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　　[摘要]　目的:探讨芳香精油疗法治疗Ⅲ型慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征(CP/CPPS)的安全性和有

效性。方法:采用随机抽样法,选取2018年1月—2019年12月在复旦大学附属上海市第五人民医院泌尿外科就

诊的Ⅲ型CP/CPPS的患者70例为研究对象,采用随机数字表法将其分为试验组和对照组,两组各35例。对照

组在常规治疗的基础上采用甘油按摩腹股沟淋巴结和八髎穴,试验组采用自主研发的前列腺炎专用芳香精油进

行按摩,每日2次,持续4周。比较干预前后两组患者美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分(NIH-CPSI)、
国际前列腺症状评分(IPSS)、焦虑自评量表(SAS)评分和国际勃起功能指数(IIEF-5)及前列腺液实验室检查指

标的变化情况。结果:共67例患者完成了全部治疗,均未发生不良反应。治疗4周后,试验组与对照组在疼痛、
排尿、生活质量、NIH-CPSI总分、IPSS、SAS、IIEF-5评分、临床实验室检查评分等方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05),但试验组疼痛和不适范围较对照组明显减少(P<0.01),焦虑程度也显著下降(P<0.01)。结论:芳
香精油疗法治疗可减轻CP/CPPS患者的疼痛和不适,有效缓解焦虑。
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Abstract　Objective:ToassessthesafetyandeffectivenessofaromaticessentialoiltherapyfortypeⅢ CP/

CPPS.Methods:Inthisstudy,70patientswithtypeⅢ CP/CPPSwhovisitedthedepartmentofurology,Shang-
haiFifthPeople'sHospital,FudanUniversitywererandomlyallocatedintotheessentialoiltreatmentgroup(n=
35)andcontrolgroup(n=35)fromJanuary2018toDecember2019.Theoilwassmearedbyself-massageonthe
inguinallymphnodesandBaLiaopointtwiceadayandthetotalcourseofthetreatmentwas4weeks.TheNa-
tionalInstitutesofHealthChronicProstatitisSyndromeIndex (NIH-CPSI),InternationalProstateSymptom
Score(IPSS),Self-ratingAnxietyScale(SAS),InternationalIndexofErectileFunctionScore(IIEF-5)andex-
pressedprostaticsecretionsweremeasuredbeforeandaftertheinterventiontoevaluatetheeffectsofessentialoil.
Results:Sixty-sevenpatientswerecompletedthetotaltreatment.Therewerenonotablydifferencesbetweenthe
studygroupandcontrolgroupintermsofthepain,urination,qualityoflife,totalscoreofNIH-CPSI,thescore
oftheIPSS,SAS,IIEF-5ortheclinicallaboratoryexamination(P>0.05).Inthetreatmentgroup,thedomain
ofpainanddiscomfortwassignificantlyreducedafter4weeksofinterventionincomparisonwiththecontrolgroup
(P<0.01).Thedegreeofanxietywasalsosignificantlyreleased(P<0.01).Noserioussideeffectsoccurred.
Conclusion:ThetreatmentofaromaticessentialoilcanreducethepainanddiscomfortinpatientswithCP/CPPS
andefficientlyreleasetheanxiety.
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　　慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征(chronic
prostatitis/chronicpelvicpainsyndrome,CP/CPPS)
是成年男性最常见的泌尿生殖系统疾病之一。CP/

CPPS是由各种功能性和(或)器质性原因引起的

无明确病理改变以骨盆及其周围组织疼痛为主要

症状且持续时间超过6个月的一组疾病或综合
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征[1]。据报道,北美、欧洲和亚洲男性CP/CPPS发

病率为2%~10%[2]。我国 CP/CPPS的发病率为

3%~16%,占泌尿外科门诊患者的25%[3-4]。CP/
CPPS表现为各种排尿异常、耻骨上疼痛、勃起功

能障碍或性功能障碍,容易引起焦虑、抑郁等负性

心理情绪,严重影响患者生活质量[5-6]。目前,抗生

素被广泛用于 CP/CPPS的治疗,但其有效性一直

存在争议。中草药油和穴位按摩是中国传统治疗

疾病的方法。中草药油是从各种中草药中提取的,
可有效活血化瘀、止痛和调气[7]。本研究旨在将芳

香精油应用于 CP/CPPS的治疗,探讨其在患者前

列腺炎症状、改善勃起功能等方面的疗效。现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用随机抽样法,选取2018年1月—2019年

12月在复旦大学附属上海市第五人民医院泌尿外

科就诊的Ⅲ型 CP/CPPS患者70例为研究对象。
纳入标准:①成年男性;②诊断为Ⅲ型 CP/CPPS;
③受试者愿意接受后续治疗并签字同意。排除标

准:①伴有其他类型前列腺炎、膀胱结石及恶性肿

瘤患者;②过敏体质,对精油过敏;③患者年龄>65
岁,治疗依从性差。采用 CONSORT2010标准[8]

