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　　摘　要：　目的　初步探讨复杂香味进行嗅觉训练对外伤或上呼吸道感染引起的嗅觉障碍的疗效。方法　
２０１６年１２月～２０１８年３月于中国医科大学附属第一医院门诊收治的外伤及上呼吸道感染后嗅觉障碍患者３６例，
其中男１２例，女２４例；年龄２０～８０岁，平均年龄（４７．６１±１６．６８）岁，病程３～６０个月，平均病程（１３．５８±１３．５１）个
月。分别按病因分为上呼吸道感染组（１９例）和外伤组（１７例），按嗅觉下降程度分为嗅觉下降组（１８例）和嗅觉丧
失组（１８例）。均采用患者自行购买的４种味道明显不同的香水进行嗅觉训练，治疗前后进行嗅觉综合ＶＡＳ评分，
并分别对香味、臭味进行嗅觉评分。用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行统计学分析。结果　所有患者均完成治疗方案，总
有效率为５５．５６％（２０／３６）。嗅觉下降组有效率７７．７８％（１４／１８），嗅觉丧失组有效率３３．３３％（６／１８），经比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。上呼吸道感染后嗅觉障碍组有效率７３．６８％（１４／１９），外伤后嗅觉障碍组有效率
３５．２９％（６／１７），经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗有效患者中５０．００％（１０／２０）对香味感知的恢复明
显优于臭味，经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　本研究所采用的嗅觉训练方案具有简便易行、灵活度
高、患者负担轻、患者依从度高的特点，对嗅觉障碍患者有一定的疗效，其中对有残余嗅觉的患者疗效更显著，上呼

吸道感染引起的嗅觉障碍比外伤后的嗅觉障碍更易于恢复。另外，嗅觉训练通常采用香味嗅剂，因而有重要警示

作用的臭味嗅觉恢复明显落后于香味，应该受到重视。
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　　据统计，约有超过２００多种疾病或１２０种物质
可导致嗅觉障碍［１］，除了年龄相关性嗅觉减退外，

临床最常见引起嗅觉障碍的原因为：头部外伤、上呼

吸道感染、鼻 －鼻窦疾病［２］，上述３种原因占临床
嗅觉障碍的２／３［３］。２００９年Ｈｕｍｍｅｌ等［４］发现嗅觉

训练可增加嗅觉敏感度，从而提出嗅觉训练可用于

治疗嗅觉障碍，改善患者生存质量。嗅感觉神经元

的可再生性表明某些干预措施可能会唤醒神经元或

其前体细胞。嗅觉训练是通过频繁的吸嗅和／或暴
露于强烈的气味来刺激或诱导嗅感觉神经通路的重

建，起到改善嗅觉的作用［５］。嗅觉训练还处在初始

阶段，尚无统一干预标准，不同研究也得出不同的结

论，如Ｐｏｌｅｔｔｉ等［６］认为高分子量嗅剂的效果较好，

而Ｏｌｅｓｚｋｉｅｗｉｃｚ等［７］则认为嗅剂的复杂性或使用的

先后顺序对疗效没有影响。Ｐｅｋａｌａ等［５］的研究中不

限制香味的浓度、品牌，以达到降低治疗成本、简化

治疗过程的目的。本研究应用嗅觉训练治疗头部外

伤和上呼吸道感染引起的嗅觉障碍，观察临床疗效，

初步摸索简便易行、灵活度高、成本低、患者依从度

高的嗅觉训练方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年１２月～２０１８年３月于我院耳鼻咽

喉科门诊临床诊断为头部外伤或上呼吸道感染引起

的嗅觉障碍患者３６例，其中男１２例，女２４例；年龄
２０～８０岁，平均（４７．６１±１６．６８）岁；病程３～６０个
月，平均病程（１３．５８±１３．５１）个月。按嗅觉下降的
程度分为完全丧失察觉嗅素能力的嗅觉丧失组［８］

（男６例，年龄３５～６９岁；女１２例，年龄２４～７９岁）
和察觉嗅素能力下降的嗅觉下降组［８］（男７例，年龄
３６～８０岁；女１１例，年龄２３～７９岁）。按病因分为

上呼吸道感染后嗅觉障碍组［８］（男４例，２０～８０岁；
女１５例，年龄３１～７９岁）和外伤后嗅觉障碍组（男
８例，３５～７０岁；女９例，年龄２３～７１岁）。纳入标
准：①有明确的嗅觉障碍病史；②耳鼻咽喉专科鼻镜
检查或ＣＴ或ＭＲＩ示双鼻腔及嗅裂通畅，影像学无
明显嗅球、嗅束及嗅中枢病变；③无颅脑及鼻腔手术
史；④未采用其他治疗手段。本研究经我院伦理学
委员会审查通过，所有纳入患者均签订知情同意书。

１．２　方法
指导患者自行购买４种味道明显不同的香水，

每种香水吸嗅２０ｓ／次，相继闻过４种香水为一轮，
休息５ｍｍ后再闻一轮，共 ３０ｍｍ，每日早晚各一
次［９］。

１．３　疗效评定
于治疗前和治疗后１２周进行嗅觉综合 ＶＡＳ评

分［１０］。治疗后评分提高 ＞１分为有效，治疗前后评
分无差别或下降或提高＜１分为无效。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２５．０进行统计学数据分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以率（％）表示。按
α＝０．０５水准，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
资料中ｎ＜４０，选用四格表资料的 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法。另分布不知是否正态的小样本资料，应选用秩

