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　　摘　要：　目的　通过分析耳鸣与听力下降的关系，总结耳鸣与不同类型听力下降的关联性，以及不同类型听
力下降所伴有耳鸣的治疗效果。方法　分析２０１６年１月 ～２０１７年６月因“耳鸣”或者因“听力下降伴有耳鸣”就
诊的急性耳鸣患者１８８例，其中男１０２例，女８６例；年龄２３～６２岁，平均年龄４４岁。双侧耳鸣者６５例，单侧耳鸣
者１２３例。所有患者入院时均进行电测听及耳鸣检查，根据听力曲线类型对耳鸣患者进行分组，其中听力正常者
１２例，低频听力下降者３６例，高频听力下降者８４例，平坦听力下降者４２例，全聋型１４例。入院后所有患者予以
行营养神经、改善循环、激素冲击等治疗，并于入院当日、第３天、第５天及第１０天行听力检查及耳鸣检查，比较各
组患者耳鸣治疗的疗效。结果　不同听力下降类型的耳鸣患者构成比比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。听
力正常者耳鸣治疗有效率为９１．６７％（１１／１２），低频听力下降组耳鸣治疗有效率为８３．３３％（３０／３６），高频听力下降
组耳鸣治疗有效率为５４．７６％（４６／８４），平坦型听力下降组耳鸣治疗有效率为６９．０５％（２９／４２），全聋型听力下降组
耳鸣治疗有效率为２８．５７％（４／１４），对各组的耳鸣治疗有效率进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
高频听力下降者耳鸣发生率最高，听力正常者耳鸣发生率最低。听力正常及低频听力下降者耳鸣治疗有效率最

高，高频听力及全聋者耳鸣治疗效果较差。
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　　耳鸣是指没有外界声源时所感知的声音，耳鸣
给患者造成的困扰除了持续恼人的枯燥声外，还常

常给生活和工作带来一系列不良影响，如影响睡眠、

听觉、情绪、工作等，或导致抑郁、焦虑、烦躁等心理

状况的产生。耳鸣通常伴有不同程度、不同类型的

听力下降，本文通过研究耳鸣与听力下降的关系，总

结耳鸣与不同类型听力下降的关联性，以及不同类

型听力下降所伴有耳鸣的治疗效果，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
统计２０１６年１月～２０１７年６月因“耳鸣”或者

因“耳鸣伴有听力下降”就诊于我科的患者１８８例，
所有患者均为急性耳鸣患者，从发病到就诊的时间

均在３个月之内，其中男１０２例，女８６例；年龄２３～
６２岁，平均年龄４４岁。双侧耳鸣者６５例，单侧耳
鸣者１２３例。所有患者入院时均进行电测听及耳鸣
匹配，同时行声导抗、电子耳镜、内耳及乳突 ＣＴ检
查。排除标准：有明确病因如梅尼埃病、听神经瘤患

者，合并化脓性中耳炎、分泌性中耳炎疾病者，行免

疫学检查，有免疫疾病者。纯音测听采用美国 ＦＡ
１８型听力计常规检查０．２５～８ｋＨｚ各倍频听阈，以
纯音测听结果为判断是否存在听力损失依据，判断

正常听力标准为各频率听阈均不超过２５ｄＢＨＬ，任
一频率听阈大于２５ｄＢＨＬ视为听力损失。于入院
当日，第３、５、１０天行听力检查及耳鸣匹配，以最后
一次的检查结果作为最终结果，并比较各组患者耳

鸣治疗的有效率。

１．２　治疗
患者入院后采取营养神经、抗凝、改善循环、激

素冲击、改善睡眠等治疗，根据不同的听力下降类型

用药有不同侧重，治疗效果较差的患者给予耳鸣习

服和（或）高压氧治疗。具体用药如下：鼠神经营养

因子９０００Ｕ，ｑｄ，肌肉注射，连用５ｄ；巴曲酶，首次
剂量１０ｂｕ，后每隔一日查凝血，若纤维蛋白原浓度
大于或等于 １ｇ／Ｌ则用 ５ｂｕ，共用 ５次；甲强龙
４０ｍｇ，静脉滴注，连用３ｄ，若有效继续用２ｄ后停
药，若无效直接停药；银杏叶提取物注射液３５ｍｇ，
１次／ｄ，静脉滴注，连用１０ｄ。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据，采用同组
构成比的χ２检验，统计并比较１８８例患者中不同听
力下降类型的耳鸣患者的构成比及各组治疗的有效

