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芳香疗法在原发性痛经患者中的应用进展
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摘要:综述芳香疗法的起源、概念和发展,芳香疗法应用于原发性痛经的机制,芳香疗法对原发性痛经患者疼痛、痛经症状和日常

生活活动的影响,提出芳香疗法在原发性痛经患者应用中的挑战与展望,旨在为我国原发性痛经患者的护理提供理论依据。
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  痛经是指月经前或月经期间发生的下腹部痉挛性

疼痛,且常伴恶心、呕吐、疲劳、头晕和腹泻等症状[1-2]。
痛经可分为原发性痛经和继发性痛经,前者无盆腔器

质性病变,多发于月经初潮1~2年的青少年女性,后
者多发于存在盆腔器质性病变的40~50岁女性[3]。
由于原发性痛经无可识别的盆腔病变且每个月均会复

发,是一个威胁女性健康的重大公共卫生问题[4]。在

全球范围内,45%~95%的女性患有原发性痛经,即全

球超过8.55亿女性在月经期间经历疼痛[5]。原发性

痛经不会危及生命,但它可导致女性旷课、焦虑抑郁,
工作绩效和创造力下降,生活活动障碍,社会和经济负

担等问题[6]。随着社会劳动结构的变化,女性健康尤

为重要[7],对原发性痛经患者的治疗和干预应当引起

更多的重视。目前,非甾体抗炎药和避孕药分别是原

发性痛经临床一线和二线治疗药物,但药物治疗易导

致不良反应,如恶心、听力和视力障碍、乳房触痛和经

期出血增多,此外,25%的原发性痛经患者报告非甾体

抗炎药未能充分控制经期疼痛[6]。有研究表明,补充

替代 疗 法(Complementary
 

and
 

Alternative
 

Medicine,
CAM),包括脊椎按摩疗法、能量疗法和芳香疗法(Aro-
matherapy)等,可有效缓解疼痛[8],其中芳香疗法因易

在公共场合使用、低成本、非侵入且具有潜在的干预效

果等优点成为原发性痛经辅助治疗中广泛使用的方

法[9],临床研究证实此干预方法应用于原发性痛经患

者效果较好[4]。我国对原发性痛经患者的护理干预与

国外相比起步较晚,本文对国内外芳香疗法在原发性

痛经患者中的应用进行综述,通过了解该干预在原发

性痛经患者中的应用现状,旨在为我国原发性痛经患

者的护理提供参考。
1 芳香疗法的概述

1.1 芳香疗法的起源、概念和发展 1936年,法国

化学家Gattefosse发现严重烧伤的手被薰衣草精油

意外浸润后得到快速而神奇的恢复,由此确立了“芳
香疗法”这一术语[10]。美国国家整体芳疗协会(Na-
tional

 

Association
 

for
 

Holistic
 

Aromatherapy,NA-
HA)将芳香疗法定义为植物中提取的精油通过按摩、
吸入、口服等形式作用于人体,以平衡、协调、促进身

体、心灵、精神健康的艺术和科学[11],此定义受到广

泛的认可和使用。然而,2018年德国学者Schneider
等[12]认为局部按摩和口服精油是植物疗法(Phyto-
therapy),吸入精油是真正意义的芳香疗法。鉴于后

者在现有高质量研究中使用甚少且认可度低,本文仍

按照NAHA的定义对芳香疗法在原发性痛经患者中

的应用进行综述。在古代,埃及、印度和中国均有使

用芳香疗法预防或治疗疾病的记载,随后,澳大利亚、
美国、英国分别相继成立芳香医药协会(Australia

 

Aromatic
 

Medicine
 

Association,AAMA)、NAHA、
芳香疗法组织委员会(The

 

Aromatherapy
 

Organisa-
tions

 

Council,AOC),芳香疗法逐渐发展完善,并作

为CAM疗法应用到原发性痛经护理领域以改善患

者的心理、生理和行为症状[13-14]。
1.2 芳香疗法应用于原发性痛经的机制

研究表明,血液中前列腺素(Prostaglandins,PG)
增多、细胞内钙离子(Ca2+)超载、β-内啡肽(β-Endor-
phin,β-EP)水平降低、催产素(oxytocin,OT)、炎症因

