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嗅觉训练在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者中的研究进展
温婻婻，曹守明，周小英，吴海莺

昆明医科大学第二附属医院 耳鼻咽喉科，云南 昆明  650000

摘      要  ：  �慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis, CRS）是鼻窦黏膜的一种慢性炎症性疾病，分为伴鼻息肉型和不伴鼻息肉型，其

中以嗅觉障碍为主要症状的患者约占80%，本研究从 CRS患者嗅觉功能障碍的现状、影响因素及干预措施方面探究

嗅觉训练（olfactory training, OT）的可行性、科学性，由于嗅觉系统的神经具有明显的可塑性，从而在刺激嗅觉方

面为治疗提供了可能性，现有许多研究证实 OT对改善嗅觉障碍显著有效。本研究以期为国内临床治疗嗅觉障碍提供

重要的指导意义，为未来的治疗提供了新的方向和思路，从而有效的提高内镜术后 CRS患者的生活质量。
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Abstract  :  � Chronic sinusitis (chronic rhinosinusitis, CRS) is a chronic inflammatory disease of the paranasal sinus 

mucosa, Divided into associated nasal polyp type and no associated nasal polyp type, About 80% of 

the patients with olfactory disorders as the main symptom, This study explored the olfactory training 

from the current situation, influencing factors and intervention measures of olfactory dysfunction in 

CRS patients (olfactory training, OT) of the feasibility, the scientific nature, Given the apparent neural 

plasticity of the olfactory system, Thus offering the possibility of treatment in terms of stimulating 

olfaction, Many existing studies confirm that OT is significantly effective in improving olfactory 

disorders. This study aims to provide important guiding significance for domestic clinical treatment of 

olfactory disorders, and provide a new direction and ideas for future treatment, so as to effectively 

improve the quality of life of CRS patients after endoscopy.
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嗅觉，是人类最古老的感觉之一，在我们的日常生活中扮演着重要作用。它像是一个隐形的守护者，时刻调节着我们的情绪，引导

我们避开潜在的威胁，从而减少了可能受到的伤害。嗅觉障碍不仅仅会造成患者生活质量下降，往往也会导致严重的精神心理问题，如

抑郁等 [1]，而造成嗅觉功能障碍的最常见病因就是 CRS（67%），其他还包括病毒感染（14%）、创伤性（6%）、先天性、特发性、神

经系统疾病、药物性、内分泌紊乱和正常衰老 [2]。

一、研究背景

CRS（chronic rhinosinusitis, CRS） 是鼻窦黏膜的一种慢

性炎症性疾病，分为伴鼻息肉型和不伴鼻息肉型，也是耳鼻咽喉

科最常见的一种疾病，其中83%的 CRS患者伴有嗅觉功能障碍

（OD），而慢性鼻 -鼻窦炎伴鼻息肉 （CRSwNP）患者的 OD患

病率更是高达94%[3]，而我国的 CRS患病率为80%，其中 OD在

CRS患者中普遍存在。既往研究表明，经内镜手术后的 CRS患者

术后的嗅觉恢复情况并不理想甚至出现严重的嗅觉障碍。因此，

临床上对伴有嗅觉障碍的 CRS患者的治疗不但需要手术彻底清

除病变，还应重视术后患者嗅觉功能的恢复的情况 [4]。由于嗅觉

系统的神经具有可塑性，从而在刺激嗅觉方面为治疗提供了可能

性，研究表明长期、规律的暴露于某些气味中，对于刺激嗅觉神

经，重塑嗅觉系统有着重大帮助 [5]。现许多研究证实 OT对改善嗅

觉障碍显著有效。

二、OT的概念及机制

1.OT的概念。2009年，Hummel等首次提出 OT（OT）。最

初包括规律系统地暴露在四种选定的气味剂（苯乙醇 -玫瑰 ;桉树

醇 –桉树 ;香茅醛 –柠檬 ;丁香酚 -丁香），每天两次，持续12

周。其中28%的患者表现出临床显着改善，相比之下，6%未接
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受 OT的患者自发恢复 [6]。由此可见，OT就是指通过定期、重复

