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吸嗅疗法临床应用文献分析研究＊
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摘 要：目的　分析中外吸嗅治疗疾病特点，为吸嗅疗法临床应用指南的规范建立提供数据支撑和参

考，以期促进吸嗅疗法的多维发展。方法　以在中国知网（China National Knowledge Infrastructure，CNKI）、

万方数据（Wanfang）、维普中文期刊（VIP）、PubMed 数据库、Web of Science（WOS）核心数据库、ScienceDirect
（SD）数据库检索到吸嗅治疗的临床研究文献为数据来源，归纳治疗类型、治疗途径、主治病症、药物成分、治

疗方式、治疗剂量、时长、频率及周期等。结果　共筛选出 158篇文献，其中治疗类型以植物精油为主；吸嗅

疗法中直接吸嗅为主要治疗途径；辅助工具多用棉花（球）、扩散器等；主治神经系统病症，脑部疾病和情志

疾病居多；薰衣草为使用频率最高的药物；药物形式单方应用广泛，常与西药联用；用药时长以 30 min常见；

临床试验中模糊剂量多为 2滴；其用药频率大多为每天 2次；疗程以 15-30天较多。结论　吸嗅疗法应用研

究广泛，具有非侵入性、无副作用、操作简单且具有成本效益等特殊优势，但芳香物质的强挥发性和气味辨

识的强主观性，加之未有科学统一的客观治疗标准，使其疗效略有差异。因此，在明晰吸嗅疗法特点的基础

上，实现规范化、标准化和创新化对其高效发展具有重要意义。
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嗅觉是人体“五感”中最为重要的特殊感觉之一，

是人体最早发育的感觉器官[1-2]。吸嗅疗法不同于吸

入治疗和鼻腔给药等方式，属于中枢嗅觉系统调节，

是药物由鼻腔入脑的直接通路之嗅神经通路[3]。嗅神

经通路是指气味在鼻黏膜嗅上皮与特异性的嗅觉受

体结合后，触发嗅觉感受器电位被神经元轴突末梢摄

取，绕过血脑屏障的作用，经轴浆流动在嗅神经元细

胞体内直接转运至嗅球，进而到达嗅脑的传导通

路[4-5]。清代外治专著《理瀹骈文》有“纳鼻而传十二

经”之说。《辨证录》言“夫脑之窍通于鼻”，《金匮要略》

载“菖蒲屑纳鼻两孔中吹之”治疗尸蹶，《丹溪心法》中

“以皂角末或不倒散于鼻内吹之”急救中风昏仆等，皆

是以中药吸嗅治疗心、脑疾病的早期实践。气味或芳

香型药物可刺激鼻内神经，使其产生反射性调节，调

节脑部和脏腑功能，从而对脑功能和全身疾病起到一

定治疗作用[6]。目前，临床上多运用于防治精神类疾

病及通过嗅觉刺激探究对焦虑、疼痛、疲乏、抑郁状态

和认知、记忆力等的影响[7-12]。

随着现代医学的发展，芳香疗法的推行及人们对

绿色健康疗法需求的增加，嗅觉治疗领域的研究逐步

增多，吸嗅机制、吸嗅剂制备工艺等深入探究为吸嗅

治疗的科学性和实用性提供进一步支撑。本研究以

吸嗅疗法为主题，整合资源信息，归纳总结多方面特

点，客观表明吸嗅疗法的研究概况，并通过综合分析

对芳香中药的吸嗅新用研究、吸嗅疗法规范建立和吸

嗅剂剂型创新等提出相关见解，以期为其后续临床应
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用和开发提供数据支撑。

1 资料和方法 

1.1　文献来源　

以“SU=('吸嗅'+'嗅觉'+'芳香'+'精油')*'治疗' 
and FT='临床'”作为中国知网期刊文献的专业检索

式，检索得到文献382篇；以“主题：((吸嗅 or 嗅觉 or 芳
香 or 精油) and 治疗) and 全部：(临床)”作为万方数据

库的专业检索式，检索得到文献 486篇；以“M=(吸嗅+
嗅觉+芳香+精油)*治疗 and U=临床”作为维普中文期

刊的检索式，检索得到文献 255篇；以“([Title/Abstract]：
(sniffing OR olfaction OR aromatic OR essential oil) AND 
(treatment)) AND (clinical)”作为 PubMed数据库的检索