进行双盲随机对照研究,将70例患者随机分为对

照组(n=35)和试验组 (n=35)。随机 数 字 由

SPSS25.0生成,并密封在不透明的信封中。由1
名没有直接参与研究的统计人员进行随机和分配

隐藏。该研究经复旦大学附属上海市第五人民医

院伦理委员会批准,该研究在中国临床试验注册中

心进行注册(编号:ChiCER1800016976)。
1.2　方法

1.2.1　治疗方法　在常规治疗(包括每日口服a
受体阻滞剂坦索罗辛)的基础上,对照组采用安慰

剂(甘油)进行按摩,按摩部位为腹股沟淋巴结区和

八髎穴,八髎穴又称上髎、次髎、中髎和下髎,左右

共八个穴位,分别在第一、二、三、四骶后孔中,合称

“八穴”。每次顺时针按摩10min,每天3次,持续

4周。试验组采用自主研发的前列腺炎专用芳香

精油进行穴位按摩,按摩部位和时间同上。芳香精

油的主要成分包括摩洛哥蓝艾菊、高地杜松、杜鹃、
冬季香薄荷、柠檬、茶树。
1.2.2　观察指标及评价工具　①美国国立卫生研

究院慢性前列腺炎症状评分(NIH-CPSI)。用于评

估患者排尿、疼痛和生活质量[9]。问卷共13个条

目,包含3个维度。总分0~31分,得分越高表示

患者疼痛和排尿症状越严重。②国际前列腺症状

评分(IPSS)。由美国泌尿外科协会设计,主要用于

评估前列腺症状[10]。问卷包含7个条目,每个条

目采用0~5分评分。IPSS总分:<8分为轻度异

常,8~20 分为中度异常,>20 分为重度异常。
③焦虑自评量表(SAS)。该量表是一种常用来测

量患者焦虑程度的问卷[11]。SAS共20个条目,采
用4级评分法,1分表示“很少”,4分表示“总是”,
标准得分≥50分表示焦虑。④国际勃起功能指数-5
(IIEF-5)。IIEF-5是一种用于评估患者勃起情况

的问卷。问卷内容主要包括勃起功能、性高潮功

能、性欲、性交和整体满意度[12]。IIEF-5问卷在6
个月内得分<25分,说明被测者存在严重的性功

能问题。IIEF-5问卷评分分为5个等级:≥22分

表示无功能障碍,17~21分表示轻度,12~16分表

示轻中度,8~11分表示中度,≤7分表示严重。
⑤前列腺液分析。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数

资料采用频数、构成比表示,组间比较采用χ2 检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

共67例患者完成本研究,其余3例均因个人

原因无法继续参加研究而退出。所有入组患者均

未发生不良反应。其中试验组完成34例,对照组

完成33例。
2.1　两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1　两组患者一般资料比较

例(%),■X±S

项目
试验组

(n=34)
对照组

(n=33)
年龄/岁 38.63±1.16 38.11±1.08
和配偶居住 20(58.82) 22(66.67)
每月性生活次数/次 2.26±0.26 2.37±0.37
CP史 16(47.06) 15(45.45)
主要症状

　会阴部、盆底疼痛或不适 22(64.71) 24(72.73)

　排尿疼痛 20(58.82) 23(69.70)

　性功能异常 3(8.82) 2(6.06)
白细胞

　异常 30(88.24) 27(81.82)

　正常 4(11.76) 6(18.18)
卵磷脂

　异常 25(73.53) 25(75.76)

　正常 9(26.47) 8(24.24)

2.2　两组患者 NIH-CPSI比较

干预前,两组患者疼痛、排尿、生活质量及总分

比较差异均无统计学意义(P>0.05);干预4周

后,试验组患者疼痛评分明显低于对照组,差异有
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统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　两组患者IPSS、SAS、IIEF-5得分比较

干预前,两组患者IPSS、SAS、IIEF-5得分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);干预4周后,试
验组患者SAS得分明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4　两组患者实验室指标比较

干预4周后,试验组患者前列腺液中的白细胞

和卵磷脂水平明显优于对照组,但组间比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表2　两组患者NIH-CPSI得分比较 分,■X±S

组别 疼痛 排尿 生活质量 总分

试验组(n=34)

　干预前 13.74±0.27 6.86±0.27 7.23±0.26 27.86±0.44
　干预后 10.09±0.53 4.35±0.26 4.27±0.27 18.71±0.79
对照组(n=33)

　干预前 13.03±0.44 6.77±0.28 7.17±0.26 26.97±0.58
　干预后 12.18±0.58 4.88±0.37 4.09±0.24 21.15±0.96

表3　两组患者IPSS、SAS、IIEF-5得分比较 分,■X±S

组别 IPSS SAS IIEF-5
试验组(n=34)

　干预前 15.69±0.88 45.51±2.60 17.14±0.67
　干预后 12.91±0.76 40.53±1.69 21.06±0.53
对照组(n=33)

　干预前 16.09±0.68 47.86±2.08 17.73±0.67
　干预后 13.71±0.84 47.52±1.75 18.00±0.43

表4　两组患者实验室指标比较 例(%)

组别
白细胞

减少 正常 增多

卵磷脂

减少 正常 增多

试验组(n=34) 6(17.65) 13(38.24) 15(44.12) 5(14.71) 16(47.06) 13(38.24)

