
嗅觉刺激干预在老年认知保护中的研究进展

李泽恺,周爱保

(西北师范大学 心理学院,甘肃 兰州７３００７０)

【收稿日期】　２０２６Ｇ０２Ｇ１５　　【修回日期】　２０２６Ｇ０４Ｇ３０
【基金项目】　国家自然科学基金地区项目(３２１６０２０２、３２３６０２０２);
甘肃省高校研究生“创新之星”项目(２０２５CXZXＧLXB０４１)
【作者简介】　李泽恺,博士在读,电话:０９３１Ｇ７９７５３１６
【通信作者】　周爱保,电话:０９３１Ｇ７９７５３１６

　　针对老年认知功能障碍,现有药物治疗效果仍

较有限,难以满足疾病早期干预的需求[１].有研

究[２]表明,感官功能异常可能是认知衰退的早期表

现之一,其中嗅觉功能减退与阿尔茨海默病等神经

退行性疾病密切相关.嗅觉刺激干预在认知保护方

面显示出一定的应用前景[３].然而,现阶段嗅觉相

关评估尚未纳入老年认知异常的常规筛查,且干预

对象分层、刺激方案标准化及应用路径仍缺乏统一

依据[３].基于此,本文从生理心理基础、干预方法、
干预效果及护理实践等方面进行综述,以期为老年

认知异常的早期识别与护理管理提供参考.

１　嗅觉刺激干预的生理心理基础

１．１　嗅觉系统的解剖生理特征　嗅觉系统在解剖

结构和信息传导方式上具有一定特异性[４].嗅觉信

息可由嗅球直接传入梨状皮层、杏仁核及内嗅皮层,
并进一步与海马等边缘系统结构相联系,因此与情

绪、学习和记忆等过程存在更为密切的神经解剖学

关联[４].此外,嗅球也是成年脑内少数仍保留一定

神经可塑性的区域之一[４].动物实验[５]和人群研

究[６]均显示,持续的嗅觉经验与记忆表现及相关脑

区结构改变之间可能存在关联.

１．２　嗅觉功能障碍与认知退行性改变　嗅觉功能

下降常见于老龄化过程,尤其在中老年以后逐渐变

得突出[７].Laukka等[８]的研究发现,嗅觉功能障碍

(尤其是重度嗅觉丧失)与后续痴呆风险增加显著相

关.Kamath等[９]提出,轻度认知障碍老年人的嗅觉

识别异常与海马、内嗅皮层等记忆相关脑区灰质体

积较小相关.结合阿尔茨海默病和帕金森病等神经

退行性疾病中嗅觉减退可较早出现的现象[２],老年

期嗅觉改变可能是认知退行风险评估中的潜在线

索,而非单纯的年龄伴随表现.

１．３　嗅觉刺激干预与老年认知保护　Lad等[１０]指

出,感觉输入的持续减少可能与认知储备下降、脑维

护能力减弱及神经退行性病变易感性增加等机制有

关,从而使个体更容易受到认知退行过程的影响.

Strauch等[１１]研究显示,嗅球信息加工过程中可涉

及嗅皮层、内嗅皮层、伏隔核、前额叶及杏仁核等气

味效价编码相关的皮层和皮层下区域.置于这些研

究背景下,嗅觉刺激干预受到关注,并不只是因为其

能够增加外周感觉输入,还在于嗅觉刺激可能同时

涉及认知活动相关的过程[４,１１].因此,嗅觉刺激干

预在老年认知保护中的应用具有一定的神经生物学

和心理学基础[１０Ｇ１１].

２　嗅觉刺激干预方法

２．１　嗅觉训练(olfactorytraining,OT)　OT 通常

指在清醒状态下按规定频率反复嗅闻选定气味,以
增强嗅觉加工能力及相关中枢活动[１２].Hummel
等[１２]较早提出了传统嗅觉训练(conventionalolfacＧ
torytraining,COT)方案,要求受试者每日２次嗅闻

４种特定的气味(通常为玫瑰、桉树、柠檬和丁香,分
别代表花香、树脂香、果香和辛辣香),每次每种气味

持续１０~２０s,训练周期通常为１２周或更长.COT
可改善患者总体嗅觉功能及部分嗅觉指标[１２].但

OT整体上可能存在长期重复训练导致依从性下降

的问题.研究者进一步发展出改良嗅觉训练(modiＧ
fiedolfactorytraining,MOT),即在传统方案上增

加气味种类或定期更换气味组合以提高刺激的新颖

性[１３].Genetzaki等[１４]提出,相较于始终使用４ 种

固定气味,采用８种扩展气味的方案在提升患者依

从性方面更具优势.由于训练步骤相对清晰、实施

方式较为固定,OT 更适合用于理解能力和执行能

力相对保留的老年人群.