式 ，检 索 得 到 文 献 1921 篇 ；以“((TS= (sniffing OR 
olfaction OR aromatic OR essential oil ) )AND TS=
(treatment)) AND ALL=(clinical)”作为WOS核心数据库

的检索式，检索得到文献 739 篇；以“(Title, abstract, 
keywords: (sniffing OR olfaction OR aromatic OR 
essential oil) AND treatment) AND clinical”作为 SD数据

库的检索式，检索得到文献676篇，共4459篇文献。

1.2　纳入标准　

①吸嗅疗法的临床对照研究、临床病案或临床观

察分析等；②吸嗅疗法与其他治疗途径联用时，明确

主要治疗途径或作用机制为嗅觉系统功能的文献；

③文献纳入时间范围为各数据库建库至今，共筛选得

到有效文献158篇，包含有效治疗数据159例。

1.3　排除标准　

①吸嗅疗法的动物实验研究；②未明确吸嗅疗法

用药的具体成分或药物类型的文献；③重复文献、硕

博论文、会议报纸类及综述类文献数据。

1.4　名称规范化处理　

经查阅中药数据库、《中药大辞典》[13]和《中国中医

药学术语集成·中药学》[14]，将筛选出的药物进行英文

名、药材名或拉丁名的比对，对药物的异名或者别名

进行分类及统一，例如“苏叶”规范为“紫苏叶”，“芫

荽”规范为“胡荽”，“Sweet orange”、“fruit of Sweet 
Orange”、“Citrus sinensis（Linn.）Osbeck”等均译为“甜

橙”，“Bittet Orange”、“Citrus aurantium Linn”等均译为

“枳壳”。对于同一种属而有特定品种的植物，按不同

植物处理，如“geranium rose（玫瑰天竺葵）”、“Damask 
rose（大马士革玫瑰）”与“geranium（天竺葵）”、“rose（玫

瑰）”分开处理。

1.5　数据分析　

将符合标准的吸嗅疗法相关数据逐一输入 Excel 
2016 建立数据库，通过 Excel 附带计数统计法进行数

据的排序、分析，运用 Graph Pad Prism 8.0.1 软件绘制

结果图。

2 结果 

2.1　类型统计　

通过查阅整理所选数据库，在 158篇文献中出现

的吸嗅疗法类型包括植物精油、新鲜植物、植物提取

物、复合油、中药、中成药、香水、香料、香精等。其中

植物精油出现次数为 122，占比 76.73%，为吸嗅治疗疾

病的主体类型。见表1。
2.2　治疗途径及辅助工具　

根据文献整理出嗅觉治疗的途径主要分为 4类：

吸 嗅 疗 法（137 次 ，86.16%）、香 薰 疗 法（18 次 ，

11.32%）、嗅觉训练（3 次，1.89%）和滴油疗法（1 次，

0.63%），见图 1。吸嗅疗法分为雾化吸嗅（5 次，

3.65%）、塞鼻吸嗅（5 次，3.65%）、蒸汽吸嗅（6 次，

4.38%）和直接吸嗅（121次，88.32%），香薰疗法分为雾

图1　吸嗅疗法途径分布

表1　吸嗅疗法类型统计

类型

植物精油（单方）

植物精油（复方）

中药复方

中成药

香精

植物提取物

香料

香水

母乳

牛奶

复合油

新鲜植物

频数（次）

96
26
8
8
6
4
4
2
2
1
1
1

频率（%）

60.38
16.35
5.03
5.03
3.77
2.52
2.52
1.26
1.26
0.63
0.63
0.63
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化香薰（1次，5.56%）和普通香薰（17次，94.44%）。嗅

