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精油恢复嗅觉功能障碍的研究进展 
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（1. 上海应用技术大学 香料香精化妆品学部，上海  201418；2. 华东理工大学 化工学院，上海  200237） 

摘要：全球范围内，新型冠状病毒（COVID-19）大流行引发了嗅觉功能障碍病例的急剧增加。目前，对于嗅觉

功能障碍的治疗面临多重挑战，包括缺乏统一的治疗标准、类固醇等药物长期使用存在耐药性风险、鼻内镜手

术带来的不可逆损伤等。而精油及其挥发性成分具有抗炎、抗病毒等生物活性，有助于嗅觉功能的恢复。此外，

精油的特殊活性还能够进一步增强嗅觉神经的再生能力。该文对气味感知机制与嗅觉功能障碍的临床病因进行

了总结：COVID-19、神经退行性疾病和鼻炎介导嗅觉功能障碍的机制主要包括病毒感染、炎症和乙酰胆碱酯酶

过度活跃，在此基础上，从不同生物活性的视角深入探讨了精油治疗嗅觉功能障碍的可能性，并从精油递送方

面详细讨论其临床应用前景，旨在为嗅觉功能障碍治疗领域提供清晰深入的见解。 
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Research progress of essential oils in restoring olfactory dysfunction 

WANG Xi'ao1, ZHOU Lulu1*, HU Jing2* 
（1. School of Perfume and Aroma Technology, Shanghai Institute of Technology, Shanghai 201418, China; 2. School of 

Chemical Engineering, East China University of Science and Technology, Shanghai 200237, China） 

Abstract: Globally, Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pandemics have triggered a dramatic increase 

in cases of olfactory dysfunction. At present, the treatment of olfactory dysfunction faces multiple 

challenges, including the lack of uniform treatment standards, the risk of drug resistance to long-term use of 

steroids and other drugs, and irreversible damage caused by endoscopic sinus surgery. Essential oils and 

their volatile components have anti-inflammatory, antiviral and other biological activities, which are 

conducive to the recovery of olfactory function. In addition, the special activity of essential oils can further 

enhance the regeneration ability of the olfactory nerve. In this review, the mechanisms of odor perception 

and the clinical etiology of olfactory dysfunction were summarized, with the mechanisms of olfactory 

dysfunction in COVID-19, neurodegenerative diseases and rhinitis mainly attributed to viral infection, 

inflammation and acetylcholinesterase hyperactivity. On this basis, the potential of essential oils in the 

treatment of olfactory dysfunction was explored in terms of different biological activities, and its clinical 

application prospects were discussed in detail from the perspective of essential oils delivery, aiming to 

provide clear and in-depth insights in the field of olfactory dysfunction treatment. 

Key words: essential oils; olfactory dysfunction; COVID-19; rhinitis; neurodegenerative diseases; research 

progress 

在 2019 年新型冠状病毒（COVID-19）爆发之

后，嗅觉功能障碍升级为一个全球性的健康问题[1]。

近 85.6%的 COVID-19 患者显示出从轻度丧失（嗅

觉减退和嗅觉缺失）到完全丧失（嗅觉缺失）的嗅

觉功能障碍[2]。大多数 65 岁以上的老年人有嗅觉减

退的症状[3]；此外，老年人嗅觉功能的下降还与早

综论 
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期死亡有密切联系[4]。嗅觉功能障碍不仅影响嗅觉相

