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　　自２０１９年１２月报告首例新型冠状病毒(COVＧ
IDＧ１９)感染患者以来,全球已有６亿多人口被COVＧ
IDＧ１９感染,并有６５０万人死亡[１].其中嗅觉功能障

碍(olfactorydysfunction)和味觉功能障碍(gustatoＧ
rydysfunction)是 COVIDＧ１９ 常见的相关症状之

一,其发生率明显高于流行性感冒等其他上呼吸道

感染疾病,并且可通过嗅觉和味觉障碍来预测和诊

断COVIDＧ１９.大多数研究[２Ｇ３]报告,嗅觉和味觉障

碍在发病后１个月内康复,但症状也可持续至２年

甚至更久,且转阴后仍持续存在.目前西方国家

COVIDＧ１９患者嗅觉障碍发病率约８５．６％、味觉障

碍发病率约８８．０％;而我国 COVIDＧ１９患者嗅觉和

味觉障碍的发病率远低于国外,分别为１３．５４％和

１９．２１％ [４].嗅觉与味觉障碍对食物享受、营养平

衡、社交沟通、个人安全、认知功能和心理状态等都

会造成一定负面影响,严重影响其生活质量.目前

国外研究主要集中探讨嗅觉和味觉障碍的发生机

制、发生率、评估工具、影响因素等,而如何护理该人

群的相关研究较少.本研究通过国内外相关文献的

梳理,以期为我国 COVIDＧ１９患者嗅觉与味觉障碍

的临床护理提供参考.

１　COVIDＧ１９患者嗅觉与味觉障碍概述

１．１　概念　病毒感染后嗅觉与味觉障碍是耳鼻咽

喉科中常见疾病之一,嗅觉的变化通常与味觉问题

有关,并会因味觉问题而加剧.COVIDＧ１９患者嗅

觉障碍被定义为在没有慢性鼻窦炎、头部创伤史或

神经毒性药物的情况下,由于 COVIDＧ１９的感染导

致其气味摄取、传导和信息分析过程中出现的气味

感知异常[５Ｇ６].味觉功能障碍指患者在感染状态下,
酸、甜、苦、咸四种味觉类型部分或全部缺失[７].

１．２　易感人群　医护人员作为易被感染的高风险

群体,其嗅觉和味觉障碍的发病率也高居不下.

Kempker等[８]的研究发现 COVIDＧ１９ 感染检测呈

阳性的医护人员,其嗅觉和味觉丧失率分别达到了

５１．０％ 和 ５２．９％ .比利时的一项研究[９]显示,有

４０．０％的医护人员味觉或嗅觉丧失.此外,儿童也

容易出现嗅觉障碍症状.Sener等人[１０]通过随访

２４３名定点隔离医院的儿童发现,３５名患儿主要表

现为头痛、癫痫发作和嗅觉障碍,其中嗅觉障碍常见

于女孩和９~１２岁儿童.

１．３　发病机制　目前对于 COVIDＧ１９患者嗅觉和

味觉障碍的发病机制尚无定论.研究[１１]表明,嗅觉

障碍的发生主要涉及三个机制:(１)病毒通过与细胞

表达的血管紧张素转换酶Ⅱ(ACEＧ２)结合、进入和

破坏化学感受受体细胞或神经元而致;(２)通过增加

一些炎症标志物,如白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、肿瘤坏死

因子α(TNFＧα)及γ干扰素(γＧINF)等,间接损害嗅

觉和味觉组织;(３)因急性炎症、毛细血管扩张、鼻腔

分泌物增多而肿胀阻止了气味分子与嗅觉受体的结

合,即嗅球和嗅觉皮层的暂时性功能缺陷,导致继发

性传导性嗅觉障碍.COVIDＧ１９患者味觉障碍相关

研究相对较少,有研究[１１]表示,COVIDＧ１９中短暂性

味觉障碍最可能原因是外周神经嗜性和对味蕾或嗅

上皮的直接毒性.其次,唾液质量和数量的缺陷、促
炎细胞因子、血管紧张素Ⅱ积累、全身性疾病、低锌血

症和过度使用化学品等因素也可能导致味觉障碍[１２].

２　COVIDＧ１９患者引起嗅觉与味觉障碍的影响因素

２．１　年龄　年龄是影响 COVIDＧ１９患者嗅觉与味

觉障碍的主要因素之一.在一项针对１６９名轻度至

中度COVIDＧ１９患者为期６个月的随访研究[１３]中

显示,年龄越大的患者感染嗅觉障碍的风险越高,其
中＞６５岁个体的嗅觉障碍风险增加了２倍,＞７５岁

的个体增加了３倍.也有研究[１４]表示,３６~５０岁中

年群体味觉丧失率最高.另外,一项包括近７００００
名COVIDＧ１９患者的大型队列研究[１５]发现,年龄和

嗅觉障碍患病率存在负相关,其中高龄群体嗅觉普

遍下降,可能与其本身嗅觉与味觉功能下降有关.

