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新型冠状病毒感染后嗅觉障碍是常见后遗症，

推测与鼻局部炎症级联反应导致的嗅神经元损害有

关，包括嗅觉减退、嗅觉倒错和嗅觉过敏。嗅觉倒

错属于嗅觉障碍的一种，表现为对气味性质感知发

生扭曲，如把适宜气味感知为焦味、臭味等[1]，约1/3
患者嗅觉倒错会在 1年后改善，多数患者症状持续数

年[2]，导致饮食习惯改变，出现抑郁，进而影响生活

质量。西医缺乏特效疗法，本病属中医鼻聋、鼻闻

焦臭范畴。现报道针灸治疗新型冠状病毒感染后引

起的嗅觉倒错案和嗅觉障碍各 1则，应用火针、毫针

联合艾灸起温阳行气、肺宣解表、祛湿散寒之功，

在短时间内取得良好临床疗效，介绍如下。

1　新型冠状病毒感染伴嗅觉倒错案

患者，女，63 岁，2024 年 3 月 6 日初诊。主诉：

发热 3天，咳嗽 1个月，伴嗅觉异常 2个月。患者于

2 个月前出现发热，体温最高 40.1 ℃，全身酸痛，乏

力，纳差，3 天后体温降至正常，咽痛，咳嗽，音

哑，于北京市某医院发热门诊就诊，经新型冠状病

毒咽拭子核酸检测呈阳性，查血常规：白细胞计数

4.23×109/L，淋巴细胞计数 1.12×109/L，单核细胞计数

0.9×109/L，中性粒细胞计数 2.16×109/L；血凝相关检

查：纤维蛋白原降解物（FDP）5.2 μg/mL，D-二聚体 
0.68 mg/L；C-反应蛋白（CRP）、生化检查均为正常。

辅助检查：胸部 CT提示双肺野透亮度欠均，右下肺

外侧可见斑片影，考虑炎症，建议治疗后复查。口

服莲花清瘟颗粒，每次冲服 6 g，每天 3 次，7 天后

咳嗽音哑改善，仍有鼻塞。随后发现嗅觉减退、倒

错，闻食物出现腥臭味道，鼻塞。入睡困难，心情

烦躁抑郁。体格检查：SPO2 98%，呼吸音稍粗，双

肺未及明显干湿性啰音，心率 78 次/min，律齐，鼻

头皮肤红，嗅觉减退，嗅觉倒错，酒精近鼻感觉腥

味，味觉可，余颅神经查体未见异常。既往高血压

病史，规律服用拜新同降压。诊见：嗅觉减退，嗅

觉倒错，无法分辨葱姜蒜等味道，餐间食物多出现

腥味，刺鼻；鼻处皮肤烧灼感，鼻塞，流涕少；自

觉味觉咸淡辨别困难，视物欠清；咽喉部发凉感，

时有咽痛咳嗽，少痰；活动后气促，胃脘不适，纳

呆；嗜睡与失眠交替，小便可，大便溏，1～2 天

1 次。舌淡暗、伴芒刺，苔白厚腻，脉细滑。西医诊

断：新型冠状病毒感染-嗅觉倒错。中医诊断：鼻聋

症，寒袭肺胃、湿闭清窍证。治宜宣肺散寒、化湿

开窍。每周 2次针灸治疗。采用火针、毫针联合艾灸

治疗。①毫火针温通法。操作：患者取仰卧位，局

部皮肤常规消毒，使用直径 0.3 mm 毫火针点刺于印

堂、双迎香，将针尖加热烧红，趁红针迅速将针刺

入并快速拔出，深度 0.5～1 mm，如出血用无菌棉球
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按压。②局部取穴配合金针王乐亭之“老十针”。组