关职业（厨师、调酒师和调香师等）的从业资格[5]，

还增加了暴露于火灾、有毒气体泄漏等风险环境的

几率[6]。嗅觉功能障碍的诱因包括上呼吸道急性感

染、鼻部炎症及头部创伤等[7]。此外，嗅觉功能障

碍也是神经退行性疾病的临床前驱症状[8]。目前，

糖皮质激素与维生素 A 等药物治疗嗅觉功能障碍的

有效性在临床上已获得初步验证，但尚未形成统一

的治疗模式[9]。并且，研究表明，局部使用糖皮质

激素可能会损害嗅觉功能[10]，鼻内镜手术也不能完

全解决嗅觉功能障碍，相当一部分慢性鼻窦炎患者在

术后 2~5 年内嗅觉功能未见明显改善[11]。因此，研

发更为安全有效的治疗方案以恢复嗅觉功能，是当

前亟待解决的问题。 

精油及其组分具有抗炎、抗病毒等生物活性，

有助于嗅觉功能的恢复[12]。使用精油进行嗅觉训练

已被证明是一种有效治疗因感染或创伤所致嗅觉丧

失的策略[13]。在临床中，一年内接受嗅觉训练的患

者，其嗅觉功能改善的成功率为 71%，而未接受者

仅为 37%。这一数据表明，嗅觉训练可作为高效且

安全的治疗手段用于恢复患者的嗅觉功能[14]。该疗

法主要通过促进神经可塑性及嗅觉神经元再生，进

而改善不同疾病介导的嗅觉功能障碍[15]，具有天然

安全、疗效显著和复发风险低等优势[16]。 

本综述将系统性阐述精油在治疗嗅觉功能障碍

及其临床应用上的最新进展，概述气味感知机制与嗅

觉功能障碍的临床病因，从不同生物活性的视角深入

探讨精油治疗嗅觉功能障碍的潜力，以期依据不同病

因精准选用精油，并实现治疗效果的优化（图 1）。 
 

 
 

图 1  精油及其组分恢复嗅觉功能障碍的示意图 
Fig. 1  Schematic diagram of essential oils and their 

components to recover olfactory dysfunction 

简要概述精油促进嗅觉恢复的递送方式，为构建温和

且高效的嗅觉功能障碍治疗方案提供理论基础。 

1  嗅觉功能障碍概述 

1.1  气味感知机制 

嗅觉传导机制涉及嗅上皮受体细胞对空气中气

味分子的识别。气味分子经过三级传递与加工后，

最终在大脑皮层形成完整的气味感知[17]。具体而言，

嗅觉产生于鼻腔内的嗅上皮，该区域的嗅觉神经元

受气味分子刺激后产生电信号并沿轴突传递至嗅

球。随后，这些信号被传递到大脑的其他区域，引

发气味感知及相应的情绪和行为反应[18]。嗅上皮中

的嗅觉神经元衰老死亡后会由基底细胞分化补充，

这一再生过程为嗅觉恢复提供了生理学基础[19]。 

1.2  嗅觉功能障碍症状与病因 

HÜTTENBRINK 等 [20]将嗅觉功能障碍分为嗅

觉减退、嗅觉丧失和嗅觉错乱，其特征为嗅觉功能

不同程度的受损（从部分到完全）以及对常见气味

的超敏反应等。目前，超过 200 种疾病与 120 种化

学物质可致嗅觉功能障碍，其中上呼吸道感染、头

面部创伤及鼻部炎症最为常见，其他诱因包括神经

退行性疾病、先天性畸形、自身免疫疾病、中毒和

营养不良等[21]。 

感染后嗅觉功能障碍（PVOD）可由多种病原

体引起，其中病毒尤为常见[22]。MENNI 等[23]收集

的病症数据显示，COVID-19 阳性组中有 59%的人

失去了嗅觉和味觉，而阴性组仅有 18%。进一步研

究显示，嗅觉缺失对 COVID-19 具有预测价值，其

敏感性为 54.0%，特异性高达 86.0%。关于 COVID-19

感染后嗅觉丧失的病理生理学机制，研究者提出了

病毒诱导的炎症可能损害嗅觉神经上皮或中枢嗅觉

通路的假设。PAN 等[24]研究发现，COVID-19 患者

的嗅上皮中促炎因子水平升高，表明炎症反应可能

在急性嗅觉障碍中发挥作用。BRANN 等[25]发现，

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型（SARS-CoV-2）

入侵相关转录物〔如血管紧张素转化酶（ACE2）和

跨膜丝氨酸蛋白酶（TMPRSS2）〕在嗅上皮和嗅球

中的非神经元细胞（如支撑细胞、干细胞和血管周

围细胞）中被大量检出。因此，COVID-19 患者的

嗅觉功能障碍可能源于炎症反应以及特定非神经元

细胞的感染[26]。 

研究显示，嗅觉测试能够提高特发性帕金森病

（PD）的诊断准确性[27]，这表明嗅觉功能障碍可作

为神经退行性疾病的早期预警标志，从而辅助其鉴

别与诊断。神经退行性疾病中微管相关蛋白（Tau）、

淀粉样 β 蛋白（Aβ）、α-突触核蛋白等神经病理学

标志物的含量被认为对嗅觉功能有显著的影响。据
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报告，在阿尔茨海默病（AD）及 PD 患者的嗅球内