子和血管加压素(vasopressin,VP)三者的释放、心理

因素(如焦虑抑郁)均可导致原发性痛经[3,15],本文依

据原发性痛经的病因学解释芳香疗法应用于原发性

痛经的机制。
1.2.1 通过嗅觉系统-边缘系统改善原发性痛经 
精油通过鼻道进入嗅觉系统时,嗅觉受体细胞受到刺

激,冲动传递到大脑边缘系统[16]。嗅觉系统-边缘

系统交织在一起的神经元使精油作用于大脑中枢神

经内分泌系统,使其释放β-内啡肽和脑啡肽而减轻疼

痛[17]。
1.2.2 缓解负性情绪 痛经可引起焦虑和抑郁,长
时间身心不适可引起生理反应:肾上腺皮质释放肾上
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腺皮质激素、垂体后叶分泌加压素,两者可导致子宫

过度收缩、疼痛加剧,形成“痛经-消极情绪”恶性循

环[15]。杏仁核和海马体是边缘系统处理精油的重要

部位,杏仁核负责个体对精油的情绪反应,而海马体

控制嗅觉记忆,参与形成和回收记忆,当吸入精油时,
其可刺激杏仁核和海马体形成愉悦的记忆、减轻焦虑

和抑郁[17]。
1.2.3 参与体循环改善原发性痛经 实施芳香疗法

后,精油成分(如薰衣草油中的芳樟醇)参与体循环改

善原发性痛经。黄体期前列腺素增多是原发性痛经

的根本机制,研究表明生姜油抑制环加氧酶和脂氧合

酶途径继而减少前列腺素合成[16]。细胞内Ca2+超载

可引起子宫缺血-再灌注损伤,从而产生痛经症状。
研究表明吸入薰衣草油后,精油主要成分乙酸芳樟酯

和芳樟醇可产生
 

Ca2+ 通道阻滞效应,减少细胞内大

量渗入 Ca2+,从而避免细胞能量消耗和细胞膜损

伤[18]。另外,催产素可激活磷酸肌醇循环,促使前列

腺素的产生,导致痛经或者加重痛经症状,而茴香油

可以抑制缩宫素和前列腺素诱导的子宫收缩,茴香油

的主要成分茴香脑可表现出类雌激素活性,而雌激素

可消除子宫活动[19]。Ma等[20]的研究表明,有痛经体

验的女性在月经期间促炎细胞因子编码上调、抗炎因

子编码下调,痛经可能与炎症因子有关,而生姜油中

的姜酚具有抗炎作用[14]。
1.3 芳香疗法的类型和干预特征 根据给药方式不

同芳香疗法可分为按摩、吸入和口服芳香疗法,其中

按摩芳香疗法的使用最为广泛,吸入芳香疗法次

之[9]。芳香疗法干预特征:①干预人群:轻度、中度或

重度原发性痛经患者[9,14];②干预部位和方法:按摩

部位为腹部,吸入方法包括吸入电子蒸发器,项链、纱
布、棉花、手掌涂抹精油[9,19];③精油选择:常用的精

油包括薰衣草、玫瑰、薄荷、生姜、茴香、百里香、蔷薇、
迷迭香和马郁兰等,其中前三类最为常用,芳香疗法

可使用单一精油,也可使用两类或两类以上的混合精

油,使用单一精油更为常见[9];④干预时间:干预频率

为1次/4
 

h、1次/12
 

h、1次/d或1次/7
 

d,每次干预

时间为5、10、15、30或720
 

min,干预总时间为1、3、
6、7、15或21

 

d[9,21];⑤干预时机:预期月经前1周、月
经开始前3

 

d或经期疼痛出现时[9,14];⑥干预实施者:
接受培训的原发性痛经患者、护士、助产士或研究团

队人员[9,19]。
2 芳香疗法应用于原发性痛经患者的效果

2.1 缓解疼痛 疼痛是原发性痛经患者最主要的困

扰,伊朗的一项研究要求实验组(n=100)将三滴薰衣

草精油滴到一块棉花上并在经期前3
 

d闻它,每天30
 

min,持续2个月经周期,对照组(n=100)使用牛奶

溶液进行同剂量和同时间的干预,结果发现,实验组

第一和第二月经周期疼痛程度(评估工具:VAS)显著

低于对照组[22]。Rizk等[14]使用3~4滴1.5%精油

或安慰剂在月经前的固定时间连续5
 

d,每天15
 

min
对120 例 17~21 岁 中 至 重 度 原 发 性 痛 经 患 者

(VAS≥4分)进行腹部按摩,实验组1使用薄荷油(n
=40),实验组2使用生姜油(n=40),对照组使用杏

仁油(n=40),三组干预持续2个月经周期,结果显

示,干预后实验组1和2患者痛经程度比对照组低

(P<0.01);干预1个月和2个月后,实验组1完全无

痛经的患者比例分别增至52.5%和57.5%,实验组2
分别为42.5%和42.5%,对照组分别为0和7.5%;
且实验组1痛经持续时间≤18

 