的主动吸嗅暴露的各种类型气味，从而改善嗅觉功能和嗅觉灵敏

度 [7]。

2.OT的机制。哺乳动物的嗅觉系统可以终身再生，嗅上皮

既是嗅觉接收和传导的重要结构也是唯一能够终生再生的神经上

皮 [8]。气味刺激对于正常嗅觉功能的维持及嗅觉中枢的成熟均有

重要作用，可提高嗅觉的敏感性及嗅觉的识别能力；适当时机的

气味刺激对于损伤后嗅神经元的再生及发育也起着至关重要的作

用 [9]，这为 OT治疗嗅觉障碍提供了可靠的理论基础，并可在一定

程度上改变嗅上皮的空间分布模式 [10]；反之，嗅觉剥夺不仅可明

显减少结构与功能外，长期的气味刺激还可能延缓阿尔茨海默病

和帕金森病的病。研究发现反复的嗅觉刺激可以增加受试者嗅上

皮的电位反应，提示 OT可能通过增加人类嗅神经元的数量而参与

嗅上皮的重塑。除了直接参与嗅上皮的重塑外，OT也可明显增加

嗅球的体积，改善嗅觉相关脑皮层的网络连接，可见 OT对于中枢

系统的重塑中也起到重要作用。

大量研究中 OT常应用4种强烈气味（苯乙醇，桉树醇，香茅

醛和丁香酚）来刺激嗅神经的恢复。随后的研究针对 OT的气味种

类进行了改良，如增加嗅剂种类至12种、应用复合物嗅剂等。由

于嗅剂系统的再生周期较长，OT应注意保证足够的训练周期甚至

可以延长训练周期。近年来，随着 OT自常规的训练方法不断发

展，至今已经有不少研究者进行自行改进，设计出具有针对性更

强且疗效可靠的修改版训练方法。

三、嗅觉训练在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者中的训练

方法

（一）基于多维度气味刺激的嗅觉激活技术

嗅觉训练的核心在于通过系统化、分层次的气味暴露重建嗅

觉神经通路的敏感性，其中针对慢性鼻窦炎患者鼻腔黏膜水肿、

嗅区气流受阻的病理特点，需选择具有明确生物活性的气味分子

作为刺激源，如丁香酚、桉叶醇等挥发性芳香化合物，这类物质

不仅能够穿透水肿黏膜与嗅觉受体结合，其抗菌消炎特性还可辅

助改善鼻腔微环境‌。训练时要求患者每日进行两次集中训练，

每次选取4-6种不同类别的气味物质（花香、果香、木香、辛香

等），每种气味需保持10-15厘米的嗅闻距离，通过缓慢深呼吸

进行20秒的深度感知，重点强化嗅觉皮层对气味特征的编码能

力‌。训练过程中需遵循“由简到繁”的递进原则，初期采用单一

气味刺激以建立基础嗅觉记忆，后期逐步引入混合气味组合，模

拟真实环境中的复杂气味场景，以此增强嗅球对气味成分的解码

与整合功能‌。为保证训练效果的可控性与持续性，需建立个体化

气味浓度梯度调节机制。初始阶段使用标准浓度（0.5%-1%）

精油进行基础感知，随着嗅觉阈值提升，逐步将浓度提升至2%-

3%，通过增强嗅觉受体细胞的电信号传递强度促进神经重塑‌‌‌。

（二）整合神经可塑性的长期训练策略

慢性鼻窦炎伴发的嗅觉障碍具有病程迁延、恢复缓慢的特

点，需构建贯穿疾病全程的阶梯式训练体系，其中在急性炎症

期，当鼻腔黏膜充血严重影响气味分子扩散时，可采用“替代性

嗅觉刺激”方案，通过三叉神经末梢的温度觉、触觉协同激活

（如薄荷醇冷感刺激、辣椒素温热刺激），利用多模态感觉整合机

制维持嗅中枢的基础活性，防止长期失用导致的嗅觉神经网络萎

缩‌。进入慢性缓解期后，训练重心需转向精细化气味辨别能力培

养，借助数字化嗅觉训练设备实时记录患者对不同浓度梯度的反

应阈值，通过动态调整训练参数实现精准神经调控‌。此阶段可引

入“气味记忆回溯”技术，要求患者闭目回忆特定气味的感官特

征并尝试进行语言描述，该过程能够激活前额叶皮层与海马体的

功能连接，强化嗅觉信息的存储与提取效率‌。其次，长期训练需

建立跨周期的适应性调节机制。前3个月以密集训练为主（每日2

次，每次20分钟），重点修复受损的嗅觉受体细胞与嗅丝传导功

能；第4-6个月转为维持性训练（每日1次），通过间歇性高强度

刺激巩固神经突触连接稳定性；6个月后实施“脉冲式训练”（每

周3次），结合环境气味随机暴露维持嗅中枢动态平衡‌‌。

四、国内外现状

2017年，发布的《嗅觉障碍诊断和治疗专家共识》、欧盟发

布欧洲嗅觉障碍诊疗意见书《Position paper on olfactory dys-

function》，都表明嗅觉障碍越来越引起学者们的关注。CRS作为