观察到 Tau、Aβ或 α-突触核蛋白的异常沉积[28]。其

中，Aβ能抑制乙酰胆碱（主要调节前脑抗炎通路的

关键神经递质）的合成与释放[29]。而 BOHNEN 等[30]

发现，PD 患者的气味识别能力与脑内乙酰胆碱酯酶

活性呈显著正相关（皮尔逊相关系数 r>0.5）。据此

推测，胆碱能系统损伤可能是神经退行性疾病诱发

嗅觉功能障碍的核心机制。 

鼻炎引发的嗅觉功能障碍分为传导性与感觉神

经性两类，前者源于嗅觉黏膜气流受阻，后者则归

因于嗅上皮神经及中枢嗅觉通路受损。详细来说，

鼻窦黏膜炎症（如鼻息肉）导致的气流障碍，会严

重限制气味分子进入鼻窦区域，进而诱发传导性嗅

觉障碍[31]。PFAAR 等[32]研究显示，在健康的志愿者

嗅裂或呼吸道上皮放置高盐海绵后，嗅觉辨别力下

降，证实了嗅裂前部物理阻塞对嗅觉功能的负面影

响。除了气流通畅度的影响之外，慢性炎症会改变

嗅觉黏液组分，进而导致炎症相关性嗅觉功能障碍。

SELVARAJ 等[33]发现，在慢性鼻炎小鼠的鼻分泌物

中，钾离子浓度升高、钠离子浓度降低，而鼻腔冲

洗可帮助嗅觉恢复。WU 等[34]检测到慢性鼻窦炎患

者嗅裂黏液中白细胞介素-2（IL-2）、IL-5、IL-6、

IL-10 及 IL-13 水平升高与嗅觉识别评分降低相关。

综上，鼻炎介导的嗅觉功能障碍机制涉及气道传导

障碍与炎症反应。 

2  精油治疗嗅觉障碍的可能性 

精油作为天然多组分体系，展现出多样的生物

活性与药用潜能，如抗菌、抗氧化、抗炎、抗病毒

及抗过敏效应[35]。其中，单萜烯与倍半萜烯成分赋

予了精油独特的香气，且因其低相对分子质量和高

亲脂性而表现出较高的吸收率和膜渗透性，因此被

广泛应用于鼻炎、睡眠障碍、AD、心血管疾病及分

娩镇痛等多种疾病的治疗[36]。特别是作为挥发性芳

香化合物，精油常被用于嗅觉领域的研究，以探索

嗅觉区域的神经活动及气味识别的行为极限，为精

油治疗嗅觉功能障碍奠定了基础。精油改善嗅觉功

能的机制与其影响人类嗅觉通路和促进神经再生的

能力相关[37]。因此，本节聚焦于精油的生物学活性，

探讨其恢复嗅觉的机制，并简述嗅觉训练在治疗不

同疾病所致嗅觉功能障碍中的潜力。 

2.1  精油用于嗅觉训练 

嗅觉训练采用包含玫瑰油、柠檬油、桉树油和

丁香油的精油混合物来治疗嗅觉功能障碍。该疗法

利用不同的气味刺激受损、异常或无功能的嗅觉神

经元再生，随后通过增强这些神经元的活性来改善

嗅觉功能[38]。2022 年的一项研究强调，使用精油进

行嗅觉训练，可通过“周围神经可塑性”与“中枢

机制”促进嗅觉恢复[39]。具体而言，嗅鞘细胞在嗅

觉神经损伤后的轴突再生中扮演关键角色，而嗅觉

训练可促进嗅鞘细胞及神经前体细胞的增殖与活

化，进而刺激嗅觉结构再生[40]。此外，嗅觉功能障

碍患者表现出嗅觉相关脑区（如眶额叶皮质、岛叶

皮质、内嗅皮质、梨状皮质、扣带回皮质及杏仁核）

灰质体积的减少[41]。值得注意的是，嗅觉训练或能

通过调节杏仁核-海马复合体与嗅觉神经的直接联

系来增加丘脑和海马灰质体积[42]。GELLRICH 等[43]