觉训练有规定的时长、间歇、频率及周期，滴油疗法指

将油滴在额头上的一种治疗途径。在 70例含辅助工

具的吸嗅疗法中，较常见的为棉花（球）、扩散器、纱布

（垫）、超声雾化器、香薰灯等。见表2。
2.3　主治病症统计　

经文献数据统计，吸嗅疗法的主治类型以神经系

统疾病（116例，72.05%）为主，占比超7成，在该系统中

焦虑、睡眠障碍、抑郁、认知障碍等脑部疾病为吸嗅疗

法常治病症。其次常用于治疗循环系统疾病（16 例，

表2　吸嗅疗法辅助工具统计

辅助工具

棉花（球）

扩散器

纱布（垫）

超声雾化器

香薰灯

无纺布袋

项链

贴片

面罩

棉布

扩香石

纸巾

喷雾瓶

熏蒸器

吸嗅装置

扩项托盘

吸囊

棉垫

玻璃罐

实验盒

塑料袋

扩香藤条

不可吸收垫

人工气候室

频数（次）

8
7
7
6
5
4
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

频率（%）

11.43
10.00
10.00
8.57
7.14
5.71
4.29
4.29
4.29
4.29
4.29
2.86
2.86
2.86
2.86
2.86
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43

表3　吸嗅疗法疾病类型和主治病症

疾病类型

神经系统疾病

循环系统疾病

妇科疾病

消化系统疾病

呼吸系统疾病

主治病症（频次≥2）
焦虑（34）、疼痛（31）、睡眠障

碍（17）、疲劳（7）、抑郁（6）、认

知障碍（6）、情绪压力（4）、

痴呆（2）
高血压（4）、冠心病（4）、心律

失常（2）
经前期综合征（4）、更年期症

状（3）、痛经（2）
恶心呕吐（8）
嗅觉障碍（3）、肺炎（3）

频数（次）

116

16

10
10
8

频率（%）

72.05

9.94

6.21
6.21
4.97

表4　吸嗅疗法药物成分及使用频次（≥2）

类型

薰衣草

薄荷

佛手柑

依兰

柠檬

大马士革玫瑰

甜橙

迷迭香

玫瑰

生姜

石菖蒲

枳壳

柚子

川芎

橙花

冰片

橙子

丁香

天竺葵

陈皮

砂仁

牛至

胡荽

黑胡椒

洋甘菊

薄荷醇

肉桂

桉树

竹茹

雪松

茶树

香薷

细辛

乳香

母乳

茉莉

檀香

当归

丁香酚

合欢花

香橼皮

紫苏叶

频数（次）

75
10
9
8
8
8
7
7
6
6
6
5
5
5
5
5
4
4
4
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

频率（%）

25.95
3.46
3.11
2.77
2.77
2.77
2.42
2.42
2.08
2.08
2.08
1.73
1.73
1.73
1.73
1.73
1.38
1.38
1.38
1.04
1.04
1.04
1.04
1.04
1.04
1.04
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
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9.94%）的心脏相关病症。见表3。
2.4　药物成分及使用频次　