率，均为计数资料，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

１．４　耳鸣评分与疗效评价
刘蓬和李明教授［１］提出对耳鸣的出现环境、持

续时间、对患者睡眠、对工作及情绪的影响等５个方
面进行评估，每项由轻到重分为０～３分，加上患者
自己对耳鸣的总体感受的自我评分０～６分（表１），
根据以上得分的总和划分为５级，其中１～６分为
１级，７～１０分为２级，１１～１４分为３级，１５～１８分
为４级，１９～２１分为 ５级。１８８例患者中，１级
２４例，２级３７例，３级５２例，４级４５例，５级３０例。

耳鸣治疗的疗效评价［２］为：耳鸣消失为痊愈，

耳鸣降低２个或２个以上的级别为显效，降低１个
级别为有效，耳鸣无变化为无效。有效、显效及痊愈

患者都归纳为有效。

表１　耳鸣评分量表

评估指标 ０分 １分 ２分 ３分
耳鸣出现的环境 无耳鸣 安静环境 一般环境 任何环境

耳鸣持续时间 无耳鸣 间歇时间大于持续时间 持续时间大于间歇时间 持续性耳鸣

耳鸣对睡眠的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

耳鸣对生活、工作的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

耳鸣对情绪的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

患者对耳鸣的总体感受 由患者自己根据对耳鸣程度的实际感受进行评分（０～６分）
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２　结果

２．１　不同听力下降类型的耳鸣患者的构成比
根据听力曲线类型对耳鸣患者进行分组，其中

听力正常者 １２例，听力下降者均为感音神经性耳
聋，其中低频听力下降者 ３６例，高频听力下降者
８４例，平坦听力下降者４２例，全聋型１４例。高频听
力下降者耳鸣发生率最高（４４．６８％），听力正常者耳
鸣发生率最低（６．３８％）。采用同组构成比的 χ２检
验，不同听力类型的耳鸣患者所占的比例，差异具有

统计学意义（χ２＝９０．０９，Ｐ＜０．０５）。具体数据见
表２。

表２　不同听力下降类型的耳鸣患者的构成比　（例，％）

听力类型 例数 构成比

听力正常型 １２ ６．３８
低频下降型 ３６ １９．１５
高频下降型 ８４ ４４．６８
平坦型 ４２ ２２．３４
全聋型 １４ ７．４５
合计 １８８ １００

２．２　合并不同听力下降类型耳鸣治疗疗效分析
把患者入院第１０天（住院不够１０ｄ则以最后

一次测得耳鸣情况）和入院当天的耳鸣情况进行对

比，根据刘蓬教授［１］的耳鸣评价方法，１８８例患者
中，痊愈２３例，显效６５例，有效３２例，无效６８例。
采用χ２检验，其中听力正常及低频听力下降者耳鸣
治疗有效率最高，高频及全聋者耳鸣治疗效果较差

（χ２＝２１．２０，Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。

表３　各组患者耳鸣治疗有效率的比较　（例，％）

听力类型 有效 无效 合计 有效率

听力正常组 １１ １ １２ ９１．６７
低频下降组 ３０ ６ ３６ ８３．３３
高频下降组 ４６ ３８ ８４ ５４．７６
平坦型组 ２９ １３ ４２ ６９．０５
全聋型组 ４ １０ １４ ２８．５７
合计 １２０ ６８ １８８ ６３．８３

３　结论

高频听力下降者耳鸣发生率最高，听力正常者

耳鸣发生率最低。听力正常及低频听力下降者耳鸣

治疗有效率最高，高频及全聋者耳鸣治疗效果较差。

４　讨论

在我国耳鸣疾病发病率为１５％左右，而最终就
诊者占５％左右［３］。在美国有超过５０００万人经历
过耳鸣，成人的耳鸣发生率约为１０％～１５％，只有约
２０％的成人耳鸣患者接受了临床干预，耳鸣的发病
率在６０～６９岁达到峰值，约３１．４％［４］。从上述数据

