身体相互作用实现彻底治愈。我真正追问的是这样一个问题：是人的
内在自我决定了身体的康复能力吗？这个问题很难回答，但也具有很
大启发性。
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