穴 1：上星、印堂、迎香、太渊。操作：患者取仰卧

位，局部皮肤用75%乙醇消毒，使用安迪牌0.35 mm×
40 mm无菌针灸针刺入穴位 0.5～0.8寸，印堂穴提起

眉间皮肤向鼻尖处平刺产生鼻部放射感，迎香穴向

印堂方向平刺，上星穴向头顶平刺，太渊直刺，平

补平泻，得气后留针 30 min。组穴 2（老十针）：上

脘、中脘、下脘、天枢、气海、足三里、内关。操

作：患者取仰卧位，局部皮肤用 75% 乙醇消毒，使

用0.35 mm×40 mm无菌针直刺穴位0.8～1寸，以得气

为度，平补平泻，留针 30 min。③回旋灸。选取直径

20 cm 的艾条，点燃艾条前端，医者手持艾条中段，

嘱患者闭目坐位，在距离印堂上 3 cm 处均匀地反复

旋转施灸，直至印堂处皮肤发红为度，约 10 min。
④隔物灸。针刺治疗结束后，将宝树牌隔物灸夹层

中放置 0.3～0.5 cm 的生姜片，姜片用牙签扎若干小

孔，贴敷于肺俞（双侧）、神阙、大椎，2～3 h 后取

下。每周治疗3次。

2024年 3月 13日二诊：治疗 3次后患者鼻部皮肤

烧灼感消失，局部皮肤色泽恢复正常，鼻塞减轻，

嗅觉腥臭味消失，仍感嗅觉减退，排大量清鼻涕。

嗅觉测试仍伴有腥味，臭味感较前减轻，可闻及刺

激性气味，如酒精、米醋味道，对于基本食物仍无

法嗅到。患者仍入睡困难，加针刺四神聪、百会、

头维，直刺0.3～0.5 mm，平补平泻，留针30 min。
2024年 3月 20日三诊：治疗 14天后，患者自述

嗅觉恢复，纳食有味，气短咳嗽改善，嗅觉恢复，

对日常饭菜可闻及味道，无腥臭及其他刺激味感觉，

偶有轻度乏力感。复查胸部 CT 提示炎症基本吸收。

停针灸治疗。

2024年 5月 8日随访患者，嗅觉恢复，症状无反

复，纳食较前明显改善，二便可，未诉其他不适。

按：本例患者是新型冠状病毒感染后出现嗅觉

倒错 2个月的案例。伴有嗅觉倒错的嗅觉障碍是新型

冠状病毒肺炎常见的伴随症状，早发新型冠状病毒

感染住院病例报道 214 名住院患者中有 5.1% 出现嗅

觉改变[3]，随后的 1 项研究中，多达 31.65% 的新型冠

状病毒感染患者出现急性嗅觉改变，症状持续时间

为（7.5±3.2）天[4]，其中，少部分患者出现某种类型的

嗅觉扭曲，包括在感染病毒数月后仍能检测到难闻

的气味[5]，本案患者于发热、咳嗽后出现嗅觉倒错，

会时常出现腥臭味，严重影响患者的生活质量，进

而出现厌烦感甚至无法正常生活。中医学认为，新

型冠状病毒感染患者感染疫病，邪自口鼻入，侵肺

气，见发热身紧，咳嗽鼻塞，体虚疫邪传胃，邪客

半表半里之膜原，陷下致内壅气闭，故见食少纳呆，

食味欠佳。鼻司嗅觉，为肺之窍，多依赖于肺气通

利及宗气充盈，中气郁滞，上下不通，气机不利，

失于调达，故见嗅觉障碍。病程日久，正气虚损，

或禀赋不足，精损难复，脾阳不振，且湿邪黏腻，

阻碍中焦，消化受损，见肢冷便溏，气短乏力，纳

食无味。综合病机考虑，寒湿袭表，肺胃失宣，闭

阻清窍，伤及宗气。故本案病位在肺胃，病性属本

虚标实。治宜温阳散寒、调理肺胃、标本同治。

本案患者发热咳嗽后出现嗅觉倒错，属中医鼻

闻焦臭范畴，《诸病源候论》曰：“若风冷伤于脏腑，

而邪气乘于太阴之经，其气蕴积于鼻者，则津液壅

塞，鼻气不宣调，故不知香臭。”采用局部取穴和远

部取穴相结合的治疗方法。印堂位于两眉之间，属

督脉，迎香在鼻翼旁，属手阳明大肠经，三穴平刺

互透，使鼻部产生强烈放射感，以起强通鼻窍、疏

风通络之效，取“腧穴所在，主治所及”之意。上

星穴位于督脉，为治疗鼻病的经验穴，督为阳海，

协助上三穴以升清降浊、利窍排浊。选取毫火针温

通法点刺鼻局部穴位，配合印堂温和灸，以温热法

激发局部阳气，祛风散寒，开窍通络闭秽。

本案邪入口鼻，体虚从肺陷胃，肺胃失宣，气

血壅滞，太渊为肺经原穴，主太阴之气，亦为八脉

交会穴之脉会，可理血通脉、宣肺平喘、清泻胃热。

本案患者年老体虚，病程相对迁延，食少纳呆，考

虑邪陷于胃，脾胃失和，伤及后天之本。老十针是

名家金针王乐亭“治病求本”的经典取穴方，中脘

为胃之暮穴，结合上脘、下脘，调理胃腑受纳；天

枢为大肠经募穴，属足阳明胃经，可调胃行气；气

海位于任脉，是元气生发所在，针刺可温固下元；

内关属手厥阴心包经，八脉交会通于阴维脉，足三

里为足阳明胃经合穴，取合治内腑之意，诸穴相配，

培土生金，补益后天之本，健脾化湿，调理宗气。

肺俞为肺经气背部膀胱经输注之处，神阙为培元固

本的任脉要穴，大椎为三阳经与督脉之汇，患者本

虚，染疫耗精，阳气亏虚，无力抗邪以内陷。膏肓

穴为膀胱经要穴，寒则灸之，可以调补心肺，养阴
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益气。命门穴属督脉，在两肾俞之间，为元气之根

