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摘要
随着人口老龄化问题加剧，阿尔茨海默病的发病率上升，但当前尚无根治该疾病的方法，且现有
药物治疗方案可能伴随副作用，因而非药物干预措施的重要性愈发凸显。基于数据库文献检索策
略，通过纳入与排除标准筛选文献，系统分析国内外关于芳香植物嗅觉干预阿尔茨海默病的研究
进展与最新成果，以及芳香疗法在阿尔茨海默病治疗中的潜在作用机制。研究发现，芳香植物挥
发性成分在促进认知功能恢复、减轻焦虑症状以及提升睡眠品质方面展现出显著效果；芳香植物
所含的活性成分能够通过抑制胆碱酯酶活性，促进神经递质的有效传递。最后，提出未来研究应
扩大样本量并延长研究周期、建立明确的临床指南、深化跨学科机制研究等建议。 
 
Abstract 
With the intensification of population aging, the incidence of Alzheimer's disease is rising. 
As there is currently no cure for this disease and existing drug therapies may carry side 
effects, the importance of non-pharmacological interventions has become increasingly 
prominent. Based on a database literature search strategy and screening through 
inclusion/exclusion criteria, this study systematically analysed domestic and international 
research on olfactory intervention for Alzheimer's disease using aromatic plants, as well 
as the potential mechanisms of aromatherapy in its treatment. Research has found that 
volatile components from aromatic plants demonstrate significant efficacy in promoting 
cognitive function recovery, alleviating anxiety symptoms, and improving sleep quality. 
Analytical results indicate that active compounds in aromatic plants can enhance effective 
neurotransmitter transmission by inhibiting cholinesterase activity. Finally, future research 
should expand the sample size and extend the research period, establish clear clinical 
guidelines, and deepen interdisciplinary mechanism research.

文章亮点
1）整合多学科视角，梳理芳香植物对阿尔茨海默病的嗅觉干预机制及影响因素，为跨学科协同
提供新视角；2）从嗅觉干预角度，挖掘芳香植物及其挥发物的影响，为非药物治疗提供理论参考。

全球人口老龄化已使阿尔茨海默病成为亟需关注的重大
公共卫生问题。依据官方人口统计预测，在人口老龄化进程
加速的背景下，至 2051 年我国的老龄人口总数预计突破 4.3
亿 [1]。阿尔茨海默病患者数量的增加，将严重威胁到老年人

的身体健康及其生活质量。
随着我国老龄人口数量的不断增多，阿尔茨海默病的

发病率呈现逐年上升的趋势 [2]。自 1906 年德国精神科医生
Alois Alzheimer 首次描述并报道了该病的临床与病理特征
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图 1  文献筛选流程
Fig.1  Literature screening process

后，该病即以他的名字命名 [3]，并简称为 AD。医学研究表明，
阿尔茨海默病的早期症状有可能是嗅觉系统对未折叠蛋白的
激活表现 [4]，而芳香植物通过释放能调节中枢神经系统功能
的活性化合物来刺激嗅觉系统，这为缓解阿尔茨海默病的症
状提供了一种新的治疗思路。芳香植物指富含芳香成分，既
能用于医疗目的，又能作为芳香剂广泛应用的植物类别 [5]。
这些植物所释放的气味，主要源自其含有的挥发性有机化合
物（Volatile Organic Compounds，VOCs）[6]，其中有很
多成分对人体有积极作用且拥有独特香气或药用价值。人类
早在 5 000 多年前便注意到植物的芳香特性，追溯至古希腊
与古罗马时代，人们普遍认为在浴室中散布芳香物质有益于
身心健康 [7]。事实上，可能在有文字记载的历史之前，芳香
植物已经被人类所利用 [8]。

由于阿尔茨海默病具有长期性和复杂性的特点，寻求
一种副作用相对较小、患者接受度高的治疗方案显得尤为重
要。药物治疗是一种常见的治疗方法，但它可能引发诸如疲
乏感、恶心不适、呕吐反应以及睡眠障碍等一系列副作用，
患者会因为这些不良反应抗拒治疗 [9]。非药物治疗（如芳香
疗法）可以在很大程度上改善患者的情绪状态、睡眠障碍，
并增强其学习记忆能力 [10]。有研究证明，园林中散发香气
的植物如梅 Prunus mume [11]、月季花 Rosa chinensis [12]