h的患者比例分别增

至89.5%和100%,实验组2分别为56.5%和65.
2%,对照组分别为45%和45.9%,这表明薄荷油和

生姜油有缓解痛经严重程度和缩短痛经时间的作用。
Ataollahi等[23]对110例平均年龄为21.4岁的中重

度原发性痛经患者(VAS≥4分)使用口服芳香疗法,
实验组在月经期前3

 

d,每天2次口服10滴蔷薇油,
对照组为空白对照,干预持续2个月经周期后,实验

组的痛经程度明显下降。综上,无论采用吸入、按摩

或口服精油,芳香疗法均可改善原发性痛经患者的痛

经程度,但针对缓解原发性痛经患者疼痛方面,3项

研究均没有跟踪芳香疗法是否可以维持干预效果及

维持时间。此外,上述研究疼痛程度均采用自我报告

的VAS,鉴于前列腺素是原发性痛经患者疼痛的主

要机制及个体疼痛阈值的差异性,建议将来的研究把

血浆中前列腺素浓度的变化与疼痛测量结合起来综

合评价芳香疗法干预前后患者疼痛程度[3,14-15]。
2.2 改善痛经症状 除疼痛外,原发性痛经患者常

伴有恶心、呕吐、鼻塞、情绪变化(如焦虑抑郁)、疲劳、
头晕和腹泻等痛经症状[24],这些症状可能加剧患者

的痛苦。Raisi
 

Dehkordi等[21]在平行设计研究中将

德黑兰医科大学96名18~28岁患有轻度或中度原

发性痛经(VAS1~2分)的女学生随机分为实验组和

对照组,经历痛经1
 

h后,要求实验组在其手掌滴3
滴精油(薰衣草油和芝麻油比例为2∶1),将手掌放

在距离鼻7~10
 

cm处吸气5
 

min,对照组使用芝麻油

做同样的吸气动作,结果显示,与对照组相比,薰衣草

油在改善情绪变化、衰弱、潮红和鼻塞症状方面分别

是对照组的5.6、16.2、9.1、8.5倍(P<0.01),这表

明薰衣草油可改善痛经症状(痛经症状为自定义)。
埃及的一项研究发现,干预2个月经周期后,薄荷油

按摩组在改善厌食症、便秘和情绪变化方面有统计学

意义;生姜油按摩组在改善恶心和呕吐、疲劳和头痛

方面有统计学意义,总之,该研究显示精油按摩组(薄
荷油或生姜油)均比对照组更能改善痛经症状(痛经

症 状 评 估 工 具:Menstrual
 

Symptom
 

Question-
naire)[14]。伊朗学者以轻至中度原发性痛经患者

(VAS1~7分)为研究对象发现,吸入百里草油2个

月经周期后,恶心和呕吐、衰弱症状得到显著缓解,嗜
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睡、腹泻、头痛和情绪变化并没有得到改善(痛经症状