将精油应用到嗅觉训练中以改善嗅觉敏感性，结果

显示，海马体和丘脑灰质体积增加，与上文嗅觉恢

复的两种机制相符。然而，嗅觉训练中气味的选择

依据是 Henning 在 1916 年提出的气味经典分类（气

味棱镜：该分类将气味分为水果、花卉、香料、树

脂、腐烂和烧焦 6 类，嗅觉训练选取了 4 种关键气

味），而并非基于精油成分的特定生物活性[44]。近

期研究聚焦于探究精油活性成分的具体功能，如抑

制神经性疼痛和炎症、抗病毒及抗焦虑作用。此外，

某些精油的成分还可激活嗅觉受体[45]。结合嗅觉功

能障碍的病理机制与精油的作用机制，有望开发出

更具针对性的精油组合用于嗅觉训练。 

2.2  精油治疗嗅觉功能障碍的可能机制 

2.2.1  抗炎作用 

COVID-19 导致的嗅觉功能障碍可以总结为非

神经元细胞的炎症反应。精油包含丰富的酚类成分，

能有效抑制促炎因子的释放或提升抗炎因子水平，

为治疗支撑细胞炎症引起的嗅觉功能障碍提供了理

论基础（表 1）。例如：藏红花提取物中的藏红花

素可调控 SARS-CoV-2 诱导的细胞因子级联，降低

促炎酶活性〔如诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、环

氧化酶-2（COX-2）、髓过氧化物酶、磷脂酶 A2 和

前列腺素 E2〕[46]；来自柳树皮的水杨苷则对 SARS- 

CoV-2 相关细胞因子（即 IL-6、IL-1β 和 IL-10）及

炎症介质（前列腺素 E2 和 COX-2）具有浓度依赖

性抑制作用[47]；橄榄树提取物中的油酸和橄榄香苷

元能改善多种促炎因子释放〔如 IL-6、白细胞介素

-1（IL-1β）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、IL-8、细

胞间细胞黏附分子、血管细胞黏附分子〕，并调节

相关的基因表达，如 COX-2、核因子 κB（NF-κB）、

ACE2 和 TMPRSS2，有效抑制 SARS-CoV-2 病毒入

侵[48]；匙羹藤提取物显著降低肺损伤模型中炎症因

子、趋化因子水平[49]。PATANGRAO 等[50]证实了

长春花中的长春胺能抑制促炎细胞因子表达，同时

提升抗炎细胞因子水平。这些发现凸显了精油与

COVID-19 炎症治疗的潜在相关性。 
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表 1  精油的抗炎机制 
Table 1  Anti-inflammatory mechanisms of essential oils 

疾病 精油 组分 作用机制 参考文献 

COVID-19 藏红花 藏红花素 促炎酶活性下降，如 iNOS、COX-2、髓过氧化物酶、磷脂

酶 A2 和前列腺素 E2 下降 

[46] 

  
柳树皮 水杨苷 促炎因子下降，如 IL-6、IL-1β 和 IL-10 下降；炎症介质

下降，如前列腺素 E2 和 COX-2 下降 

[47] 

  

橄榄树 油酸、橄榄香苷元 促炎因子下降，如 IL-6、IL-1β、TNF-α、IL-8；细胞间细

胞黏附分子下降、血管细胞黏附分子下降；促炎基因表达

下降，如 COX-2、NF-κB、ACE2 和 TMPRSS2 下降 

[48] 

  匙羹藤 — 调节 NF-κB/MAPK 通路 [49] 

  长春花 长春胺 调节 NF-κB/MAPK 通路 [50] 

神经退行性疾病 柽柳 — 胶质细胞活化下降，如 NO 下降；促炎因子下降，如 IL-6、

IL-1β、TNF-α、iNOS 下降；调节 NF-κB 通路；丝裂原活

化蛋白激酶的激活下降 

[51] 

