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阿尔茨海默病（AD）是老年人常见疾病之一，构

成全球最大的公共卫生保健问题［1］。且超过 90%

的患者存在精神行为症状（behavior and psychological 

symptoms of dementia ，BPSD），包括激越、异常运动

行为、焦虑、抑郁、冷漠、幻觉等［2］。不仅严重影响

患者生活质量，导致其反复入院或提前入住长期照

护机构，增加社会医疗资源消耗，还为照护者带来

痛苦，影响照护质量［3-5］。由于药物治疗对 AD 患者

的效果不佳且伴有不良反应，因此对补充和替代医

学研究的关注逐渐增加［6］。

芳香疗法（aromatherapy）作为一种自然疗法，在

国外已被广泛应用于高血压、抑郁症、焦虑症、疼痛

缓解和AD等临床疾病研究中［7］，并被英国国家研究

所推荐作为BPSD的有效干预手段［8］。而国内对此

尚无报道，现将国外学者对芳香疗法干预BPSD的研

究综述如下，旨在为我国开展相关研究提供参考。

一、芳香疗法的概述

1. 概念：芳香疗法又名香薰疗法，是将自然植

物中提炼的精油调制成适当的剂型，通过吸入、按

摩、肠道、口服等途径［9］，达到消炎杀菌、促进修复、

舒缓身心、促进人体健康的一种辅助医疗手段［10］。

作为古老的治病方法，最早可追溯到六千多年前的

埃及，在我国古籍文献中也多有记载［11］。

2. 作用机制：目前关于芳香疗法的作用机制主

要有心理学和药理学两种假说。（1）心理学假说。

目前，心理学假说是解释人的行为、情绪、认知和生

理反应受气味影响的最好模型［12］。芳香疗法通过

香气挥发刺激嗅觉，唤醒患者过去的情绪经验，对

芳香气味产生不同回应，从而影响机体做出相应认

知、行为、生理等判断。这与心理反应有关，产生一

种类似后遗症的生理反应［13］。另外，有研究发现，

当志愿者分别处于不同气味的环境下，但告知气味
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均有放松作用时，哪怕处于刺激鼻道的橙花香味组