看，耳鸣表现为发病率高而就诊率低的特点，潜在的

耳鸣患者仍然非常多。

耳鸣是指没有外界声源时所感知的声音，是一

种症状而非疾病［５］，多伴有听力下降［６］。耳鸣可分

为原发性耳鸣和继发性耳鸣：原发性耳鸣为伴或不

伴感音神经性聋的特发性耳鸣，继发性耳鸣为与某

种潜在病因（除感音神经性聋外）或可确诊的生理状

态相关的耳鸣。根据美国耳鼻咽喉头颈外科学会

（２０１４）耳鸣指南，耳鸣是听觉中枢对听力损伤代偿
性适应的结果，在耳鸣发生的过程中，整个听觉通路

的兴奋和抑制神经递质都发生了变化［４］。而台湾广

田医院的赖仁淙教授以耳鸣第４代理论，即耳鸣的
整体调控理论来解释耳鸣［７］：听力系统、耳鸣的清除

系统（阿控门）以及耳鸣的释放系统三者相互影响，

决定了耳鸣的产生、消除或者慢性化的过程。

耳鸣按时间分类可分为急性期：３个月以内，亚
急性期：３个月到１年，慢性期：超过１年［８］。本次试

验研究对象均为急性耳鸣，发病时间较短，且多和听

力下降同时出现。

耳鸣的影响首先表现在出现恼人的枯燥声，部

分耳鸣可影响生活和工作，如影响睡眠、听觉、情绪、

工作等，部分患者可导致语言理解障碍［９］，严重者可

导致抑郁、焦虑、烦躁等心理状况［１０］，耳鸣的治疗对

于提高耳鸣患者的生活质量是非常重要的。

耳鸣的治疗可以分为两个时期，过去主要以消

除或减轻耳鸣声为主要目标。现在主要以弱化耳鸣

相关的神经兴奋，减轻其带来的不良心理反应为主

要目标［１１］。耳鸣的治疗主要包括［１２］声治疗、教育和

咨询、认知行为疗法、药物治疗、物理疗法及助听器

和人工耳蜗治疗。在周围环境较为安静时，利用助

听器的背景噪音能起到治疗耳鸣的作用［１３］。也有

学者建议可酌情按突聋治疗［１４］。

药物治疗效果不理想的感音神经性耳聋患者的

耳鸣可辅助以声治疗［１５］，声治疗即采用任何声音来

改变耳鸣的感知和／或对耳鸣的反应，使患者受益。
掩蔽治疗是声治疗的主要方式，主要目标是用白噪
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声为主的声音减轻耳鸣症状，改善患者对耳鸣的适

应。耳鸣习服治疗是使用声音来减小寂静或环境噪

音和感觉耳鸣之间的对比，内容包括噪声不全掩蔽、

放松训练、心理调整和转移注意力等［１６］。现在多强

调根据不同的患者采用个体化的声治疗［１７］。①教
育和咨询：让患者认识耳鸣自然史、诊断以及治疗选

择的信息，强调耳鸣本身是一种症状，而非一种危险

疾病；即使耳鸣不消失，我们可以控制自身对耳鸣的

反应，从而改善生活质量；向患者提供宣传资料，提

供自助书籍；②认知行为疗法：即把患者的消极想法
转变为积极想法，如患者既往认为：我有耳鸣，我的

生活很糟糕，我们应让患者把想法调整为：我有耳

鸣，但我的生活仍旧可以很美好；③药物治疗：包括
改善循环类药物，营养神经类药物，激素类药物，中

草药，抗氧化抗缺氧药物，改善睡眠、抗焦虑类药物

等；④物理治疗：包括针灸疗法，高压氧治疗，经颅磁
治疗［１８］，电刺激治疗［１９］。

根据耳鸣患者的听力类型可将患者分为听力正

常型、低频听力下降型、高频听力下降型、平坦型及

全聋型。通过本研究发现，在耳鸣患者中，合并高频

听力下降者所占比例最大，这与曾祥丽的研究结果

一致［２０］。本次研究所采用的治疗方法主要为药物

治疗、耳鸣习服治疗、高压氧治疗及教育和咨询。在

本次研究中，听力正常及低频听力下降者耳鸣治疗

有效率最高，高频及全聋者耳鸣治疗效果较差，本结

论可以用来指导耳鸣患者的治疗及评估患者的预

后，对临床有一定的指导意义。

参考文献：

［１］　刘蓬，李明．对耳鸣疗效评价的思考［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志，２００８，４３（９）：７１０－７１３．

　　 ＬｉｕＰ，ＬｉＭ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｉｎｎｉ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，４３（９）：７１０－７１３．