等可通过刺激多感官，缓解负面情绪对人体身心健康的影响，
同时芳香植物及其活性成分通过嗅觉影响神经系统的潜力，
可为治疗疾病提供一种新的措施。基于此，风景园林在芳香
疗法中的独特价值也将进一步为社会以及多学科交叉领域提
供帮助。

尽管国内外研究初步证明了芳香植物在疾病防治中的潜
在价值，但这一领域研究仍然存在诸多不足。一方面，嗅觉
干预的具体机制尚未完全明确，尤其是香气分子如何通过嗅
觉受体调控神经可塑性和突触功能，仍需深入探讨；另一方
面，现有的临床证据比较零散，缺乏对干预措施的总体描述，
研究主要集中在理论分析和动物实验上。因此，通过系统梳
理国内外相关研究，本文围绕以下问题展开探讨：1）当前
国内外的研究积累了哪些经验并取得了何种成果？ 2）芳香
植物及其挥发物是否通过嗅觉干预对阿尔茨海默病患者产生
积极影响？ 3）芳香植物及其挥发物如何通过嗅觉通路影响
阿尔茨海默病患者？ 4）是否仍存在欠缺之处以及未来的发
展趋势如何？

1 研究方法
1.1 数据来源与检索

本研究基于 2000—2025 年发表在中国知网（https://
www.cnki.net/）、 万 方 数 据（https://w.wanfangdata.
com.cn/index.html?index=true）、 维 普 资 讯（https://
www.cqvip.com/）、Web of Science、PubMed 以 及
Science direct 等国内外核心合集数据库的相关文献进行检
索，检索字段为“主题或篇关摘”，检索时间为 2025 年 3
月 1 日。

英文文献使用高级检索，检索式为：TS=[(“aroma” 
OR “essence oil” OR “VOCs”) AND (“Alzheimer' s 
disease” OR “dementia”) AND (“smell”OR 
“olfactory”)］。

中文文献使用高级检索，主题词及扩展词为“芳香植
物 + 芳香疗法 + 植物精油 + 植物挥发物”和“阿尔茨海
默病 + 老年痴呆 + 认知性障碍 + 阿尔兹海默病”，以及“嗅
觉干预 + 嗅觉刺激 + 嗅觉”。
1.2 文献纳入与排除标准

文献纳入标准：1）以芳香植物及其挥发物通过吸嗅（包
含被动吸入与主动嗅闻）方式开展的实验研究文献；2）与
研究内容相关且数据与结论完整的研究文献。

文献排除标准：1）以植物精油涂抹或药物内服等非吸
嗅方式开展的实验研究文献；2）与治疗阿尔茨海默病相关
病症无关的实验研究；3）非中、英文文献；4）无法获取原
文且文献内容重复。

2 结果与分析
2.1 文献检索结果

研究共检索到 7 018 篇文献，其中中文文献 1 535 篇，
英文文献 5 483 篇，将数据导入文献管理软件 Zotero 并去
除重复文献后得到 6 900 篇文献。依据文献纳入与排除标准，
经过人工审阅标题与摘要等内容，在排除冗余以及内容不相
关的文献后，基于对文献的质量评估、研究的相关性考量等
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多维度标准，最终遴选出 68 篇文献作为本次综述研究范畴
（图 1）。
2.2 芳香植物对 AD 嗅觉干预的发展历程
2.2.1 国外发展历程

在基础研究方面，研究团队Paula Alexandra Postu[13]、
Ningxin Gao[14]、Bonan Liu[15]、Michiaki Okuda[16] 等
通过让模型大鼠吸嗅植物精油的方式发现，挥发油对大鼠
有保护神经、改善学习记忆及认知功能等作用，这为芳香
植物在阿尔茨海默病领域的治疗贡献了新的思路。在临床
研究方面，Clive Holmes[17] 团队在 2002 年对 15 名从痴呆
行为中心招募的且患有激越行为的患者采用安慰剂对照的
方式进行试验，让他们交替吸入 2% 的薰衣草Lavandula 
angustifolia 油或安慰剂（水），每次持续 2 小时，隔日
进行 1 次，共完成 10 次干预。结果发现 60% 的患者症状
改善。Shahin Akhondzadeh[18] 团队也是采用此种方法，
并选取香蜂花Melissa officinalis 精油对伊朗 42 名轻中度
老年痴呆患者进行吸嗅试验，结果提示芳香疗法可以达到保
护并改善认知功能的效果。随后，日本学者 Daiki Jimbo
等 [19] 招募 28 名老年人（其中 17 人患有 AD），进行了为
期 28 天的芳香疗法干预试验，每日 9:00—11:00 让患者吸
嗅迷迭香Rosmarinus officinalis 和柠檬Citrus×limon
精油香气，19:30—21:00 则改为吸嗅薰衣草和甜橙Citrus 
sinensis 精油。其中，香气是通过将精油滴在电风扇上的
纱布扩散得到。结果显示，所有患者均有认知功能显著改
善的表现，且没有相关副作用，此次试验为芳香植物通过
嗅觉改善阿尔茨海默病等相关病症的研究提供了有力支撑。
以上研究大多采用植物精油作为吸嗅物质进行研究，Yuya 
Takahashi[20] 等学者则将 20 g 雪松Cedrus deodara 叶切
成 1 cm 条状并放入 200 ml 浓度为 20% 的乙醇溶液中开
展试验，结果表明雪松香味有效改善了患者的行为和心理
症状。
2.2.2 国内发展历程