本，生命之门户，艾灸可温经散寒，通阳利督。结

合生姜温阳辛散的特性，采用隔姜灸上述穴位，以

温阳固本，肺宣解表，祛湿散寒，此乃治本。

二诊鼻塞减轻，局部烧灼感缓解，嗅觉逐渐恢

复，刺激味道减轻，考虑治疗有效，但患者入睡困

难，情绪烦躁，《素问·痹论》 云：“静则神藏，躁

则消亡。”历代医家重视调神在疾病发生发展中的重

要作用，正常人体是“形神统一”，当躯体疾病影响

神志，出现精亏神散，焦虑抑郁，故加百会、四神

聪，配合内关，起益智宁神、清利头目之效。同时，

注意艾灸以补益正气，驱邪外出，护卫表里，防止

病情反复。

三诊症状消失，睡眠安定，烦躁消除，心情开

朗，复查 CT 炎症消失。随访 1 个月无复发。该疗法

配伍精妙，切合病机，2周内治愈顽疾，疗效确切。

2　新型冠状病毒感染伴嗅觉减退案

患者，男，26岁，2023年 4月 16日初诊。主诉：

嗅觉丧失 4个月。患者于半年前感冒后突然出现嗅觉

减退，可分辨香臭，但对具体气味不敏感。患者

2022年 12月感染新型冠状病毒后嗅觉丧失，无法辨

别任何气味，在外院予西医诊断及治疗（具体方案不

详）后，嗅觉未见好转。症见：嗅觉消失，无法闻及

各种气味，对刺激味道仍不敏感，日间精神差，多

睡，困倦，乏力，反应慢，无法胜任目前程序员日

常生活，自汗，易疲惫，记忆力差，食欲不振，纳

不香，小便可，大便溏。体格检查：鼻黏膜淡红，

无充血，无水肿，鼻中隔居中，鼻道通畅，未见异

物，咽红，双扁桃体Ⅰ度肿大，双肺未及明显干湿

性啰音，嗅觉减退，酒精、米醋、香水，近鼻不能

闻及，味觉可，余颅神经查体未见异常。舌淡暗、

苔白滑，脉细涩。既往否认过敏性鼻炎、鼻窦炎病

史，否认颅脑外伤病史。西医诊断：新型冠状病毒

感染-嗅觉丧失。中医诊断：鼻聋症，脾肺气虚、湿

瘀闭阻证。治宜补益脾肺、活血化痰、醒神通窍。

针灸治疗每周 2 次。采用火针、毫针联合艾灸治

疗。（1）毫火针温通法。操作：患者取仰卧位，局部

皮肤常规消毒，使用直径 0.3 mm毫火针点刺于印堂、

双迎香，将针尖加热烧红，趁红针迅速将针刺入并

快速拔出，深度 0.5～1 mm，如出血用无菌棉球按

压。（2）局部取穴配合蝶腭神经节针刺术。①上星、

印堂、迎香、百会。操作：患者取仰卧位，局部皮

肤用 75% 乙醇消毒，使用安迪牌 0.35 mm×40 mm 无

菌针灸针刺入穴位 0.5～0.8寸，印堂提起眉间皮肤向

鼻尖处平刺产生鼻部放射感，迎香向印堂方向平刺，

上星、百会向头顶平刺，平补平泻，得气后留针30 min。
②蝶腭神经节针刺术。操作：医者与患者正坐位，

患者平视前方，头部正立位，医者坐于患者针刺一

侧，视线保持与针刺点同一水平，定位面颊颧弓下

缘与下颌骨冠状突之间的缝隙，为蝶腭穴体表投射

点，局部皮肤用 75%乙醇消毒，使用 0.35 mm×55 mm
无菌针，进针后调整针身方向，朝内上方蝶腭神经

节方向缓慢针刺，进针如果出现阻碍感，嘱患者张

口，调整针尖方向至准确刺入，当达蝶腭神经节时

患者出现放射至鼻腔或牙齿的电流感，以此得气为

度，不留针。每周治疗 1次，双侧蝶腭神经节交替取

穴治疗。（3）隔物灸。针刺治疗结束后，将宝树牌隔

物灸夹层中放置 0.3～0.5 cm 的生姜片，姜片用牙签

扎若干小孔，贴敷于肺俞（双侧）、膏肓、神阙、命

门，2～3 h后取下。每周治疗3次。

2024年 4月 23日二诊：针刺 3次后患者自觉鼻腔

内充盈、轻松感，神情改善，乏力困倦症状减轻，

情绪变佳，睡眠改善，白天多睡情况减轻，仍感觉

疲惫。舌淡暗、苔白滑较前减轻，脉沉。考虑仍存

在严重气虚表现，鼻腔内有清爽感，考虑治疗有效，

继续目前治疗方案，加隔姜灸神阙、命门提升阳气，

补中益气治疗。

2024年 4月 30日三诊：针灸治疗 2周后嗅觉逐渐

恢复，嗅觉测试仔细辨别，可分辨酒精、米醋和香

水的味道，刺激味道不明显，自诉进食改善，仍对

饭菜味觉分辨不佳，睡眠改善，乏力感好转，自汗

改善，已可胜任日常生活。患者诉无法忍受蝶腭神

经节强烈刺激感，针刺后流涕流泪，停用蝶腭神经

节针刺方法，停火针点刺局部穴位治疗，继续其他

针灸治疗方案。

2024 年 5 月 10 日四诊：患者嗅觉基本恢复至正

常，在日常生活中可闻及花香及食物味道，可辨别

香蕉、柚子、苹果等食物味道，进食情况明显改善，

胃纳可，每日餐量恢复至新型冠状病毒感染前，睡

眠改善，乏力消失。1个月后随访症状无复发。

按：本案患者是新型冠状病毒感染后出现嗅觉

丧失 4个月的案例。新型冠状病毒感染后神经系统出
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现嗅觉障碍是常见的新型冠状病毒肺炎后遗症，武

