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目的
!

探讨
4c4

嗅觉测试在学龄期儿童嗅觉功能检查中的应用%方法
!

采用
4c4

嗅觉测试

检查
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岁嗅觉正常的学龄期儿童志愿者!比较不同性别&年龄的嗅觉评分%结果
!

共
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例学龄期儿童志

愿者入组并完成嗅觉测试!男
(H

例!女
(1

例!按年龄分为
I

组"
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岁$和
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不同年龄组组内男孩
4c4

分值&女孩
4c4

分值和总人数
4c4

分值比较!差异无统计学意义)

I

组"

%j
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Hj%&(/%
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Z

组"

%j%&$1H
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Hj%&//'
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8

组"
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$*#不同年龄组组间男孩
4 c 4

分

值&女孩
4 c 4

分值和总人数
4c4

分值比较!差异有统计学意义)男孩"

%j$%&%'H
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H

$

%&%$

$&女孩"

%j

$$&%1%
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H
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%&%$

$和总人数"

%j1$&$H1
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$*%结论
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国内
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岁儿童能顺利完成
4c4

嗅觉测试#

随着年龄增长!儿童的嗅觉测试表现更好#

4c4

嗅觉测试可用于评估儿童嗅觉功能%
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嗅觉是人类重要的感觉功能#与人类生命活动关

系密切#儿童嗅觉功能障碍可能与食欲*学习*记忆*

情绪和免疫等方面相关#影响儿童身心发育#但由于

儿童常不能主动或准确描述症状#嗅觉功能检查较复

杂#儿童嗅觉检查目前在国内仅有少数研究报道'

$.'

(

)

因此#应用适合儿童的嗅觉检查#有利于标准化评估

儿童嗅觉功能*提高嗅觉障碍诊断和推广儿童嗅觉

筛查)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

年龄
)

'

$-

岁儿童志愿者#身体健

康#收集入组儿童的基本信息包括年龄*性别*身高*

体质量和自评嗅觉功能$好*一般*差&#所有参与学生

无嗅觉障碍史#无鼻息肉*鼻创伤*慢性鼻窦炎和急性

上呼吸道感染等明显影响嗅觉功能的病史#并得到志

愿者及其家长和监护人的确认)本研究获得本院临

床研究伦理委员会批准#并征得志愿者及其家长和监
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护人的知情同意)共
$/-

例儿童志愿者入组#男
(H

例#女
(1

例#所有入组者均完成检查)按年龄分为
'

个组#分别为
I

组$
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4c4

嗅觉测试方法
!

使用日本第一药品产业

株式会社生产的
4c4

嗅觉计评估每个志愿者的双

侧嗅觉能力和嗅觉损害程度)在通风环境下测试#用

无味滤纸前端浸沾
$AF

的嗅素#置于受检者鼻孔前

下方
$

'

1AF

处#让受试者闻嗅
1

'

'

次)由低浓度

到高浓度顺序检测)先后测试
H

种嗅素$苯乙醇*甲

基环戊烯酮*异戊酸*十一烷酸内酯*粪臭素&#

H

种嗅

素分别表现为玫瑰味*焦味*腐烂味*果味*臭味)

/

种

浓度$

$%

T1

'
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H

&分别记为
T1

*

T$

*

%

*

$

*

1

*

'
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0
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H

#其

中
%

为正常嗅觉的阈值浓度#

H

为最高浓度#

T1

为最

低浓度#最高浓度仍测不出时计为
)

#故分数为
T1

'

)

)当某一浓度受试者能够辨别是什么气味时#该浓

度即为该嗅素的识别阈$

#!<,?#L#A:?#",?B9<+B"=!

#

S4

&)左右两侧鼻腔分别进行嗅觉检测)最后计算出

这
H

种气味
S4

的平均值)
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统计学处理
!

应用
5D55$-&%

统计软件进行统

计分析#计量资料用
Kd9

表示#采用方差分析#组间

比较采用
Z",L<99",#

检验#以
H

$

%&%H

为差异有统计

学意义)

@
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结
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果

!!

不同年龄组和男女分类测试结果见表
$

)不同年

龄组组内男孩
4c4

分值*女孩
4c4

分值和总人数

4c4

分值比较#差异无统计学意义'
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&(%不同年龄组组间男孩
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分

值*女孩
4c4

分值和总人数
4c4

分值比较#差异有

统计学意义'男孩$
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#
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&*女孩$
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不同年龄组
4c4

测试结果%

Kd9

(分&

组别
男孩

) 4c4

分值

女孩

) 4c4

分值
总人数

4c4

分值
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不同年龄组及男女间测试结果的比较
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据报道'

0.H

(大约
1%\

的人有嗅觉下降#

H\

的人有

嗅觉缺失)嗅觉障碍的病因包括鼻腔气道阻塞和损

伤*先天性*神经退行性*感染*营养及代谢因素*嗅觉

通路肿物或其他恶性肿瘤*颅脑创伤*中毒*医源性损

伤等'

)

(

)成人患者中#嗅觉障碍排名前
0

名的是上呼

吸道感染*鼻
.