159例吸嗅疗法中使用的药物共涉及 90种，累计

出现频数 289次，多为芳香性植物及其提取物。其频

次统计结果显示：薰衣草出现 75次，单此一种药物占

比近三成，为吸嗅治疗疾病最常用的药物，多用于缓

解焦虑、减弱痛觉和稳定血压等[15-17]；其次，薄荷出现

10 次，其清香芬芳常用于控制恶心和呕吐[18]；另有佛

手柑、依兰、柠檬、甜橙、迷迭香、大马士革玫瑰等出现

频次较高。见表4。
2.5　治疗方式统计　

吸嗅疗法用药可分为单方和复方，治疗方式包括

联合西药、联合音乐疗法、联合香薰按摩、联合放松技

术、联合味觉治疗等。经统计，单方药物 111例，占比

69.81%，复方药物 48 例，占比 30.19%，含联用疗法

24例，占比15.09%，其中联合针灸推拿9例、联合西药7
例，联合音乐疗法4例、联合放松技术1例、联合味觉治

疗1例、联合认知疗法1例、联合经颅磁刺激1例。在吸

嗅疗法中，药物浓度、药物剂量、使用时长、使用频率、

治疗周期等方面大多有明确的方案指导，如表5。
2.5.1　治疗时长分析　

文献挖掘结果中含有确切时间的 78 篇，其中以

30 min 最为常见。最短的吸嗅疗法为吸嗅 10 s，最长

为吸嗅 24 h，时间长短与病症缓解或治疗需求相关。

见图2。
2.5.2　治疗剂量分析　

文献挖掘结果中含有确切剂量的 54篇。对临床

试验治疗剂量进行分析，由于各文献吸嗅疗法给药容

器、单位不统一，故分为精确剂量和模糊剂量。固体

药物的精确剂量以 0.5 g较多；液体药物的精确剂量以

0.05 mL 和 0.2 mL 较多，模糊剂量以 2 滴最为常用，其

次为3滴和5滴。见表6。

表6　吸嗅疗法临床试验剂量分布

精确剂量

0.001 g
0.250 g
0.500 g
0.600 g
0.010 mL
0.050 mL
0.055 mL
0.080 mL
0.100 mL
0.120 mL
0.200 mL
0.300 mL
0.400 mL
1.000 mL

文献数量

1
1
2
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1

百分比

1.75
1.75
3.51
1.75
1.75
3.51
1.75
1.75
1.75
1.75
3.51
1.75
1.75
1.75

模糊剂量

1滴

2滴

2.5滴

3滴

4滴

5滴

6滴

10滴

文献数量

4
10
1
9
5
8
2
1

百分比（%）

7.02
17.54
1.75
15.79
8.77
14.04
3.51
1.75

表5　吸嗅疗法常用药物方案

药物

橙花精油[19]

薰衣草精油[20]

薰衣草精油[21]

石菖蒲挥发油[9]

大马士革玫瑰精油[22]

薰衣草精油[23]

大马士革玫瑰香水[24]

薰衣草、甜橙和佛手柑混

合精油[25]

途径

吸嗅

吸嗅

吸嗅

吸嗅

吸嗅

香薰

吸嗅

香薰

浓度

0.1%/0.5%
2%
100%
2%
4%
0.1%

40%

0.50%

剂量（时长）

5 min
20 min
2滴

1 h
5 min
午休时间（12：30-14：30）及晚睡时

间（22：00-8：00）
5滴/20 min

30 min

频率

每天2次

每天睡前1次

每天2次

每天2次

每天2次

每天2次

每天1次

每周2次

周期

5天

1个月

2周

7天

5天

8周

3天

8周

单方/复方/联用

单方

单方

单方

单方

单方

单 方/联 合 经 颅 磁

刺激

单方/联合Benson
放松技术

复方/联合按摩

治疗病症

更年期综合征

绝经后并发症

多发性硬化症记

忆减退

创伤后应激障碍

经前期综合征

精神分裂症缓

解期

烧伤疼痛、焦虑

老年抑郁症

图2　吸嗅疗法时长分布（频次≥3）
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2.5.3　治疗频率分析　