对照组(n=33) 10(30.30) 11(33.33) 12(36.36) 6(18.18) 15(45.45) 12(36.36)

3　讨论

中医外治疗法是中医学的重要组成部分,长期

以来在预防、治疗疾病中占据着重要地位。芳香精

油疗法是一种古老的中医传统外治疗法,最早由法

国化学家盖特佛赛提出,是一种通过利用植物精油

作用于全身或局部以防治疾病、促进健康的治疗方

法。目前关于芳香精油疗法在治疗抑郁、焦虑、肌
肉紧张、睡眠干扰、恶心和疼痛等方面有一定研究,
也有一些研究表明与芳香精油疗法有关的嗅觉刺

激可立刻减少疼痛,以及改变生理参数如脉搏、血
压、皮肤温度和大脑活动[13]。虽然芳香精油疗法

的很多作用仍然存在争议,但因其成本低,不良反

应小,仍然吸引了许多患者和医疗保健提供者。目

前可用的精油药物的使用通常被美国食品和药物

管理局(FDA)认定为安全。芳香精油疗法的作用

机制目前有2种主要的假说[14]:①药理学假说;
②心理学假说。药理学假说认为芳香精油疗法通

过香气作用影响人体的自主神经系统、中枢神经系

统或内分泌系统进而影响人的情绪、生理状态和行

为。芳香物质进入肺部,被肺泡内的毛细血管吸

收,通过血液循环,以血液为载体,经过血管运送到

全身各处,使体内各大系统都受益于芳香吸入。散

发在空气中的芳香分子,可由鼻腔、口腔进入大脑

内部,路径由鼻→气管→肺→微血管→肺静脉→心

脏→动脉→微血管→细胞→微血管→静脉→心脏

→肺动脉→肺泡→微血管→循环全身,气味被证实

具有药理学作用,薰衣草香气被发现通过作用于神

经元突触进而调节细胞内的第二信使环腺苷酸的

形成,最终调节细胞产生生理生化反应。心理学假

说提出芳香气味通过情绪学习、自觉认知、信仰、期
望来对人体产生作用,其中主要的观点是人们对芳

香气味的回应是通过我们的情绪经验产生的,这些

情绪经验影响着我们对相应香气做出情绪、认知、
行为和生理方面的反应,众多研究支持嗅觉情绪和

行为影响的联想学习假说,愉快与不愉快的气味影

响预期的生理情绪。
CP由于疾病自身特点,疼痛、排尿不适、性功

能损害等,严重影响着患者的生活质量,目前虽然
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临床上可供选择治疗CP的方法很多,但治疗效果

均不够理想[15]。有研究显示,中医外治法在治疗

CP中有着良好的疗效,主要方式有穴位敷贴法、局
部按摩疗法、心理干预疗法等[16]。芳香精油疗法

作为中医外治法的重要组成部分,历史悠久,源远

流长,在促进患者健康、缓解疼痛、改善患者不良情

绪等方面有着显著的效果。王克邪等[17]采用植物

精油穴位按摩治疗 CP,植物精华油主要成分为鼠

尾草、茉莉花、迷迭香、檀香、肉桂、生姜等提炼的浓

缩油,基质为杏仁油,结果提示植物精油穴位按摩

联合中药治疗CP的疗效较佳,可明显缓解患者的

临床症状。该文献虽然公开了复方精油治疗前列

腺炎症,但文献中并没有公开精油全部配方,且其

治疗总有效率为53.13%,治疗效果欠佳。
精油穴位按摩是一种简单易行的治疗方法。

按摩八髎穴等穴位具有温经通络、调补冲任、调理

经气、行血散瘀的功效。契合慢性前列腺液湿热留

恋下焦、瘀血阻络、肾虚精亏的病机特点。在本研

究中发现与甘油比较,精油可以有效缓解会阴、睾
丸、腰骶部和骨盆区疼痛,结果显示,治疗4周后,
试验组患者 NIH-CPSI疼痛得分明显低于对照组,
试验组的IPSS和IIEF-5评分下降,前列腺液白细

胞和卵磷脂水平有所改善,但与对照组比较差异无

统计学意义。我们认为精油可以改善前列腺症状

和勃起功能障碍,但它需要更大和更长的研究来确

定疗效。但在本研究中,精油组SAS评分较对照

组明显降低。我们认为试验组患者疼痛和焦虑程

度的减轻是由于疼痛、不适和前列腺症状的减少,
患者勃起功能的改善。

综上所述,随机对照试验证实了精油治疗CP/
CPPS的可行性,可减轻 CP/CPPS患者的疼痛和

不适,并可缓解焦虑。精油穴位按摩,结合了中医

经络腧穴理论,充分利用经络传导系统的优势,既
发挥了药物的药效,又应用了经络腧穴治疗,故能

够更好地发挥治疗作用。因此,精油穴位按摩治疗

CP患者的慢性疼痛及焦虑状态具有较好的临床疗

效,适合临床推广应用。但其改善排尿和生活质

量、减轻前列腺症状和勃起功能障碍的疗效尚未明

确,需要更大的实验规模和更长的实验时间来研究

其他精油的功效。
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