汉住院病例报道住院患者中 5.1%出现嗅觉改变[5]。嗅

觉障碍发病机理推测可能与嗅上皮细胞感染性炎症

导致嗅神经元损伤有关[1]。目前，尚无强有力的证据

表明，药物可以治愈病毒后嗅觉功能障碍[6]。本病属

中医鼻聋范畴，鼻窍的生理功能依赖于清阳之气的

濡养温煦，才能司呼吸、司嗅觉；同时，以来脏腑

阳气充盈，《灵枢·脉度》 曰：“五脏常内阅于上七

窍也。故肺气通于鼻，肺和则鼻能知臭香矣……五

脏不和则七窍不通。”表明鼻与五脏关系密切。鼻窍

的生理功能依赖于清阳之气的濡养温煦，才能司呼

吸、司嗅觉；同时，以来脏腑阳气充盈，说明鼻与

五脏关系密切。本案患者感染后嗅觉减退，自汗乏

力，平素体虚，舌淡、苔白，脉细涩，考虑邪入口

鼻，直中脏腑，嗅觉减退时间较长，染疫耗精，阳

气亏虚，无力抗邪难以自愈，久病精损难复，脾阳

不振，气化失司，中焦不运，消化受阻，见形寒便

溏，气短乏力，纳食无味，无法胜任日常工作。辨

证为脾肺气虚、湿瘀闭阻证。治疗补益脾肺，活血

化痰，醒神通窍。考虑患者嗅觉减退症状持续时间

较长，素体虚损较重，故采取毫火针联合蝶腭神经

节强刺激的疗法，并联合隔姜灸补益正气，驱邪外

出，防病复发。

《圣济总录》 言：“督脉……入属于脑，上巅循

额至鼻柱，阳脉之海也。”督脉统一身阳气，为阳脉

之海，督脉气盛则百脉通畅，元气可输布四方，各

个脏腑阳气通畅，可温化寒湿之邪，改善困阻鼻窍

的症状。遵循经脉所过、主治所疾的原则，督脉从

尾骶处发出，沿脊柱正中上行头顶百会，再经过前

额下行到鼻尖，其络入脑，与大脑密切相关。针刺

督脉穴位可激发脑的作用，进而对鼻窍调控，起到

调神醒脑开鼻窍。百会位于颠顶，又名“三阳五

会”，是人体阳与气汇合之最高处，可通达阴阳脉

络，贯通周身之气，为清脑开窍要穴。上星在前发

际正中直上一寸处，主鼻塞不闻香臭，为鼻塞、鼻

病的要穴。印堂在两眉之间，近鼻，刺之可使针感

直达病所。重视督脉穴位，此三穴均为督脉局部取

穴，除了局部穴位，神阙、命门、肺俞、膏肓，配

合隔姜灸法，借生姜生发之力，可通督利气，温化

寒饮，升清降浊，活血开窍复鼻，重辨香臭。

李新吾教授首先提出蝶腭穴，其在临床多年实

践中以针刺蝶腭神经节治疗过敏性鼻炎，并取得良

好的临床疗效。蝶腭神经节含交感神经和副交感神

经的节后纤维，节后纤维分布在鼻甲、鼻中隔等部

位，针刺此穴可双向调节交感神经和副交感神经的

动态平衡状态，改善鼻部腺体分泌异常、鼻黏膜水

肿等症状[7]。笔者发现，新冠病毒感染伴嗅觉丧失的

患者常病程迁延日久，正虚邪恋，常伴气短乏力等

气虚症状；采用蝶腭神经节针刺治疗再配合艾灸局

部，刺激量大，刺激手法强烈，配合艾灸对病所的

温经通络之效力大，使患者每次治疗蝶腭神经节时，

都能产生强烈的得气感，可充分发挥扶正祛邪、调

畅局部气血的作用。

治疗 1周后患者感觉鼻内充盈感，自觉乏力气短