［２］　ＦｅｌｄｍａｎｎＨ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｔｓｃｈＭｅｄＷｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，１９９２，１１７

（１２）：４８０．

［３］　吴彬．耳鸣的研究现状与治疗进展［Ｊ］．临床医学研究与实践，

２０１７，２（２２）：１９７－１９８．

　　 ＷｕＢ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１７，２（２２）：１９７－１９８．

［４］　ＴｕｎｋｅｌＤＥ，ＢａｕｅｒＣＡ，ＳｕｎＧＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅ：ｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１４，１５１（２）：１

－４０．

［５］　ＢａｕｅｒＣＡ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７８（１３）：１２２４－

１２３１．

［６］　ＳｅｒｅｄａＭ，ＡｄｊａｍｉａｎＰ，ＥｄｍｏｎｄｓｏｎＪｏｎｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｔｏｒｙｅ

ｖｏｋｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，

２０１３，３０２：５０－５９．

［７］　赖仁淙，马鑫．听力损伤与耳鸣的开关—阿控门［Ｊ］．临床耳鼻

咽喉头颈外科杂志，２０１７，３１（７）：４９３－４９５．

　　 ＬａｉＲＣ，ＭａＸ．ＨｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｔｈｅｓｗｉｔｃｈｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓＮＡｃ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１７，３１（７）：４９３－４９５．

［８］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会耳科专业组．２０１２耳

鸣专家共识与解读［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，４７

（９）：７０９－７１２．

　　 ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ．Ｅｘｐｅｒｔｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ

ｔｉｎｎｉｔｕｓ（２０１２）ａｎｄｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１２，４７（９）：７０９－７１２．

［９］　ＩｖａｎｓｉｃＤ，ＧｕｎｔｉｎａｓＬｉｃｈｉｕｓＯ，ＭüｌｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｏｆ

ｓｐｅｅｃｈｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｉｎｎｉｔｕｓａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

ＡｇｉｎｇＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，９：２２４．

［１０］ＺｉａｉＫ，ＭｏｓｈｔａｇｈｉＯ，ＭａｈｂｏｕｂｉＨ，ｅｔａｌ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒ

ｉｎｇｆｒｏｍａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＴｉｎｎｉｔｕｓＪ，

２０１７，２１（１）：６８－７３．

［１１］ＭａｚｕｒｅｋＢ，ＳｚｃｚｅｐｅｋＡＪ，ＢｒüｇｇｅｍａｎｎＰ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐ

ｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，２０１７，９６（１）：４７－５９．

［１２］孔维佳．耳鸣的诊断与治疗（一）［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０１０，２４（１）：３５－４０．

　　 ＫｏｎｇＷＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ（Ｉ）［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，２４

（１）：３５－４０．

［１３］李丽萍．助听器对慢性耳鸣的治疗作用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０１１，１１（１）：７３－７４．

　　 ＬｉＬＰ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｒｉｎｇａｉｄｏｎｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，

１１（１）：７３－７４．

［１４］王洪田，李明，刘蓬，等．耳鸣的诊断和治疗指南（建议案）［Ｊ］．

中华耳科学杂志，２００９，７（３）：１８５．

　　 ＷａｎｇＨＴ，ＬｉＭ，ＬｉｕＰ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ（ａｐｒｏｐｏｓａｌ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌ

ｏｇｙ，２００９，７（３）：１８５．

［１５］陈秀兰，秦兆冰．感音神经性耳聋患者的耳鸣心理声学特征研

究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（１）：３９－４２．

　　 ＣｈｅｎＸＬ，ＱｉｎＺＢ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｐｓｙｃｈｏａｃｏｕｓｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（１）：３９－４２．

［１６］周杰玉，马永明．５２例慢性耳鸣习服治疗疗效观察［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１８（３）：１９８－２００．

　　 ＺｈｏｕＪＹ，ＭａＹＭ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙｏｆ５２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１２，１８（３）：１９８－２００．

［１７］ＳｅａｒｃｈｆｉｅｌｄＧＤ，ＤｕｒａｉＭ，ＬｉｎｆｏｒｄＴ．Ａｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｒｅｖｉｅｗ：

ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓｓｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｏｌ，２０１７，

８：１５９９．

［１８］ＭｉｃｈｉｅｌｓＳ，ＮａｅｓｓｅｎｓＳ，ＶａｎｄｅＨｅｙｎｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
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