国内研究以动物实验为主，通过构建大鼠模型进行芳
香吸嗅干预，有效改善相关生理指标，为治疗阿尔茨海默病
提供思路与方案。2007 年，林慧光 [21] 团队把大鼠模型分成
脑复康组、金钱蒲 Acorus gramineus 挥发油加脑复康组
进行实验，结果显示金钱蒲挥发油加脑复康组对大鼠的学习
记忆能力有明显改善效果。研究方法上，杨天鹏 [22]、牛文
民 [23] 等把大鼠模型分成不同组别进行吸嗅实验，利用丁香
酚（eugenol，EG）以嗅觉吸入的方式，把损毁嗅球当作
对照组对大鼠进行水迷宫测试，结果发现丁香酚能明显增强
大鼠的学习记忆能力。在吸嗅物质的选取方面，陈紫微等 [24]

观察栀子Gardenia jasminoides 精油的效果，刘莉茵等 [25]

则选用薄荷醇，兰娜等 [26] 选用迷迭香，对大鼠进行吸嗅干
预后均发现芳香刺激可影响其生理指标，这为改善病症的研
究提供了新依据，但还需对长期吸嗅刺激的干预效果进行深
入研究。

随着研究的推进，近几年国内学者开始着手临床试验。

试验大多选取 50~70 名患者，历时 8~12 周，将患者进行
分组对照试验，让其吸嗅不同的芳香物质。林依人等 [27] 选
用冰菖散进行吸嗅；孙凡等 [28] 让患者嗅闻薄荷 Mentha 
canadensis 精油；段然 [29] 以喷雾方式让患者吸入薰衣草、
甜橙和佛手Citrus medica var. sarcodactylis 复方精油（浓
度 1 ∶ 1 ∶ 1）；栾嘉歌等 [30] 则让受试者在每天 19:00—
21:00 吸嗅含有 3 滴苏合香 Liquidambar orientalis 精油
的滤纸，每次 30 min。结果表明，患者吸嗅芳香物质后其
负面情绪或认知行为等症状均得到有效缓解。此外，还有研
究结合芳香吸入和穴位按摩，设计一套穴位健脑操并试验干
预 6 个月，同时持续进行芳香吸嗅来改善老年人的认知以及
睡眠情况，但研究发现单纯芳香吸入或穴位按摩改善老年人
的认知行为的效果相当，暂不能判定哪组更优 [31]。
2.3 芳香植物对 AD 嗅觉干预的作用机制

已有大量研究表明芳香植物及其挥发物通过嗅觉进行干
预，对缓解阿尔茨海默病症状具有正向效果，其中作用机制
包括改善睡眠障碍、缓解焦虑情绪并增强学习记忆能力等，
已有学者研究证明通过脑靶向鼻腔给药的吸入芳香疗法是改
善抑郁症、焦虑症和睡眠障碍的有效选择 [32]。
2.3.1 改善睡眠质量

阿尔茨海默病伴随的睡眠障碍很常见 [33]，严重的睡
眠障碍可能会加速患者的记忆力减退，进而影响其认知
功能 [34]。因此，改善阿尔茨海默病患者的睡眠障碍有利
于缓解其病程进展，对治疗患者病症具有重要意义 [35]。