转换的非参数检验。

２　结果

３６例完成治疗，嗅觉训练后总有效率为
５５．５６％（２０／３６）。治疗前 ＶＡＳ评分为（１．６４±
２．２４）分，治疗后（３．８９±３．６３）分，经配对样本比较
的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验后差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

按照嗅觉损伤的程度分为有残余嗅觉的嗅觉下

·３６１·
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降组（１８例）和完全没有嗅觉的嗅觉丧失组
（１８例）。Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法两组结果差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中嗅觉下降组的治疗有效
率为 ７７．７８％（１４／１８）；嗅觉丧失组的有效率为
３３．３３％（６／１８），具体数据见表１。

按照病因不同将患者分为上呼吸道感染组

（１９例）和外伤组（１７例）。Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法两组
结果差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中上呼吸
道感染组中７３．６８％（１４／１９）经嗅觉训练治疗有效；
外伤组中有效率为 ３５．２９％（６／１７），具体数据
见表２。

嗅觉训练有效的 ２０例患者中，５０．００％
（１０／２０）的香味嗅觉恢复好于臭味。分别以视觉量
表法评估香味和臭味的嗅觉水平，发现治疗后香味

嗅觉水平提高（４．０５±２．６５）分，臭味嗅觉水平提高
（２．７０±２．７７）分，经配对样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号
秩检验后两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　嗅觉下降组与嗅觉丧失组嗅觉训练
有效率的比较　（例，％）

组别 有效 无效 合计 有效率

嗅觉下降组 １４ ４ １８ ７７．７８
嗅觉丧失组 ６ １２ １８ ３３．３３
合计 ２０ １６ ３６ ５５．５６

　　注：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５

表２　上呼吸道感染后与外伤后患者出现嗅觉障碍
的有效率比较　（例，％）

组别 有效 无效 合计 有效率

上呼吸道感染组 １４ ５ １９ ７３．６８
外伤组 ６ １１ １７ ３５．２９
合计 ２０ １６ ３６ ５５．５６

　　注：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５

３　讨论

嗅觉障碍的治疗目前并无统一的标准化方案。

糖皮质激素是治疗嗅觉障碍较为常用药物，其作用

机制尚不完全清楚［１１］，可能通过减轻嗅黏膜的炎症

反应，减少嗅感觉神经元的凋亡或减少对其再生的

抑制，对炎症如慢性鼻窦炎、变应性鼻炎等引起的嗅

觉障碍的治疗效果较好［１２］。此外维生素 Ｅ和维生
素Ｃ通过抗氧化起到保护细胞的作用，在治疗神经
损伤相关的嗅觉障碍有辅助作用，硫辛酸起到抗自

由基和保护组织的作用，在治疗上呼吸道感染性嗅

觉障碍中有一定疗效［１３］。中医疗法针刺［１４］，配合

穴位注射对外伤、病毒感染后引起的嗅觉障碍有一

定的改善［１５］。

嗅觉训练是一种较新的疗法，Ｈｕｍｍｅｌ等［４］在

２００９年提出嗅觉训练可增加嗅觉敏感度，之后不同
的国内外学者进行临床观察认为嗅觉训练对感染、

外伤［１６］、慢性鼻窦炎［１７］等导致的嗅觉障碍有一定

的改善，高浓度的嗅素［１８］、更长的训练时间［１９］、增

加嗅素种类［２０］可以提高嗅觉训练的有效率。在临

床实践过程中，现有的大部分嗅觉训练方案的可行

性有待提高，传统嗅剂选择的局限性、低性价比、疗

效评价体系的复杂性都制约着嗅觉训练的临床应

用［２１］。

本研究选择的４种味道明显不同的香水为患者
自行购买，在降低治疗成本和门槛的同时，尽量全面

地覆盖不同香味刺激，为患者提供了可行性高的治

疗方案。同时，在评价指标的选择上，我们采用了较

简单的ＶＡＳ评分，ＶＡＳ评分对嗅剂的选择更灵活，
操作也更简便，比较适合快速筛查，如果在后期结合

Ｔ＆Ｔ嗅觉计、Ｓｎｉｆｆｉｎ’ｓｔｉｃｋｓ嗅觉测试、嗅觉功能核磁
检查等其他主客观检测，在更严格的条件下采用多

种评价方式，将会有助于摸索到更加可行、更加可靠

的嗅觉训练方案。

在治疗过程中，我们发现患者对香味感知能力

的恢复好于臭味，考虑嗅感觉神经元向主嗅球投射

时遵循区对区投射原则，嗅觉信息传导至嗅上皮带，

而后定位于嗅球中特定的突触球带［２２］。不同的气

味作用下，气味受体有不同的激活形式。常用的嗅

觉训练均使用香味剂，有利于提高患者的顺应性，但

可能忽略了对臭味相关受体的刺激和训练。煤气、

沼气或焦糊味等警示性气味对患者的安全至关重

要，针对臭味的嗅觉训练可能需要受到更多关注，本

研究组正在针对臭味的嗅觉训练进行进一步的

研究。

本研究作为探索简便易行、患者依从度高、治疗

效果好、成本低的初步试验，还存在病例数偏少，患

者病因分类不细致等不足，但是基于结果的可比性

及较高的疗效，本研究将为进一步的深入探索提供

依据，并为临床上开展通过嗅觉训练治疗嗅觉障碍

提供从嗅剂选择到疗效筛查的新思路。
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