  

桃李 绿原酸、儿茶素 促炎酶活性下降，如 COX-2 和 NO 合成酶下降；促炎因

子下降，如 IL-6、IL-1β、TNF-α下降；调节 NF-κB 通路；

亚硝酸盐下降 

[52] 

  牛至 百里酚 促炎因子下降，如 TNF-α和 iNOS 下降 [53] 

鼻炎 薄荷 儿茶酚胺 抗炎 [54] 

  
— 胡椒碱 嗜酸性粒细胞下降，调节 NF-κB 通路，抗炎因子增加，

如 Th1 增加 

[55] 

  肉桂 肉桂醛 浆细胞和嗜酸性粒细胞下降 [56] 

注：Th1 代表辅助 T 细胞 1；“—”代表未提及，下同。 

 

此外，精油的抗炎特性也常用于 AD 等神经退

行性疾病的辅助治疗。柽柳提取物能有效地减少活

化小胶质细胞产生一氧化氮（NO）及促炎介质，

如 iNOS、TNF-α、IL-1β 和 IL-6 的转录，并通过

蛋白质印迹分析证实，其能抑制 NF-κB 信号通路

及丝裂原活化蛋白激酶的激活 [51]；桃李中的绿原

酸和儿茶素则可下调促炎酶（NO 合成酶、COX-2）

及炎症因子（TNF-α、IL-1β、IL-6）的表达，减少

亚硝酸盐的生成，并阻止星形胶质细胞中 NF-κB

的易位 [52]。JAVADIAN 等 [53]的研究表明，牛至精

油中的百里酚通过抑制 iNOS 和 TNF-α 表达，展现

出对活化小胶质细胞的抗炎作用。精油通过类似于

PVOD 的抗炎机制来缓解神经退行性疾病相关的

嗅觉功能障碍。 

靶向炎症的精油干预策略可通过降低炎症介质

水平、减轻局部炎症细胞浸润及气流阻塞来改善鼻

炎引发的嗅觉功能障碍。具体而言，薄荷油滴鼻剂

内含的 8 种儿茶酚胺具有显著的抗炎特性，能有效

地缓解鼻炎的鼻塞症状[54]。胡椒碱能抑制鼻部组织

及肺泡内的嗜酸性粒细胞聚集，并调节胞内信号转

导与转录激活因子 3 和 NF-κB 信号通路，促进 Th1

因子合成，同时抑制炎症性辅助 T 细胞 2（Th2）和

辅助 T 细胞 17（Th17）因子生成[55]。HANCI 等[56]

发现，肉桂醛能阻止过敏性鼻炎大鼠模型的血管充

血及炎症细胞（如浆细胞、嗜酸性粒细胞）浸润，

证实了这种精油成分的抗氧化与抗炎活性。本节所

讨论的精油展现了对 3 种主要疾病介导的嗅觉功能

障碍的辅助治疗潜力。 

2.2.2  抗病毒作用 

相较于流感病毒，SARS-CoV-2 在鼻上皮细胞

中诱导的抗病毒免疫分子水平显著降低，可能导致

病毒在黏膜内的持续复制，这种持续性可能诱发嗅

觉功能障碍的发展[57]。精油中的多种组分展现出抗

病毒活性，为治疗 PVOD 相关嗅觉障碍提供了潜在

的途径（表 2）。特别是穿心莲内酯（源自穿心莲）

与白 桦 酸（ 源自 短 毛桦 树皮 ） 能有 效地 抑制

SARS-CoV-2 关键蛋白酶的活性[58-59]。C 样蛋白酶和

木瓜蛋白酶在病毒复制中发挥重要的作用，而茴香

醇、肉桂醛、香叶醇、肉桂乙酸酯、4-蒎烯醇、百

里香酚和薄荷醇等萜烯通过与这些蛋白酶的结合来

阻止病毒感染宿主细胞[60]。 

KETEBCHI 等[61]将影响 COVID-19 的关键化合

物归为酚类、类黄酮类、萜类及生物碱类，其中，

黄芩苷、百里酚、香芹酚、橙皮苷、1,8-桉叶醇及喹

啉类生物碱等对 SARS-CoV-2 具有较强的亲和力，

展现出良好的 COVID-19 抑制作用。因此，探索精

油抗病毒功效以治疗嗅觉功能障碍，可能是未来研

究的方向。 
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表 2  精油的抗病毒机制 
Table 2  Antiviral mechanisms of essential oils 