文献挖掘结果中含有确切频率的 53篇，其中以每

天 2次最为常见，其次是每天 1次和 3次。部分疾病的

吸嗅疗法频率虽然相同，但各有特殊，如每天 1次中有

夜晚睡前吸入[18]、换药前吸入[22]等不同要求。见图3。
2.5.4　治疗周期分析　

文献挖掘结果中含有确切周期的 68篇，不包括单

次治疗。其中以疗程为 15-30 天最为常见，其次是

30-90天、7-14天和<7天，周期为>90 d的较少。吸嗅

疗法的周期随病情的缓急等不同而存在差异，最短的

为 2天，用于降低血压[26]，最长的为 56周，为改善嗅觉

功能的长期嗅觉训练[27]。见图4。
3 讨论 

通过分析所选数据库吸嗅疗法研究文献，得出治

疗类型以植物精油为主；吸嗅疗法中直接吸嗅为主要

治疗途径；明确辅助工具或场地设置的文献超过四

成，多用承托精油的介质，如棉花（球）、纱布（垫）等，

为普遍易得且价格低廉的耗材，辅助器械以扩散器、

超声雾化器、香薰灯等居多；主治神经系统病症，脑部

疾病和情志疾病居多；薰衣草为使用频率最高的药

物，其次为薄荷，均为芳香之佳品，受众颇多；药物形

式单方应用广泛，且较少与其他治疗途径联用，具有

治疗的主体地位，适与中医针灸、推拿按摩联用，最大

程度避免药物毒性对人体的损伤，亦可联用西药；用

药时长以 30 min 常见；对于剂量的选择，文献中临床

试验的模糊用量多为精油 2滴，与精确剂量 0.2 mL相

近，取药方式及给药精确度有待调控；其用药频率大

多集中在每天 2次；疗程以 15-30天较多，体现出短期

治疗的优势。本研究以文献数据挖掘为依托，不拘于

精油类单一治疗类型，涵盖范围广，充分发掘国内外吸

嗅疗法所用药物。在统计治疗途径的同时关注辅助工

具这一重要环节。在治疗剂量方面，本文将其划分为

模糊剂量与精确剂量，以便提供更为合理的参考。

从文献挖掘结果中不难发现，吸嗅疗法与脑系疾

病、情志调节的关联度颇高。芳香之品功善通开心

窍、宣升气机、行气通络等[28]，符合“香入脾-脾藏意”的

“脑肠轴”理论[29]和“鼻-脑”通路理论。“香入脾”理论源

自《素问·金匮真言论》：“中央黄色，入通于脾，开窍于

口……其臭香”，五行理论中五臭之香气与脾对应。

黄薰莹等[30]证实芳香类中药以归脾经最多。“脾藏意”

源自《素问·宣明五气》：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾

藏意，肾藏志，是谓五脏所藏”，《证治准绳·杂病·鼻不

闻香臭》中薛新甫云：“脾胃发生之气不能上升，邪害

空窍”。中医学经络系统也是探究“脑肠轴”机制的重

要连结，以阳明经为主[31-32]。此理论明确指出芳香之

气能够对脾脏起到特殊的调节作用，进而治疗神志异

常等心脑系病症。“鼻-脑”通路理论是利用鼻与脑解

剖学特点的关联性，为药物提供的一条鼻腔纳药防治

脑部疾病的传递途径，以调节中枢神经系统的紧张

度，调节植物神经功能，调节颅内外血管舒缩功能失

常等[33-34]。另有研究表明，大脑中多个区域都发现了

嗅觉受体及其下游相关分子的表达[35]。陈倩等[36]提出

通过解析在非嗅觉组织和细胞中嗅觉受体的有效配

体，及其在各器官中的生理功能，有利于将其作为潜

在药物靶点以开发新药。“香入脾-脾藏意”的“脑-肠-
轴”理论和“鼻-脑”通路理论相结合，为中药挥发性单

体的药理作用提供新的科研思路，如当归和牡丹皮，

虽未曾记载有调节神志的功效，而现代研究逐步发现

图4　吸嗅疗法周期分布

图3　吸嗅疗法频率分布
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二者治疗痴呆的确切药理作用等[37]，其他疾病与相应