２．２　性别　COVIDＧ１９患者中,女性嗅觉和味觉障

碍患病率更高,且相比男性更难以恢复[１６].巴西一

项研究[１７]表示,这可能与嗅球本身的性别差异有

关,女性的嗅球中有更多的神经元和神经胶质细胞.
此外,在雌激素的作用下,女性嗅觉更容易受到外部

因素的影响,其次也可能与炎症细胞因子产生的性

别差异有关[４].但性别是否是危险因素仍然存在争
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议,还需要更多的临床大样本数据来确定.

２．３　疾病因素　 疾病的严重程度与嗅觉和味觉障

碍发生率呈负相关.相关研究[１８]显示,嗅觉与味觉

障碍常出现在轻中度COVIDＧ１９患者中,而重症患者

相对报告较少,其中轻症患者发病率最高,为７６６％.
另外,呼吸困难、鼻塞、吸烟、哮喘、过敏性鼻炎、慢性

阻塞性肺病等也是嗅觉和味觉障碍的潜在危险因

素[１９].研究[２０]显示,嗅觉障碍不仅受鼻微环境中病

毒滴度、预先存在的炎症或免疫缺陷等因素影响,也
可能与个体的基因型有关,即遗传因素可能决定COＧ
VIDＧ１９相关嗅觉障碍发病率和严重程度.目前仍缺

乏大规模的临床数据和随机对照实验来明确这些是

否是COVIDＧ１９患者嗅觉和味觉障碍的影响因素.

２．４　种族和地区　据报道[２１],西方国家人口嗅觉和

味觉障碍发病率比东亚国家人口高出２~３倍.一

项国际多中心研究[２２]报告称,中国、德国和法国嗅

觉障碍患病率分别为 ３２％、６９％和４９％.Butowt
等研究[２１]显示,种族间产生这种差异的原因可能是

病毒水平的遗传变异或宿主水平的遗传变异,以及

宿主蛋白的遗传变异.Shelton等[１５]对６９０００多名

不同血统的COVIDＧ１９患者进行了全基因组关联研

究,也表明种族间嗅觉和味觉障碍的发病率差异与

基因有关.

３　嗅觉与味觉障碍的评估工具

３．１　嗅觉障碍评估工具　目前,国内外尚未开发针

对COVIDＧ１９患者嗅觉障碍的特异性评估工具,对
于COVIDＧ１９嗅觉障碍的评估均采用普适性量表,
主要包括嗅探棒测试１６(sniffin’sticks１６,SSＧ１６)
和康涅狄格化学感觉临床研究中心嗅觉测试法

(ConnecticutchemosensoryclinicalresearchcenＧ
ter,CCCRC).SSＧ１６由德国学者 Hummel等[２３]研

发,常用于嗅觉功能的心理物理评估,是最常用的嗅

觉障碍客观测试工具,该测试已在土耳其人群中验

证.包括３个子测试:气味阈值、气味鉴别和气味识

别.每个子测试满分１６分,总分为４８分,根据评分

规范值的最新更新,评分≥３０．７５为嗅觉正常、３０．５
≥评分≥１６．２５为嗅觉减退,评分≤１６为嗅觉丧失.

CCCRC由Cain等[２４]研制,其包括阈值测试与鉴别

测试,是利用嗅觉刺激物和三叉神经刺激物来分别

测试嗅觉阈值和识别阈值,最后通过计算两阈的平

均值来判断嗅觉障碍程度.SSＧ１６ 和 CCCRC 在

COVIDＧ１９患者嗅觉测试中已得到广泛应用,其中

嗅觉阈值的评估至关重要.研 究 者 根 据 SARSＧ
CoVＧ２对嗅黏膜的主要嗜性发现,与气味辨别和气

味识别能力相比,嗅觉阈值受到的影响最大,评估患

者嗅觉阈值不仅可以判断患者嗅觉丧失程度,并且

有助于诊断COVIDＧ１９[２５].
中国嗅觉识别测验(ChinesesmellidentificaＧ

tiontest,CSIT)是２０１９年由郭峰等[２６]开发的４０项

气味识别测试,采用大多数中国人熟悉和可识别的

气味项目.CSIT 的重测信度为 ０．９２,并通过了宾

夕法尼亚大学气味识别测试 (universityofpennsylＧ
vaniasmellidentificationtest,UPSIT)和SSＧ１６的

验证.在识别准确性方面,中国参与者在CSIT 上的

平均得分要比 UPSIT和SSＧ１６高１５％.但该量表目

前还未被用于评估国内COVIDＧ１９患者嗅觉障碍,今
后仍需大量的临床数据来进一步验证其适用性.