嗅觉障碍的常见原因，病因尚不完全清楚，嗅觉障碍的发生率为 

61% ～ 83%。然而，嗅觉的失灵除了外伤性，也可能是鼻息肉或

鼻腔黏膜的水肿，这些看似微不足道的变化导致的嗅觉的障碍。

在国内，尽管嗅觉障碍的普遍存在，但相关研究却寥寥无几。即

便经过鼻内镜手术及术后的精心护理，患者的鼻腔结构得以恢

复，嗅觉的恢复却往往不如预期。对于这一原因，目前的研究尚

未有一致的答案。汪学勇等的研究结果显示，分型分期（病变严

重程度）、变态反应、随访时间为内镜术后嗅觉能否改善的影响

因素，而病程、年龄等因素与嗅觉恢复无关。边志刚等的研究表

明：在病情分级、变应性鼻炎、病程、年龄、性别等因素中，只

有病情分级与鼻窦炎术后嗅觉恢复有关；Litvack等研究表明吸

烟史、年龄、阿司匹林耐受不良、哮喘影响鼻窦炎患者术后嗅觉

恢复。

CRS是一种高度异质性疾病，其发病与解剖结构、遗传及环

境等多种因素有关26。CRS的免疫病理学特点可影响疾病的临床

表型、治疗反应和预后。由于选定的人群、嗅觉功能评估方法，

以及对嗅觉障碍定义差异，从而导致嗅觉障碍的发病率在国内外

的文献报道中差异很大。根据相关研究的调查，美国嗅觉障碍的

发病率为1.4%至40%，而韩国，稳定在4.5%。欧洲地区的发病率

则在7.6%至20%。而我国的比率达到2.4%。鼻塞、脓涕，伴随头

面部的压迫性疼痛，以及嗅觉功能的降低甚至消失，构成了 CRS

的临床表征。治疗 CRS涉及药物与手术。药物治疗涵盖以下类

别：糖皮质激素、抗菌药物、促进黏液溶解排出的制剂、减充血

剂、中药以及鼻腔清洗等。药物治疗无效是，采用内镜下鼻窦手

术，即所谓的 ESS。

通过消除嗅区与气体流通路径的物理障碍，鼻内镜鼻窦手术
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旨在促使气体分子与嗅觉神经末梢的嗅纤毛表面特定受体相结

合，进而实现嗅觉功能的恢复。手术后，超过半数的嗅觉严重受

损患者未见显著好转，或许是因为病状持续时间过长，导致嗅上

皮发生了不可逆转的改变，研究者注意到术后并发 OD的患者其黏

膜中嗜酸粒细胞的数量显著上升，这一发现揭示了过敏反应与嗅

觉恢复情况之间的密切联系。综上所述，医护人员应在术后指导

患者进行相应转归训练并定期随访，促进嗅觉功能恢复。

五、研究意义

嗅觉功能障碍（OD）可分为传导型、感音神经性和混合型。

在传导损失中，常见的鼻息肉和 CRS因吸入的气味无法进入嗅

裂。尝试的治疗方法包括内科（局部和全身类固醇）和外科手术

（鼻窦手术等）治疗。Hummel等人研究了 OT（OT）在一组因感

染后、创伤后或特发性病因导致嗅觉丧失的患者中的有效性。尽

管对鼻窦疾病患者的研究有限，但 OT 已显示出作为 OD多种原因

（鼻窦疾病除外）的替代治疗方式的前景。而 CRS术后 OD的治疗

选择有限，与其他治疗相比，非侵入和低成本的 OT因其安全性

高、依从性好、易实施且有一定疗效而受到推崇。OT作为治疗嗅

觉障碍的新手段，其机制、治疗方案尚需进行深入探索，以期提

出更为规范、有效、个体化的训练方案。尽管 OT应用于嗅觉障碍

的临床治疗仅有近10年的时间，但芳香疗法用于治疗认知功能障

碍、抑郁、焦虑、疼痛、高血压、睡眠障碍、性功能障碍等已有

悠久的历史。

通过对以往的 OT研究我们不难发现， 临床上有关 OT对

CRS术后嗅觉恢复的研究非常少，大部分集中由上呼吸道病毒感

染及外伤引起的 OD。研究发现，结合了常规药物和 OT的患者的

嗅觉功能显著高于仅使用常规药物治疗的对照组，提示 OT的疗效

可靠，同时可改善患者临床症状。OT作为治疗嗅觉障碍的一种创

新型方法，其机制及疗程尚不明确，这些均有待更深入的研究，

以期提出更规范、有效的治疗方案为临床应用提供新的治疗方案

及新方向。此外，积极探索 OT除改善嗅觉功能以外的作用，对

于临床推广应用 OT也将起到重要作用。目前有关 OT对内镜术后

CRS患者的疗效暂未有具体的学术报道。本研究将成为探讨 OT

及改良 OT对内镜术后 CRS患者嗅觉恢复的创新性研究，并且也

对进一步发掘 OT对除嗅觉障碍外其他的作用有着重要的意义。
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