２．２　嗅觉富集(olfactoryenrichment,OE)　与 OT
相比,OE通过在日常生活或睡眠环境中持续或定

时释放气味,使个体在无需主动配合的情况下接受

嗅觉刺激,更适合高龄或执行功能受限人群[１５].

Cha等[１６]在痴呆患者中实施短期高强度富集方案,
在１５d内每日多次暴露于大量不同气味,体现了

OE在短期内提高刺激密度的一种设计思路.针对

依从性难题,夜间 OE利用睡眠期这一记忆巩固窗

口,在夜间通过扩香设备提供气味刺激,是一种低负

担实施形式[１５].Woo等[１５]采用极简的OE方案,将

６０岁以上健康老年人分配至 OE组和对照组,OE
组每晚睡前通过扩香设备暴露于愉悦气味约２h,不
同气味按周轮换,干预约６个月.这一方案的核心
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优势在于不占用额外清醒时间,患者依从性相对较

高,为家庭环境中的长期干预提供了可行路径.

２．３　基于嗅觉的记忆训练(olfactorymemorytrainＧ
ing,OMT)　OMT在提供气味刺激的同时,要求受

试者完成记住气味序列、空间位置或匹配等任务,从
而同时激活嗅觉通路与工作记忆、注意控制等多种认

知加工过程[１７].与传统主要针对嗅觉辨认的训练模

式相比,该方式具有更高的认知负荷,也更强调感觉

加工与认知任务的整合.因此,OMT可能更适用于

仍具备一定任务理解与配合能力的人群.Olofsson
等[１７]研究发现,与主要依赖视觉材料的记忆训练相

比,基于嗅觉的记忆训练不仅提高嗅觉任务表现,还
可改善未直接训练的视觉记忆任务成绩,呈现一定

的跨模态迁移效应.在操作层面,OMT多以重复练

习的形式开展,强调在标准化任务条件下对气味及

其关联线索进行持续学习、记忆与提取[１７].

３　嗅觉刺激干预的效果分析

３．１　嗅觉刺激干预的认知改善　嗅觉刺激干预在

不同认知状态人群中的目标与效果存在一定差

异[１５Ｇ１６,１８Ｇ２０].对于认知功能基本正常的老年人,OT
和夜间 OE常被作为低负担的干预手段[１５,１８].WeＧ
gener等[１８]研究显示,与进行数独训练的对照组相

比,每日２次嗅闻４种气味的老年人嗅觉功能提高,
并伴随 言 语 流 畅 性 改 善 和 抑 郁 症 状 减 轻.Woo
等[１５]采用夜间气味扩散方式进行 OE,结果显示干

预组老年人在听觉词汇学习测验中的表现优于对照

组,弥散张量成像结果还显示干预组左侧钩束平均

弥散率发生显著变化,提示夜间 OE可能促进了与

言语记忆相关的白质通路发生结构可塑性改变.在

主观认知下降等早期阶段,个体仍保留一定的神经

可塑性 和 训 练 依 从 性,可 能 是 干 预 的 关 键 窗 口

期[１９].Burke等[１９]研究证实,针对主观认知下降老

年人的 OMT能有效提升其嗅觉记忆表现.而在痴

呆(尤其是阿尔茨海默病)阶段,干预目标则转向症

状缓解与神经保护.研究[２０]发现,嗅觉刺激结合认

知训练可降低患者血浆 Tau水平,提示该方案有助

于减轻神经损伤,并能稳定或改善认知与情绪状态.

Cha等[１６]通过短期高强度嗅觉富集也观察到了认知

与抑郁指标的改善.然而,针对痴呆患者的证据仍

受限于样本量较小、干预方案不统一及随访时间有

限等因素,目前尚不足以证明嗅觉干预对总体认知

功能或疾病进程具有长期稳定的改善作用[１６,２０].

