男女性骨盆疼痛疾患與壓力的關係
         功能性軀體徵候群(functional somatic syndrone)通常是用來描述持續性身體不適但是經過詳細檢查卻無法顯示具體的病理因素，在泌尿科領域有兩種最常見的功能性軀體徵候群，第一種是慢性攝護腺炎或是慢性骨盆疼痛徵候群(CP/CPPS)第二種是間質性膀胱炎或疼痛性膀胱徵候群(IC/PBS)。
        CP/CPPS的典型慢性疼痛常表現在會陰部，陰莖前端，恥骨上端或陰囊，這些疼痛常會因排尿或射精而加劇。間質性膀胱炎或疼痛性膀胱的症狀則是膀胱疼痛而且常伴隨頻尿，急尿或夜尿。根據統計慢性前列腺炎佔了男性5%至8%的比例，而間質性膀胱炎在男性發生率約1%，女性約2%，這些病人總共約佔泌尿科病人15%。由於這類疾病發展過程漫長又沒有有效的治療方式，因此常造成照護者及病人嚴重的挫折感。近年來研究發現這些泌尿疾病的表現可能只是全身性疾病的一部份而已。而非單獨前列腺或膀胱的疾病。這些研究所持理由如下1.這些病人通常描述發生在其他器官無法解釋的不適症狀。2.無法發現有任何異常病理因素來解釋這些症狀的產生。3.單獨針對前列腺或膀胱的治療並無法改善這些病人的症狀。至於其它功能性軀體徵候群例如激燥性腸症候群，纖維性肌炎等。目前也被認為可能與腦部中樞系統對疼痛或感覺的傳導產生障礙有密切關係。
        提出這種觀念改變的學者指出 ，這種泌尿系統疼痛徵候群的產生可能與人體下視丘-腦下垂體-腎上腺軸(HPA axis)功能障礙相關。這些學者認為當一個人長期承受壓力時HPA不斷受到刺激而分泌一種酵素稱為Proinflamatory cytokines，而造成疼痛。因此這些學者認為降低人體承受的壓力就可改善HPA的功能，因此降低疼痛感。CP/PBS以及IC/CPPS還有其他非泌尿系統的功能性軀體徵候群例如:纖維性肌炎，激燥性腸炎，慢性疲勞徵候群等彼此問具有類似的性質及疾病理因素。因此唯有探討這些徵候群潛在的病因能有效預防及治療這些毛病。(本文摘自 The Journal of Urology)