鼻窦疾病*鼻创伤和特发性嗅觉障碍'

-

(

#

阿尔茨海默病$

I=[B<#F<9f+X#+<:+<

&*重症肌无力也

是嗅觉相关研究较多的疾病'

/.$%

(

#儿童嗅觉障碍常见

病因有变应性鼻炎*鼻窦炎*鼻息肉*腺样体肥大*囊

性纤维化以及先天性嗅觉缺失$如卡尔曼综合征'

$$

(

&

等)对于儿童持续性变应性鼻炎#嗅觉下降是重要表

现和难以控制的临床指标#评估嗅觉功能有利于提高

儿童变应性鼻炎的管理质量'

$1

(

)

8Ì

等'

$1

(报道给

予嗅觉刺激可加快早产儿从胃管进食过渡到经口进

食#住院时间平均缩短
'&0!

)

G̀ i2CVGIC4i

等'

$'

(通过比较孤独症谱系障碍患者和健康儿童对愉

快气味和恶心气味的不同反应#发现
/$\

的孤独症谱

系障碍患者可通过嗅觉检测被快速发现#该团队'

$0

(进

一步研究发现孤独症谱系障碍患者对气味的异常反

应可能与嗅觉受体的功能障碍有关#对孤独症谱系障

碍的早期诊断和发病机制研究有重要意义)

人类出生后即存在嗅觉#通过嗅觉可获得有关食

物*环境和人的重要信息#儿童嗅觉在不同年龄段有

差异#

EIC5DG̀ C52C

等'

$H

(认为学龄期儿童嗅觉

鉴别能力随年龄增长而增加#而嗅觉的阈值和嗅觉辨

别值无明显年龄差异)本研究结果提示在
)

'

$-

岁

的儿童中#嗅觉的鉴别能力随年龄增长而增加#原因

可能与大龄儿童认知能力*配合程度较高有关#部分

低龄儿童检测时注意力分散*耗时较长)

常用的嗅觉主观测试主要是
5,#LL#,f5?#AQ+

嗅觉

测试*宾夕法尼亚大学嗅觉鉴别测试$

,̂#J<9+#?

O

"L

D<,,+

O

=J:,#:5F<==S!<,?#L#A:?#", 4<+?

#

D̂5S4

&和

4c4

嗅觉测试)根据笔者对儿童进行嗅觉检查的经

验#儿童的嗅觉检查受测试所需时间*气味类型*气味

数量影响较大)

4c4

嗅觉测试由日本开发#由于饮

食文化相似#其气味类型更适合中国儿童#且只有
H

种常见气味#容易被儿童识别并缩短检查时间)本组

数据显示#

)

岁以上儿童可配合嗅觉检查#男女检查结

果无明显区别#和早前本课题组报道应用
5,#LL#,f

5?#AQ+

测试方法的检查结果相似)

目前儿童听力*视力筛查在学龄前已有很好的普

及#及时发现疾病和转诊#对加强儿童医疗卫生服务

有重大贡献)嗅觉检测适合学龄期儿童#可准确评估

嗅觉功能#且对于变应性鼻炎的管理质量*孤独症谱

系障碍的早期诊断有重要作用)本研究显示国内
)

'

$-

岁儿童能顺利完成
4c4

嗅觉测试%随着年龄增

长#儿童的嗅觉测试表现更好%

4c4

嗅觉测试可用于

评估学龄期儿童嗅觉功能)未来可在
4c4

嗅觉测

试的基础上#进一步开发简易嗅觉筛查工具并进行

推广) $下转第
'H%)

页&

'%H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



晶头是一个合适的选择)在全髋关节置换中#无菌松

动是置换失败的起因#而磨损碎屑又是引起无菌松动

的直接原因#所以黑晶界面的低磨损率意义重大)其

低磨损率可减少无菌松动的机会#且界面不会出现破

裂#从而延长了假体的使用寿命#表现出极高的临床

生存率'

(

(

)因此#黑晶头在临床上的应用越来越广

泛)本研究随访时间最长
0/

个月#有关陶瓷头和黑

晶头的长期生存率还有待进一步的随访)

综上所述#黑晶具有高硬度*低磨损性*良好的生

物安全性和极佳的临床生存率等特征#且临床疗效与

陶瓷头相当#具有价格优势)

参考文献

'

$

(

4245̂ CI6I4

#

7̂ WS>IGIV

#

2CX̀ M

#

<?:=&4"?:=

B#

N

:9?B9"

N

=:+?

O

:L?<9L:#=<!?9<:?F<,?"L

N

9"R#F:=L<FP9

L9:A?P9<

'

W

(

&I9AB 9̀?B"

N

49:PF:5P9

K

#

1%$-

#

$'-

$

'

&!

0$-.010&

'

1

(
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