大部分研究显示，芳香植物通过嗅觉通路对缓解阿尔
茨海默病有积极作用，包括调整情绪波动、减轻身心压力、
优化认知表现以及缓解失眠困扰 [36]。国外已有相关临床应
用，Daniel W. O' Connor 等 [37] 研 究 表 明， 通 过 嗅 闻 芳
香植物能有效减少行为症状，改善患者的睡眠障碍。Berit 
Johannessen[38] 等对养老院的 24 例阿尔茨海默病患者试验
发现，该疗法不仅可以让病患减少对药物的依赖，还可以提
高其睡眠质量。根据 Eunhee Hwang[39] 等对 13 篇文献的
系统梳理，芳香疗法可有效改善患者的睡眠情况，且已有相
关实验 [40~41] 证明吸入薰衣草油和佛手柑油即可达到此种效
果。此外，虽然多种芳香植物具有镇静催眠作用，但其疗效
会受到周围环境等多种因素影响 [42]。
2.3.2 缓解焦虑情绪

人大脑中的情绪中枢会被芳香植物刺激而产生积极
情绪，国外学者发现多种芳香植物尤其是鼠尾草 Salvia 
japonica、薰衣草及迷迭香 [43]，还有部分植物精油如罗勒
Ocimum basilicum 精油 [44]，均具有抗焦虑、抗炎、抗氧
化及神经保护等多重特性，在阿尔茨海默病及认知功能障碍
的治疗中展现出潜力。阿尔茨海默病主要临床表现是认知功
能受损和行为精神症状（Behavioral and psychological 
symptoms of dementia，BPSD）[45]，即患者出现紊乱的
知觉思维或认知行为 [46]，如焦虑、抑郁、攻击等行为。杭
天依等 [47] 利用丁香酚和柠檬醛作为吸嗅物质，并通过 PET-
CT 技术对比处理人的大脑活化水平。王羽 [48]、Pamela 
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Wan-ki Lin 等 [49] 选用薰衣草精油进行试验，发现气味物质
的吸嗅可以唤醒情绪相关的脑区指标，从而有效缓解患者精
神压力，促进情绪健康。
2.3.3 增强学习能力，改善认知功能

芳香植物可以通过嗅闻来增强人的学习记忆能力，并
改善认知功能 [50]，其作用途径为嗅觉信号 [51] 在大脑中经历
了多个与处理记忆相关的区域的加工，通过嗅觉刺激 [52]、
嗅觉学习 [53] 来增强海马锥体神经元（hippocampal pyra-
midal neuron）的兴奋性，促进海马树突棘（dendritic 
spine）的生长 [54]。动物实验显示，吸嗅薄荷醇可以降低大
鼠海马区的乙酰胆碱（AchE）[25]。乙酰胆碱是一种神经元
信号递质，它联系着学习记忆能力 [55]，通过 AchE 的调控
可以有效治疗阿尔茨海默病 [56]。孙伟 [57]、宋娟 [58] 等实验发
现丁香酚的干预可以改善模型大鼠的学习记忆能力；窦云龙
等 [59~60] 则利用 Morris 水迷宫筛选模型大鼠并将其进行分
组，发现迷迭香的气味对改善大鼠的学习记忆能力有明显作
用，这与吴章福等 [61] 选用的芳香物质一致。此外，佛手精
油 [62]、茉莉花 Jasminum sambac 挥发油 [63~64] 也被证明
其活性成分可以激活受损神经并促进修复大脑中的海马体
神经元，从而减轻认知行为障碍，增强学习记忆能力。相
关临床试验招募了 20~70 名患者，通过嗅闻不同材料如植
物精油 [19,28]、溶于 45% 的乙醇溶剂的香蜂草提取物 [18]、粉
状冰菖散 [27] 等进行对照试验。试验多采用由患者直接吸嗅
芳香物质气体 [18~19,28] 的方式，也探索了将其与药物联合使
用 [27] 的方法，以评估芳香疗法对阿尔茨海默病的功效。大
量研究显示，植物精油可对模型大鼠的认知功能起到显著的
改善作用 [65]。
2.4 芳香植物对 AD 嗅觉干预的影响因素

随着芳香植物及其挥发物的应用与医学等学科不断结
合，大多研究已逐步聚焦于其对人体生理和心理的改善作用。
不同植物的香气会对人体产生多样的影响。芳香物质可能通
过嗅觉刺激来激活神经可塑性，有望成为一种非药物干预手
段。通过对相关文献的梳理，可将芳香植物通过嗅觉刺激影
响阿尔茨海默病的因素概括为芳香植物活性成分特性、阿尔
茨海默病与嗅觉障碍、嗅觉作用通路 3 个方面。
2.4.1 芳香植物活性成分特性