疾病 精油 组分 作用机制 参考文献

穿心莲 穿心莲内酯 SARS-CoV-2 关键蛋白酶活性下降 [58] 

短毛桦树皮 白桦酸 SARS-CoV-2 关键蛋白酶活性下降 [59] 

— 茴香醇、肉桂醛、香叶醇、肉桂乙酸酯、4-

蒎烯醇、百里香酚和薄荷醇 

结合 C 样蛋白酶和木瓜蛋白酶 [60] 

COVID-19 

— 黄芩苷、百里酚、香芹酚、橙皮苷、1,8-桉叶

醇及喹啉类生物碱 

SARS-CoV-2 关键蛋白酶活性下降 [61] 

 

2.2.3  乙酰胆碱酯酶抑制作用 

乙酰胆碱在神经退行性疾病相关的嗅觉功能障

碍中发挥重要的作用（表 3），且多项研究证实了

精油对乙酰胆碱酯酶的抑制作用[62-63]。 
 

表 3  精油对乙酰胆碱酯酶的抑制作用 
Table 3  Acetylcholinesterase inhibition of essential oils 

疾病 精油 组分 作用机制 参考文献

积雪草 积雪草酸、

十一酸 

乙酰胆碱酯

酶活性下降 

[64] 神经退行

性疾病 

番石榴 氟吡莱烯 乙酰胆碱酯

酶活性下降 

[65] 

 

FIRDAUS 等[64]从积雪草中提取的积雪草酸和

十一酸与乙酰胆碱酯酶的高结合亲和力，提示其具

有潜在的抗胆碱能功效。同样，番石榴精油中的氟

吡莱烯也表现出显著的乙酰胆碱酯酶抑制活性，为

AD 治疗提供了新视角[65]。这些发现与神经退行性

疾病致嗅觉功能障碍的机制吻合，据此推测，精油

在治疗由神经退行性疾病引发的嗅觉功能障碍上极

具潜力。然而，尚无直接使用精油治疗神经退行性

疾病介导的嗅觉障碍的临床实例，这可能与神经退

行性疾病机制的复杂性及嗅觉通路认知的不确定性

相关。 

2.2.4  抗过敏作用 

精油的抗过敏特性揭示了其在缓解过敏性鼻炎

介导的嗅觉功能障碍的功效。过敏性鼻炎的病理机

制涉及持续暴露的抗原经树突状细胞向 T 淋巴细胞

呈递，诱发 IL-4、IL-5 等细胞因子释放，促进免疫

球蛋白 E（IgE）的生成，并激活肥大细胞及嗜酸性

粒细胞活化，肥大细胞进一步释放组胺、蛋白酶等

介质[66]。基于此机制，KAWAMOTO 等[67]在小鼠过

敏模型中探究生姜精油主要成分 6-姜酚的抗过敏效

果，发现其能抑制 T 细胞活化及增殖的细胞因子产

生，最终预防或减轻过敏性鼻炎症状。香芹酮通过

抑制白细胞浸润、减少肺黏液分泌来调节 IgE 介导

的气道炎症[68]。上述精油及成分能够通过调控肥大

细胞活化展现抗过敏作用，为治疗免疫疾病介导的

嗅觉功能障碍提供了新策略（表 4）。 

表 4  精油的抗过敏机制 
Table 4  Antiallergic mechanisms of essential oils 

疾病 精油 组分 作用机制 参考文献

生姜 6-姜酚 T 细胞活化下降 [67] 鼻炎 

— 香芹酮 白细胞浸润下降，

肺黏液下降 

[68] 

 