评估 工 具:Multidimensional
 

Measure
 

Speech
 

Sys-
tems)[25]。此外,韩国的一项研究也不支持芳香疗法

改善原发性痛经患者的焦虑和抑郁症状[13],可能的

原因是干预时间太短,患者体内未达到改善痛经症状

的最小精油成分蓄积值。国内仅有一项研究将痛经

症状作 为 结 局 指 标 且 表 明 芳 香 疗 法 具 有 改 善 作

用[15]。考虑到种族差异,建议今后我国学者更多的

将痛经症状作为芳香疗法的主要结局指标,以评估芳

香疗法是否适用于我国原发性痛经患者。此外,原发

性痛经患者痛经症状的定义尚不明确,且缺乏统一的

评估量表,建议今后学者进一步阐述痛经症状的定

义,开发统一的量表评估痛经症状的严重程度和频

率。
2.3 改善经期日常生活活动 原发性痛经对患者日

常生活方面造成负面影响,包括家庭关系、学校和工

作表现、社交活动[3]。Rizk[14]的研究表明,芳香疗法

可改善原发性痛经患者的日常生活活动(学术生产活

动、社会生产活动和家庭责任活动3个领域),在学术

生产活动和社会生产活动领域,干预1个月经周期

后,与对照组相比,实验组(薄荷油按摩组和生姜油按

摩组)得到显著改善,干预2个月经周期后,观察到相

同的改善结果;而家庭责任活动领域仅在干预2个月

经周期后,实验组有明显改善,这与高静等[26]的研究

结果一致。目前尚未发现其他研究将日常生活活动

作为芳香疗法干预原发性痛经患者的结局指标,由于

原发性痛经的最终不良后果是影响女性日常生活活

动,建议更多的研究以日常生活活动作为结局指标检

测芳香疗法是否适用于原发性痛经患者。
3 挑战与展望

3.1 芳香疗法应用于原发性痛经患者面临的挑战 
不良反应是原发性痛经患者芳香精油使用过程中的

一个挑战。国外的一项 Meta分析(共纳入19项研

究)中仅有2项研究评估了原发性痛经患者芳香精油

使用过程的不良反应,且报告无不良反应的发生[9]。
国内研究中,易明广等[27]的研究评估了不良反应,结
果2例出现轻度恶心,石国凤等[28]和江绣英等[15]的

研究没有评估不良反应。在芳香疗法应用于其他疾

病人群的研究中,一项系统综述报告芳香疗法可导致

急性肺水肿、癫痫发作、惊厥、发绀、呼吸窘迫和心动

过速的发生,最常见的不良反应是皮肤刺激和接触性

皮炎[29]。目前,将芳香疗法应用于原发性痛经患者

的研究较少评估不良反应,需进一步探讨原发性痛经

患者使用芳香疗法过程中的安全问题。
3.2 芳香疗法应用于原发性痛经患者的展望 尽管

有研究结果显示,口服是精油进入机体最快的方法或

按摩增强芳香疗法效果[30-31],国外一项 Meta分析表

明,吸入是芳香疗法改善原发性痛经患者疼痛的最佳

干预方法[9],可能的原因是吸入时精油与嗅觉系统的

距离更近,更易被吸收,但这一假设并没有在原发性

痛经其他相关研究中得到验证。Zalomonson等[32]的

交叉随机对照研究结果不支持“接近嗅觉系统的薰衣

草油比远离嗅觉系统的薰衣草油更有效地减少痴呆

患者精神行为症状”这一假设,可能因为嗅觉系统-
边缘系统对精油的加工处理是芳香疗法治疗疾病的

重要机制,而随着病情发展痴呆患者嗅觉系统功能下

降[33]。然而,对于原发性痛经患者,嗅觉系统多为正

常状态,探索“精油与嗅觉系统的远近是否造成芳香

疗法应用于原发性痛经患者效果的差异性”仍有价

值,此外,该类研究也可协同探索原发性痛经领域芳

香疗法最有效的给药途径。其次,Jager等[34]发现薰

衣草精油按摩后其主要成分乙酸芳樟酯和芳樟醇可

以通过皮肤吸收,使用约19
 

min后,达到血浆峰值并

参与体循环改善原发性痛经。此类研究较少,将来的

研究应探索不同精油达到缓解原发性痛经的最佳剂

量和浓度;在了解精油最佳剂量和浓度的基础上,探
索通过吸入、按摩或口服精油后其有效成分达到血浆

峰值并参与体循环的时间,以及通过嗅觉系统-边缘

系统刺激大脑中枢改善原发性痛经的时期。第三,芳
香疗法应用于原发性痛经患者时对照组的安慰剂有

所不同,包括杏仁油、牛奶、生理盐水,其中,杏仁油最

为常见[9],其可能产生类似芳香精油的治疗效果,建
议今后的研究使用生理盐水作为安慰剂以确定芳香

疗法改善原发性痛经的效应大小。最后,芳香疗法应

用于原发性痛经患者存在争议的原因之一可能是文

化、社会和生活方式的不同,导致个体对精油香味的

喜好程度存在差异。建议我国学者考虑以上因素探

索芳香疗法应用于原发性痛经的合理性和有效性。
4 小结

芳香疗法作为一种新兴的CAM 疗法,具有低成

本、非侵入等优点,大多数情况下,芳香疗法可改善原

发性痛经患者的心理、生理、行为症状,但目前的研究

存在数量不多、干预时间不一致、结果评估具有主观

性和不统一性、对照组安慰剂类似芳香精油效果等问

题。此外,相对于国外研究,我国相关研究尚不完善,
缺乏支持芳香疗法应用于我国原发性痛经患者的高

质量证据。我国临床研究者应在原发性痛经照护领

域开展芳香疗法,以便为原发性痛经患者提供一种不

良反应小且有效的护理干预策略。
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