明显改善，纳食好转，胃口改善，睡眠改善，仍梦

多。研究显示，针刺对于嗅觉的作用机制，主要是

促进嗅神经元再生，调控神经肽减轻鼻黏膜炎症反

应，调节免疫应答，促进周围微循环改善局部血供，

改善通气，延缓神经退行性病变进展等[8]。故患者鼻

内充盈感和可闻及刺激气味可能与局部毫针近取穴

结合蝶腭神经强刺激手法促进嗅神经再生、减少局

部炎症反应有关。

治疗 2周后患者嗅觉恢复至可闻及多数刺激性味

道，纳食、乏力、自汗、眠差等症状持续改善，但

患者诉火针和蝶腭神经节刺激强度大，针刺后局部

电流感串麻症状难以承受，故停用火针及蝶腭神经

刺激疗法，继续局部毫针针刺，选用新鲜老姜切厚

片，取其散寒温阳之用，于神阙、命门、肺俞、膏

肓上进行熨灸，用以温脾化痰、培元固本。

治疗 4周后患者嗅觉基本恢复至正常，日常生活

中可闻及花香及食物味道，恢复至新型冠状病毒感

染前症状，纳食正常，无乏力，日常工作生活恢复

正常。针证相符，治疗1个月，获得佳效。

3 小结

关于新型冠状病毒感染后的神经系统表现伴有

嗅觉倒错的嗅觉障碍，是目前影响全球许多人持续

时间最长的新型冠状病毒肺炎后遗症之一。在

2021 年的 1项为期 6个月的随访调查中，对 434名受

试者进行了研究；几乎一半患者伴有嗅觉改变，本

病发生率与新冠病毒感染严重程度成负相关，轻、

中型新型冠状病毒感染者常伴有嗅觉障碍[9]。系统评

价表明，没有强有力的证据表明不同的药物可以治
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疗病毒后嗅觉功能障碍[10]。部分研究对于本病症状较

重患者，推荐全身皮质类固醇激素联合鼻腔冲洗、

应用维生素 B 类药物、静脉输注 α-硫辛酸、高压氧

等可改善嗅功能[10-11]。本病属中医鼻聋、鼻闻焦臭范

畴，鼻窍的生理功能依赖于清阳之气的濡养温煦，

才能司呼吸、司嗅觉；同时，依赖脏腑阳气充盈。

本案 2 例患者局部针刺、火针温通助阳与隔姜灸温补

散寒除湿法相结合，共达气血双调、肺胃同治、祛

病散邪、平调阴阳之效，在短时间内明显改善嗅觉

倒错、嗅觉减退、咳嗽气促、乏力、纳差等临床症

状，减少使用激素类药物的机率，减少西药的不良

反应，改善患者痛苦，提高生活质量。两案在治疗

嗅觉症状时均注重脏腑调节，对年老患者采用加

“老十针”调护中焦，健脾益气，调补后天之本，促

进疾病恢复；对于病情迁延日久的青年患者，考虑

久病气虚，正虚邪恋，除采取蝶腭神经节强刺激手

法调节气血，增大刺激量以强效，同时注重应用艾

灸温经散寒，温肾益气，扶正固中，防止病进。两

案均在短时间内仅采用针灸取得良效，此法安全性

高、治疗成本低，值得进一步研究与应用。
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