３．２　味觉功能测试　味觉功能测试主要通过酸、
甜、咸、苦４种味道来客观评估患者味觉功能,包括

味觉识别和味觉阈值评估.Vaira等[２７]在１L去离

子水中分别加入３０g普通盐、３０g精制糖、９０ml
１００％商业柠檬汁和不加糖的脱咖啡因咖啡,将每种

溶液依次滴在舌体上进行评估,评分范围为味觉正

常(４分)、轻度减退(３分)、中度减退(２分)、重度减

退(１分)和丧失(０分).德国 BurghartMesstechＧ
nik味觉条[２８]则对４种味道进行了味觉阈值和识别

能力的评估,每位受试者以伪随机顺序接受１８条味

觉条测试(每种味道４个浓度加上２个空白),最高

分为１６分,≤９分为味觉减退.目前,两种测试在

味觉障碍的评估中都得到了广泛的应用,并且在探

究COVIDＧ１９患者味觉障碍患病率、影响因素及识

别和诊断COVIDＧ１９中发挥着重要作用.我国学者

黄小兵等[２９]在酸、甜、咸、苦基础上增加了鲜味的味

觉检查,采用对５种全口味觉功能检查评估５８４名

健康中国成年人的味觉功能,发现其重测信度高,是
简单、方便、可靠的适合中国人群的主观味觉检查方

法,但在我国COVIDＧ１９患者中尚未进行应用.

４　COVIDＧ１９患者嗅觉与味觉障碍的护理要点

４．１　疾病评估　护士先对COVIDＧ１９患者进行全面

的身体评估,以帮助识别功能障碍并排除可能影响患

者味觉和嗅觉能力的其他疾病,再采用评估工具以确

定其严重程度.疾病控制和预防中心在 COVIDＧ１９
的主要症状列表中增加了嗅觉/味觉丧失,发现即使

没有其他症状,嗅觉或味觉减退也可能表明感染了

COVIDＧ１９.这说明预防性评估对嗅觉与味觉障碍的

重要性,且如何规范合理评估COVIDＧ１９患者的嗅觉

和味觉功能也将是一个新型研究领域.

４．２　健康教育　在护理 COVIDＧ１９患者时注重观

察和检测患者有无嗅觉与味觉功能障碍,如有问题

应及时随访就医;其次,要求患者注意个人卫生,每
日进行身体、口腔清洁以避免异味的产生.对于已

经出现嗅觉或味觉障碍的患者,由于他们无法察觉
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到常见刺激(烟雾、变质食物和有毒气味等)带来的

危险,护士需告知患者或家属定期监测燃气用具、购
买易腐食品后在包装纸上写下购买日期和适当的使

用截止日期,避免食用任何超过有效期的食物、确保

正确安装和维护烟雾探测器、使用和储存有毒物质

(如清洁剂)时要采取预防措施.

４．３　饮食护理　不良的饮食与生活习惯可能会影

响到COVIDＧ１９患者嗅觉与味觉障碍的患病率,可
通过戒烟、清淡饮食、监测食品有效期以及监测总体

营养摄入来预防嗅觉与味觉障碍.一项全国健康营

养筛查研究[３０]显示,嗅觉障碍与较差的饮食质量以

及较高能量密度食物的摄入量相关,未来可对 COＧ
VIDＧ１９患者进行营养风险分层和管理,以期预防嗅

觉与味觉障碍.

４．４　嗅觉训练(olfactorytraining,OT)　OT 是改

善COVIDＧ１９患者嗅觉障碍的有效干预措施,通过

频繁嗅探或暴露于强烈的气味中来改善嗅觉功能,
分为典型、改良与高级 OT.有研究[３１Ｇ３２]发现,采用

改良 OT与高级 OT治疗的患者的气味辨别和识别

效果更好.与其他治疗方式相比,OT成本低,安全

性高,是一种有效的非药物治疗策略,并且可作为多

种病因引起的嗅觉障碍治疗方式.

４．５　中医治疗　已有研究证实,中医药可有效改善

COVIDＧ１９感染后嗅觉和味觉障碍:陈姼姼等[３３]对

２２例COVIDＧ１９合并嗅觉障碍的患者实施以湿遏

卫阳为主,采用中药汤剂、针灸治疗,有助于嗅觉恢

复;张伟锋等[３４]采用中药汤剂治疗１例境外输入

COVIDＧ１９并伴有嗅觉与味觉障碍患者,取得良好

疗效;黄胜杰等[３５]对马来西亚１例患者采用中药汤

剂治疗,患者嗅觉、味觉完全恢复.但现有研究缺乏

中医治疗COVIDＧ１９伴有嗅觉与味觉障碍患者的大

样本、高质量 RCT,其作用和有效性尚不明确且无

标准治疗方案.
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