3  精油的递送 

鉴于精油独特的脂溶性和促渗机制，常通过非

侵入性途径递送，包括鼻腔递送、经皮吸收和口服

（图 2）。 

鼻腔递送在嗅觉功能障碍治疗中占据关键地

位，研究显示，精油分子经鼻腔吸入后，可穿越肺

泡进入血液循环，而小的脂溶性分子易透过血脑屏

障影响大脑[69]。然而，鼻黏液纤毛清除机制及精油成

分的不稳定性限制了其鼻腔递送效果，甚至会导致生

物活性降低及潜在的毒性副产物生成[70]。纳米载体技

术能有效地克服剂量与活性的限制。RINALDI 等[71]

使用壳聚糖包覆百里香和丁香蒲桃精油，制备了纳

米精油，展现出优于游离精油的黏膜黏附性和 pH 的

相容性。此外，海藻酸钠、泊洛沙姆及去乙酰化结冷

胶等聚合物还可以与精油纳米乳液、脂质体等纳米材

料结合，从而开发高吸收效率、强黏膜黏附性的鼻喷

雾剂，为精油的医疗应用提供更便利的递送方式[72-73]。 

经皮吸收作为便捷高效的无创性全身作用方

式，主要作用形式为敷贴与按摩[74]，但其有效性受

限于皮肤角质层的屏障功能。精油因相对分子质量

小、结构简单而展现出可逆性破坏角质层，以增强

药物透皮吸收的潜力，能迅速穿透皮肤，3 min 内达

真皮层，5 min 内至皮下组织[75]。此外，精油本身

也具有药理活性，MALVEIRA 等[76]利用巴豆叶精油

治疗小鼠伤口，观察到炎症减轻、愈合加速，并验

证了其关键成分反式茴香醚的治疗潜力。相比之下，

口服给药虽为常见无创途径，但精油可能对口腔黏

膜及胃肠道黏膜造成损伤，引发毒性及强烈的胃肠

道反应，且其有效成分易受胃酸、胃蛋白酶、消化

液及胆汁的降解，导致功效显著降低[77]。由于这些

限制，口服精油并没有得到广泛的应用。 
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图 2  3 种主要的非侵入性精油递送途径 
Fig. 2  Three main non-invasive routes of essential oils delivery 

 

4  结束语与展望 

4.1  精油治疗嗅觉功能障碍的可能性总结 

病毒感染、鼻分泌物增多、免疫作用、炎症反

应和乙酰胆碱活性异常被视为嗅觉功能障碍的关键

机制。精油治疗的优势在于能克服传统疗法的高风

险、治疗标准缺乏及疗程长等缺陷。本文综述了不同

疾病中嗅觉功能障碍的发病机制，并探讨了精油及其

组分的抗炎、抗病毒、乙酰胆碱酯酶抑制和抗过敏等

特性，可能会辅助 COVID-19、神经退行性疾病和鼻

炎介导的嗅觉功能恢复。然而，精油生物利用度低、

代谢快是亟待解决的关键问题。当前研究聚焦于利

用纳米载体和高分子聚合物等递送系统封装精油，

并探索更适宜的递送途径来提高精油疗效。 

4.2  精油治疗嗅觉功能障碍的潜力展望 

在症状和病因的基础上，精油在治疗嗅觉功能

障碍方面具有一定的潜力。 

（1）目前，参与治疗嗅觉功能障碍的多种药物

存在缺乏统一标准、高耐药性风险和高复发率等问

题。结合精油的多种生物效应与嗅觉恢复机制，或

能建立更有效的治疗策略。 

（2）根据嗅觉功能障碍的类型及发病机制，选

用具有特定活性的精油替代嗅觉训练所使用的精油

组合（如 COVID-19 介导的嗅觉障碍可以选择抗炎、

抗病毒活性更强的精油类别），以实现多靶点协同

治疗，并提升其生物安全性。 

（3）基于精油不同成分的特性，选用合适的递

送系统（如聚合物纳米系统、纳米乳剂）与递送途

径（如鼻腔递送和透皮吸收），有望进一步改进治

疗效果。 

尽管很难介绍所有的精油及成分对嗅觉的有利

影响，但本文旨在关联精油作用机制与嗅觉功能障

碍的发病机制，为后续开发更天然、温和、有效的

治疗方案提供有意义的开端。 
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