和没有香味的安慰剂组的志愿者，自我情绪也有所

提升，提示个人对芳香气味的信念及期望对芳香疗

法的效果也会产生明显影响［14］。（2）药理学假说。

芳香疗法的药理机制尚未阐明，但目前学者普遍接

受的假说是：芳香分子被人体吸入后，作用于鼻腔

上部由嗅觉细胞组成的鼻上皮，通过嗅觉神经系统

传递到海马或大脑边缘系统和杏仁体，从而调节自

主神经系统和内分泌系统，产生放松、镇定、愉悦或

兴奋的效果［15］。另外，精油还可通过消化道、黏膜、

皮肤等途径进入血液循环，与激素和酶发生作用，引

起生理反应［16］。此外，精油中萜类化合物的药理作

用关注度日益提高，有研究发现，精油可通过抑制胆

碱能神经元中的乙酰胆碱酯酶和增加乙酰胆碱来改

善神经传递，以延迟大脑神经变性和认知衰退［17］。

3. 行为和心理症状干预常用的精油：医学草药

学中经常使用几种植物对焦虑、躁动、兴奋性和抑

郁症等症状进行干预，例如：真正薰衣草、洋甘菊、

香蜂草、缬草和马鞭草［18］。真正薰衣草和香蜂草是

芳香疗法中常使用的两种精油，研究表明这些植物

具有镇定和放松的特性，促进健康睡眠，改善躁动，

并改善痴呆患者的生活质量［19］。其机制可能与香

蜂草的高抗胆碱酯酶活性，薰衣草精油抑制谷氨酸

和 γ- 氨基丁酸受体结合有关［20］。

二、芳香疗法干预 BPSD 的临床实践研究进展

1. 减轻患者激越行为，改善精神状态，并减轻

照护者负担：激越行为是 AD 患者 BPSD 中最具破坏

性的症状之一。在中国，居家和老人院 AD 患者激

越行为的发生率分别为 86.1% 和 90.8%［12］，由于抗

精神病药物不良反应较大，美国精神病学协会越来

越重视 BPSD 的非药物治疗［21］。Ballard 等［22］指出，

芳香疗法可作为 AD 患者激动行为的一线管理策略

及非典型抗精神病药物的潜在替代品。

Turten Kaymaz 和 Ozdemir［23］于 2017 年 对 土 耳

其两家医院的 28 例 AD 患者及各自的一名照护者进

行了 4 周的研究。干预组（14 例）由治疗师运用柠檬

和桉树（2∶1）混合精油按摩手部 5 min，每周 3 次，

共 12 次。并在每晚睡前使用香薰仪 1 h（距床边 1 m，

加入 6 滴薰衣草精油）。对照组采用常规护理。同

时，所有的照护者都接受了芳香按摩和吸入治疗，

方法同干预组。通过神经精神量表（Neuropsychiatric 

Inventory，NPI）、柯 恩 - 曼 斯 尔 德 激 越 行 为 量 表

（Cohen-Mansfield Agitation Inventory，CMAI） 和 Zarit

负荷量表（Zarit Burden Interview，ZBI）进行干预后

评价。结果显示，在第 2 周和第 4 周，干预组患者的

NPI 评分显著降低（P ＜ 0.05）；在第 4 周时，干预组的

CMAI 和 ZBI 评分也显著降低（P ＜ 0.05），表明经过

芳香疗法，患者激越行为和神经精神症状明显减轻，

同时照护者痛苦降低，减轻照护负担。

Yoshiyama 等［24］采用随机交叉试验探讨芳香疗

法对 14 例日本医疗机构的轻中度 AD 患者 BPSD 的

影响。干预组采用 1%～2% 的 D ＆ H 油（枳实叶、玫

瑰草、黑云杉、狭叶薰衣草、突厥蔷薇、葡萄柚、巴

戟天），对照组采用荷荷巴油。具体干预措施：（1）随

机将患者分为两组，一组先使用 D ＆ H 油，另一组

使用荷荷巴油，干预 4 周，再经过 4 周洗脱期互换，

使用与之前不同的精油再干预 4 周。（2）操作者由上

至下缓慢轻柔地按摩患者前臂、手腕、手掌、手指和

手背。（3）每次用 3 ml 精油按摩 10 mim，每周 3 次，

共 4 周。干预前和两次试验后，均由一名经培训的

专员使用量表进行评估，结果显示，芳香疗法能改

善患者 BPSD，且安全无不良反应。

Press-Sandler 等［25］和 Abraha 等［26］分别对芳香

疗法干预 AD 患者 BPSD 进行了系统评价，经统计发

现通过使用芳香疗法，能缓解患者 BPSD，尤其是能

显著减少患者的激越行为。由以上研究可知芳香疗

法能减轻激越行为，改善 AD 患者的精神状态。

2. 提高生命质量和认知功能：在芳香疗法改善

AD 患者 BPSD 的同时，有研究表明患者的认知能力

和生命质量也可得到相应改善。

Jimbo 等［15］在日本痴呆照护中心对 AD 患者进

行 28 d 的芳香疗法：每天上午 9：00— 11：00 使用柠

檬（0.04 ml）和玫瑰（0.08 ml）精油，19：30— 21：00 使

用薰衣草（0.08 ml）和香橙（0.04 ml）精油。治疗前后

各有 28 d 的药物导入和清洗期，由专人在导入期和

清洗期前后分别用日语版 Gottfries-Brane-Steen 量表

（Gottfries-Brane-Steen Scale，GBSS-J）和触摸式痴呆

评价量表评定 4 次，结果显示患者 GBSS-J 和触摸式

痴呆评价量表的认知功能评分均有提高，表明芳香

疗法对改善认知具有一定作用。

Akhondzadeh 等［27］于 2003 年对伊朗 3 家照护中

心的42例轻中度AD患者开展了为期4个月的研究，

采用多中心平行随机对照的方法，干预组（21例）用香

蜂草精油（60滴/d）熏蒸持续16周；对照组接受安慰剂

治疗。结果表明，16周后干预组患者的痴呆评定、认

知功能评分下降显著（P ＜ 0.01），提示芳香疗法能保

护患者的认知功能，延缓疾病对患者的认知损害。

Ballard 等［18］对英国护理机构的 72 例严重痴呆
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患者中开展了一项为期4周的双盲随机对照研究，将

香蜂草精油与基础乳液（1∶9）调和，涂抹在干预组

（36例）患者面部和手臂，每天2次，共200 mg/d；对照

组采用无功效的向日葵调和乳液，以同样的剂量和

方式干预。干预前后用生命质量参数评估，结果显

示，干预组社会参与时间百分比提升（P ＜ 0.01），社

会退出时间百分比降低（P ＜ 0.01），提示香蜂草精油

能有效减轻患者激越症状。

Fung 等［28］在芳香疗法干预 AD 患者的系统性

综述中提到，患者接受芳香疗法后，其激越行为、神

经精神症状、生命质量、日常活动能力得分均有改

善，且安全无不良反应，可以在临床广泛应用。

三、芳香疗法存在的争议

目前关于芳香疗法的使用效果，尚存在争议。

一方面，大多数研究证实芳香疗法能显著改善 AD

患者的 BPSD，且对改善患者认知，提高患者生活质

量，减少精神药物使用和降低照护者负担均有一定

帮助。另一方面，AD 患者多数存在嗅觉障碍，无

法证明是芳香气味的嗅觉刺激对患者产生疗效，还

是通过按摩或干预人员的陪伴等因素对患者产生

心理支持，仅通过量表评估易受主观性的干扰，缺

乏高质量的原始研究证明。英国国家卫生与临床

优化研究所（National Institute for Health and Clinical 

Excellence，NICE）指南推荐使用芳香疗法改善精神

行为问题［29］，但新加坡卫生部的指南不推荐使用芳

香疗法以改善激越行为［30］，有待进一步探讨。

综上所述，我国对于芳香疗法干预AD患者BPSD

的研究仍处于起步阶段，且大多属于基础研究，尚

无临床实践，并缺乏循证依据和操作指南，与国外

相比还有很大差距。目前，芳香疗法的疗效已被国

外证实，且不良反应报道较少，但考虑到人种、国内

老年人的接受度等国情差异，是否能在国内推广还

有待进一步研究论证，建议今后在使用芳香疗法时

考虑精油的使用剂量，加大样本量，采用不同测评

手段，长期随访，进行高质量的临床研究。
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