从 20 世纪 80 年代以来，国内学者开始深入研究植物
挥发物的性质等要素，但早期和园林应用角度相关的研究相
对较少，大多研究集中于茶类植物、精油的提取以及特定香
花的化学分子分析 [66~67]。为了更深入地探究芳香植物散发
的香气由何种物质形成及其释放机制，研究人员通过鉴定植
物挥发物的成分以明确其中含有的芳香物质 [68]。金荷仙等 [69]

综述指出，花香不仅能调节情绪，还具有安定神经、增强免
疫力的效果，还富含杀菌素，有助于预防疾病。熊伟等 [70]

则强调，植物挥发物中的萜类化合物具有多种生理活性，从
而影响人体健康。具体来讲，不同种类的芳香植物及其挥发
物在改善人体神经系统、增强人体免疫力等方面发挥正面效
应 [71]。芳香植物挥发物的作用途径为抑制胆碱酯酶，增加

乙酰胆碱水平，并改善神经元通讯 [72]。研究发现，不同的
芳香植物散发的香气经过人体的嗅觉通道，具有改善情绪状
态等多种正面作用，对人体健康有着非常重要的意义 [73]。
2.4.2 阿尔茨海默病与嗅觉缺陷障碍

阿尔茨海默病作为一种复杂的疾病，神经病理学以及
神经化学的改变是其一大特点 [74]。研究表明，患者的嗅觉
功能和病理机制紧密相连，嗅觉功能或许在疾病早期已经
开始退化 [75]。有学者梳理得出，嗅觉功能障碍分为 4 种，
分别是感觉、识别认知、区分辨别、储存记忆方面的功能
障碍 [76]。综合医学相关学科知识可知，海马体（Hippo-
campus）是组成次级嗅觉皮层的重要部分，通常整合并存
储嗅觉信息与记忆，其会在阿尔茨海默病患者发病前期发
生改变，根据这种情况可判断疾病的严重程度 [77]。基于此，
在发生病变早期进行嗅觉刺激，利用部分保留的嗅觉功能
可实现最大化的干预效果；即使中晚期患者的嗅觉输入减
少，气味信息仍可通过激活残留的嗅觉通路来诱导突触重
塑并激活边缘系统。
2.4.3 嗅觉作用通路

人体对外界环境的感知是通过嗅觉感官进行的，Luca 
Turin[78] 提出相关理论，表示气味信息与嗅觉系统相结合，
经过分子振荡产生的能量可以激活嗅觉通路，气味传递到嗅
球被识别成对应信息，这往往可以引发更深层次的记忆线索，
从而唤起强烈的感情。芳香物质发挥作用通常要经过嗅觉通
路，物质经吸嗅后扩散至嗅黏膜并与嗅上皮气味受体位点相
结合，达到激活通路的目的 [79]。气味信号分子物质经嗅觉
神经元传递到嗅球并被其处理反射到嗅觉皮层、杏仁核、海
马体等脑部结构，大脑被刺激从而释放神经递质，这有助于
缓解焦虑情绪，改善阿尔茨海默病等中枢神经病症 [80]。因
海马体 [81] 紧密联系着学习记忆功能，芳香物质经嗅觉刺激
可重塑神经突触，达到识别并存储记忆信息的目的。科学研
究揭示，芳香分子经嗅觉通路仅需短短 4 s 便能通过神经系
统传递至大脑，进而引发一系列的生理与心理反应 [82]。因此，
芳香分子可通过吸嗅迅速作用于大脑，并对人体产生正面效
应（图 2）。

嗅觉作为一种独特的感官输入，可通过芳香分子快速作
用于大脑，帮助缓解患者的不安情绪。现有研究数据发现，
可以有效唤醒阿尔茨海默病患者记忆的气味往往是熟悉或特
殊的，这些气味可以缩短患者记忆检索的时间从而使其表现
出更快的反应速度，加之过往深刻的情感体验，均为改善患
者的认知功能带来了新的想法和创造 [83]。研究表明，香气
可以促进身体健康且具有最小或没有不良事件的反馈 [84]，
这使得嗅觉干预逐渐成为值得关注的新型研究领域 [85]。

3 讨论
芳香植物的嗅觉干预作为一种非药物疗法，具有操作简

便、成本低以及风险小的特点，表明了芳香植物在阿尔茨海
默病嗅觉干预方面的潜力。目前，国内外学者在芳香物质通
过嗅觉通路干预阿尔茨海默病方面取得了一系列成果，其基
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础研究和临床试验也在不断增加。芳香植物释放的活性分子
通过嗅觉刺激，对阿尔茨海默病等相关病症产生影响，缓解
患者负面情绪，改善睡眠障碍与激越行为等，对城市公共卫
生健康具有积极意义。