药物的探究亦能如此。

我国芳香中药资源丰富，开发条件优越，应用价

值多元[38]。芳香中药防治时疫邪气历代有之，香佩、香

薰、艾灸等法使用颇多。先秦时期的《山海经》已有

“（浮山）有草焉，名曰薰草，麻叶而方茎，赤华而黑实，

臭如蘼芜，佩之可以已疠”的相关记载，汉代的《神农

本草经》记载“香者，气之正。正气盛则除邪辟秽也”，

表明芳香之物已用于吸嗅以防治病邪。现今芳香中

药以精油形式居多，其提取的挥发性活性物质主要成

分为萜类和芳香族化合物等，具有高吸入性和高渗透

性[39]，可经口鼻吸闻、皮肤渗透发挥作用。疫情以来，

芳香中药用于防治新冠肺炎的研究逐渐增多，而吸嗅

法的应用数量远不及内服和其他外用治法，以香佩防

疫为主。孩儿菊、花椒、苏叶、降香、檀香、雄黄、马尾

松枝、菁草等塞鼻[40]，老君神明白散制成香囊，或房间

内悬挂香袋，以嗅吸防疫，既能够增强机体防御能力，

又可局部或全身抑菌、抗病毒，阻断病毒传播以防治

新冠肺炎[41-42]。加大芳香中药吸嗅疗法的研究力度，

尤其是新冠肺炎类肺系疾病的防治，对扩展完善中药

外治机制和外用技术有着重要意义。除香佩、香囊、

香袋等保留原药或打粉的传统方式外，有塞鼻剂、吸

嗅剂等芳香中药的新型加工方式，例如运用微粉配合

雾化吸入[43]，使药气刺激嗅细胞，以调节中枢神经系统

功能，加之鼻腔吸收参与血液循环共著脑血管病症疗

效。吸嗅疗法多种机制的深入研究，中药单方、复方

精油及芳香中药吸嗅作用的发掘，新剂型、新联用方

式的全面探索等，都将为中医药科研创新注入新

动能。

吸嗅疗法的成效在中西方均有可靠的理论研究

与数据支撑，具有非侵入性、无副作用、操作简单且具

有成本效益等特殊优势，其无直接接触的给药特点能

够最大程度降低患者的应激反应、焦虑、恐惧等不良

状态对检查或治疗效果的影响。但由于芳香性物质

挥发性强，浓度、质量等不易控制，数据样本量小，气

味辨识的主观性较强等限制因素，存在少数文献研究

结果相矛盾，或得出某药物吸嗅治疗无显著效果[44-46]。

文献挖掘结果显示，吸嗅药物使用频率、剂量、辅助工

具等数据集中度较低，难以准确表达治疗特点，这反

映出吸嗅疗法的进展中，需要有统一的标准，针对不

同疾病类型或治疗对象的治疗时长、频率、周期及不

同药物的剂量给予相应的客观判断和评价，并建立芳

香药物及其成分的制作、存储、施用、辅助工具选择、

治疗场所面积等规范。据文献统计，临床吸嗅疗法应

用的中药种类数量不及总药物数量的一半，因而更应

注重芳香中药材的新用开发，全面探索具有吸嗅疗效

的药物或气味及其主要活性成分[47]；加大吸嗅疗法机

理的深层研究和现代技术的验证力度，开展中药挥发

油对情志疾病“异病同治”的嗅觉机制研究，细化香疗

法对精准疾病或不同病程阶段中的治疗作用[5,16,48]；开

发通用型吸嗅给药制剂，如稳定性更好的精油纳米乳

结合雾化吸入给药方式，促进部分吸嗅疗法辅助地位

的转型[49-50]，以期为将来吸嗅疗法的普及提供临床应

用指南和科学参考。
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Literature Analysis of Clinical Application of Sniffing Therapy

Zhang Jinrui， Miao Mingsan
(1.Academy of Chinese Medicine, Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China;

2.Academy of Pharmacy, Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China)

Abstract: Objective　To analyze the characteristics of sniffing therapy in China and abroad, to provide data support 
and reference for the establishment of clinical application guidelines for sniffing therapy, and to promote the 
multidimensional development of sniffing therapy. Methods　Using the literature on sniffing therapy to retrieve clinical 
research,which were retrieved from the databases of CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, WOS core database, SD as the data 
sources, we summarized the type of treatment, treatment route, primary disease and Indications, drug composition, 
treatment mode, treatment dose, duration, frequency and periodicity. Results　A total of 158 papers were screened, of 
which the treatment types were mainly plant essential oils; direct sniffing was the main treatment route in sniffing 
therapy; auxiliary tools were mostly cotton (balls) or diffusers, etc.; main treatment for neurological disorders, brain 
disorders and affective disorders were the most common; lavender was the most frequently used drug; drug forms were 
widely used in single prescriptions, often in combination with western drugs; the duration of drug use was commonly 30 
min. The ambiguous dose of clinical trials is mostly 2 drops; its frequency of administration is mostly twice a day; the 
duration of treatment is more common in 15-30 day. Conclusion　Sniffing therapy has been widely studied, with the 
particular advantages of being non-invasive, free of side effects, simple to operate and cost effective. But the strong 
volatility of aromatic substances and the subjective nature of odour recognition, coupled with the lack of scientific and 
unified objective treatment standards, make a slight difference in efficacy. Therefore, based on the clarification of the 
characteristics of sniffing therapy, standardization and innovation are of great significance to its efficient development. 
Keywords: Sniffing, Olfaction, Aromatic, Treatment features, Literature mining
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