３．２　嗅觉刺激干预的剂量效应　嗅觉刺激干预效

果与训练“剂量”密切相关,该剂量由刺激强度、频
率、持续时间及气味种类等维度共同构成[１２,２１].延

长训练周期、增加气味多样性和新颖性,通常有助于

嗅觉功能提升,并与 一 定 的 认 知 改 善 相 关[１２,２１].

MOT通过增加气味数量或轮换频率,在一定程度上

正是对“有效剂量”概念的实践延伸[１３].夜间 OE
研究[１５]则显示,通过长达数月的持续干预及气味的

周期性轮换,低负担刺激方式同样可能对部分认知

表现产生积极影响.需要指出的是,剂量效应并不

只是闻得越多越好,而是与可坚持的训练结构密切

相关.长期主动训练的依从性是实践中面临的重要

限制因素之一[２１].干预时间越长,按时完成训练的

比例可能下降,从而直接影响有效刺激的累积剂

量[１２,１５,２１].因此,嗅觉刺激干预的剂量设计需要在

理论有效性与现实可坚持性之间取得平衡.

３．３　嗅觉刺激干预的综合获益　嗅觉刺激干预的

效果不只体现在客观嗅觉与认知功能上,也涉及个

体对气味的识别、评价和接受过程[２１Ｇ２２].MorqueＧ
choＧCampos等[２２]发现,气味识别训练可提高识别

表现,并改善个体对气味熟悉度、愉悦度及意义感等

维度的主观评价.Yoshino等[２３]针对日本人群的研

究发现,文化熟悉香型(如日本扁柏、生姜)与不熟悉

香型(如茉莉、雪松)均能改善嗅觉功能,且二者效果

差异不明显,提示气味熟悉性未必决定客观嗅觉改

善幅度.相比之下,气味材料的文化适配性可能更

多体现在情绪体验、接受度及生活质量等方面[２４].

Qiao等[２４]将芳香中药材料用于感染后嗅觉障碍患

者的嗅觉训练,结果显示该方案在改善嗅觉功能的

同时,还对焦虑和睡眠质量等伴随症状产生积极影

响.这提示气味材料的选择不仅关系到嗅觉功能训

练本身,还可能影响更广义的康复成效.在刺激物

选择方面,单分子气味和复杂混合气味各具特征.
单分子气味信号相对清晰,便于气味对象识别和疗

效评估;复杂混合气味更接近自然环境,有助于增强

训练材料的生态效度和情境体验[２１,２３Ｇ２４].

４　嗅觉刺激干预中的护理实践问题

嗅觉刺激干预在老年人群中的实际成效,很大程

度上取决于护理实施质量、照护者支持及长期依从性

管理.既往研究多在相对受控且规范的干预条件下

开展;而在真实照护场景中,干预对象在认知状态、功
能水平和环境条件等方面的差异均可能影响方案的

稳定实施[２５].在护理实践中,干预方案与护理对象状

态的匹配程度、日常照护过程中的持续执行情况,以
及在安全保障和文化适配基础上的长期应用可行

性,是嗅觉刺激干预实施过程中需关注的主要问题.

４．１　干预对象筛查与评估的临床复杂性　当前有

关嗅觉刺激干预的研究,其涉及对象差异较大,涵盖

了认知正常的老年人、主观认知下降者、轻度认知障

碍者、痴呆患者等.然而,当下对于不同对象的干预
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方案,其适用标准并未达成统一[２６].临床常用的嗅

觉识别任务相对单一,测验所得结果很难全面准确

地反映个体真实的嗅觉水平[２６].认知受损的老年

人有可能因为对指令理解不够充分,或者配合能力

有所下降,从而对评估完成的质量产生影响,其身体

健康状况和用药情况同样可能会干扰嗅觉表现[２６].
在干预之前,针对对象的筛查与评估,不应仅仅依据

嗅觉减退的程度来作出判断.在该环节中,护理人

员应当从护理实施的角度参与到评估工作里,可以

结合日常护理观察和照护者反馈,重点关注老年人

的理解配合能力、照护支持及环境条件等方面.对

于疑似存在认知障碍、鼻腔或鼻窦疾病者,或嗅觉表

现可能受用药及其他医学问题影响者,应转介医师

进一步诊断和排查.对于拟接受 OT 或 OMT 者,
还需结合康复治疗师或认知训练人员的意见,评估

其任务理解能力和功能适配情况[２６Ｇ２７].