尽管各种护理干预研究已为芳香植物用于患者康复提
供了依据，但国内研究目前仍以动物实验为主，临床试验
规模有限；加之嗅觉干预的方案繁杂，导致吸嗅相关的研
究尚不深入。本文梳理发现，在纳入动物实验与临床试验
研究的 34 篇文献中，17 篇选择大鼠作为研究对象，17 篇
招募病患展开研究。其中，有 20~70 名患者参与临床试验。
在研究周期方面，动物实验让模型大鼠吸入 30 min，持续
15~150 d；临床试验患者每次吸嗅 0.5~2 h 不等，持续 3
个月。在吸嗅物质种类的选择上，有 29 篇文献将植物精油
作为嗅觉刺激物质，有 5 篇文献选择将芳香物质处理成溶剂
或粉末的形式作为嗅闻材料。在实验方式上，17 篇有关动
物实验的文献选择将大鼠放置于充满香气的环境中让其进行
嗅闻，有 2 篇临床试验的文献让患者直接吸入带有芳香物质
的滤纸或棉球。动物实验研究多采用对照方式，临床研究采
用随机对照和随机双盲对照等方法。在样本数量方面，动物
实验较多作为基础研究，而临床试验的受试者较少，缺少大
量临床样本数据支撑应用，不足以支撑理论构建。在个体差
异方面，由于老年人生理特点以及存在多种老年基础病叠加
的情况，不同患者对芳香物质的敏感度也存在差异，缺乏对
不同群体的特定观察研究。在研究周期方面，现有研究多为
短期干预，缺乏长期病例演变的追踪与随访数据，难以评估
芳香植物通过嗅觉干预的长期疗效和安全性。在吸嗅材料的
选择方面，目前较多使用植物精油且种类选择单一，活体植
物的运用存在不足，植物组合的协同效用尚未被系统性挖掘，
可能会忽略植物对病症积极影响的潜在优势。

4 结语
本文综合了多学科领域的研究成果，系统梳理了芳香植

物对阿尔茨海默病嗅觉干预的作用机制及影响因素，为推动
多学科交叉协同提供了新视角；利用文献工具科学地筛选并
分析文献，系统分析了 2000—2025 年国内外大量文献；从
嗅觉干预的角度出发，挖掘芳香植物及其挥发物对阿尔茨海
默病患者的影响作用，为非药物治疗领域提供理论参考。

基于对芳香植物干预阿尔茨海默病作用机制及影响因素

的探讨，本文对未来研究提出以下展望：首先，在临床研究
设计上，应扩大样本量并延长研究周期，这将有利于结论的
进一步推广。其次，在干预方案标准化方面，需在植物种类、
精油浓度及干预方式等方面建立统一标准，并制定明确的临
床指南。同时，应探索协同干预模式，可基于植物化学分析
结果，筛选具有互补功效的植物组合，并针对患者的不同需
求进行个性化试验设计。此外，推动多中心合作与长期追踪，
以明确嗅觉干预对病程的延缓效应。最后，深化跨学科机制
研究，结合多学科领域深入探寻嗅觉作用机制对阿尔茨海默
病的影响，借助神经科学的研究方法，如脑电图（EEG）技
术，观察患者大脑中与认知学习等相关区域经芳香植物气味
刺激后的变化；利用心理学的测评工具如蒙特利尔认知评估
量表（MoCA）等，为患者接受干预前后效果变化提供评估
依据。此外，利用气相色谱 - 质谱联用（GC-MC）等技术，
明晰芳香植物及其挥发物的有效成分和作用机制，能更好地
理解和应用芳香植物对阿尔茨海默病的嗅觉干预，为提升患
者的生活质量提供科学依据。

推进缓解阿尔茨海默病症状的研究，既是应对当前人口
老龄化问题的关键环节，也是实现中国式现代化的重要内容。
本文系统梳理了芳香植物对阿尔茨海默病嗅觉干预的国内外
研究热点与进展、机制影响，并对现有研究局限提出未来展
望，为推动风景园林设计的功能性创新、拓展植物选种与组
合配置的科学依据、促进多学科交叉合作与研究提供参考。
系统分析芳香植物对阿尔茨海默病嗅觉干预的作用机制及影
响因素能够促进健康城市以及“银发经济”的发展，完善针
对患者群体的干预理论体系，也为促进芳香植物及其挥发物
在病理需求中的发展提供理论基础。

注：图片均由作者绘制。
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