４．２　干预实施与患者依从性的管理　以往相关研

究在气味种类、浓度、呈现方式、干预频次等方面存

在一定差异[２１],在一定程度上影响了不同干预方案

之间的比较,以及其在实际护理场景中的推广和应

用[２１].在护理场景里,嗅觉刺激干预要转化成相对

固定且方便记录的日常护理流程.护理人员主要负

责流程转化与依从性管理,把干预时点、材料使用方

式、刺激顺序、暴露时长、完成情况、不适反应观察等

内容落实到具体的护理流程中.而且,要应依据所

选择的干预方案,向干预对象及其照护者说明相应

的操作方法,通过日常提醒、过程核查、记录反馈等

方式,尽量保障干预能够持续且规范地进行[２６Ｇ２８].
不同干预方式的依从性管理重点也有所不同.OT
和 OMT对护理对象理解能力和配合程度要求较

高[１９].对于训练完成率低的老年人,护理人员可以

通过操作示范、固定训练时段、简化记录方式,降低

任务复杂性带来的负担[１８].OE对主动参与能力的

要求较低,但其持续实施仍依赖稳定的扩香设备、适
宜的睡眠环境和日常维护[１５].护理人员要按照方

案要求管理气味更新和扩香时间,结合房间通风情

况、设备摆放位置等调整刺激暴露条件,同时观察干

预对象的身体情况、睡眠质量变化及不适反应[１５].
在养老机构中,夜间 OE还需结合夜间照护流程和

居住环境特点来安排,以减少气味叠加和个体偏好

差异对干预接受度的影响[２７].

４．３　刺激的个体安全性与文化适配性　在长期照

护的情境下,香味材料或者扩香装置的使用,往往会

受到老年人个体耐受性、气味偏好的作用[２６Ｇ２７].现

有的研究存有一些问题,例如安全性评估指标设定

不一致,剂量与浓度信息描述不够充足,以及不良事

件报告不完整等[２９].老年人特别是痴呆患者,往往

同时患有多种基础疾病,受到气味刺激后,可能无法

很快表达出自身的不适感,也可能因认知功能受到

损害而出现反馈延迟的情况[２７,３０].因此护理人员需

要承担起反应观察、风险反馈的工作.在实施之前,
需要了解护理对象是否存在过敏史、过去与气味刺

激相关的不适经历;在实施过程中,要持续观察其行

为反应和配合程度.如果出现不适表现或症状变

化,应暂停干预并做好记录和反馈.气味材料的文

化熟悉度、语义可理解性,同样会对老年人的接受程

度、参与情况产生影响[３１].跨文化研究[３１]表明,原
版嗅觉测验很难直接迁移,相关研究通常需要依照

本土语言习惯和生活经验调整气味描述词或气味材

料.对于老年人而言,陌生气味有可能会加大其理

解负担[３２].护理人员需要结合研究证据、本土化验

证材料,着重关注护理对象对气味名称的理解情况、
以往的气味经验、在试闻阶段的主观接受程度,然后

把这些相关信息反馈给专业人员,并作为后续方案

调整时的参考依据.

５　展望

当前研究已经在嗅觉与认知的关联、干预方法

的建立、干预效果的验证等多个方面,为嗅觉刺激干

预在老年认知障碍管理中的应用提供了初步依据,
但相关证据在稳定性、可推广性方面还需进一步加

强.后续研究应该明确不同认知阶段、不同嗅觉功

能水平人群的干预反应差异,对比气味种类、刺激频

率、干预周期等关键参数,探寻参数设置与干预效果

之间的关系[２１],应当适度延长随访的时间,并且结

合神经影像学、生物标志物等客观指标,评估干预的

长期效果并阐释其潜在的作用机制[１５,２０].在护理实

践层面,未来可开发适用于社区和养老机构的标准

化嗅觉干预操作包,并验证其在不同认知状态老年

人中的实施效果和成本效益.操作包的内容涵盖对

象筛查、基线评估、气味材料管理、操作流程、依从性

记录、不良反应观察、照护者指导、转介流程等模块.
针对居家照护场景,还能够探索远程随访、家庭执行

记录的方式,以此提高干预的可及性、持续性.通过

建立标准化护理实施路径,完善过程记录与效果评

价模式,能够为嗅觉刺激干预在老年认知障碍护理

管理、长期照护当中的应用提供实践依据.
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