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　　摘　要：　耳鸣是一种持续或反复出现的主观上耳内或颅内有声音的感觉，耳鸣的原因及发病机制复杂，临床
上暂无针对耳鸣的特效药，对于占临床多数的主观性耳鸣，其治疗策略是多元化的，主要包括药物治疗、心理治疗、

中医治疗、高压氧治疗、颅脑电刺激治疗、膳食补充治疗等，其中以掩蔽为代表的声治疗在临床干预中始终占有重

要地位。本文就声治疗的各种机理、运用方法、管理及与睡眠的关系等研究进展作一综述。
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　　声治疗是２０１４年美国《耳鸣临床应用指南》中
提到的一种方法，主要是采用低强度的、较小音量的

自然界声音（如流水声、海浪声、鸟鸣声）来掩盖部

分耳鸣声，从而转移患者注意力、减轻长期耳鸣带来

的精神压力或不良情绪，以此达到适应、缓解耳鸣症

状［１］。因其广泛适用于各种类型的耳鸣患者，在临

床上显示了其独特的优越性。现就最新声音治疗的

各种机理和运用方法作一综述，为临床耳鸣患者提

供个性化的选择。

１　耳鸣掩蔽治疗方法

有研究表明：耳鸣与耳蜗螺旋器毛细胞发生病

变有关，导致耳蜗神经末梢异常放电，这种异常放

电传至大脑听觉皮层刺激其产生异常反应，从而产

生耳鸣［２］。基于此机制，有人提出掩蔽治疗的方

法，即通过从外界给予适当掩蔽声，来抑制并减少

毛细胞的异常放电，达到消除或减轻耳鸣的治疗目

的。目前临床常用的基于耳鸣掩蔽原理的声治疗仪

器包括：ＤＺＥ１型耳鸣康复治疗仪、听尼特耳鸣综合
诊断治疗仪、以及丹麦耳鸣治疗仪等，其中 ＤＺＥ１
治疗仪临床疗效颇为显著。李湘胜等［３］研究发现

使用 ＤＺＥ１耳鸣治疗仪，对于慢性耳鸣（病程 ＞
１年）观察组的疗效明显优于对照组。胡娅琴等［４］

研究表明听尼特耳鸣综合诊断治疗仪能为耳鸣患者

提供全面准确的评估及科学测试，治疗主观性耳鸣

疗效确切，且对于轻、重度耳鸣患者其均有相同

疗效。
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操作方法：以 ＤＺＥ１治疗仪为例进行耳鸣匹配
及掩蔽治疗，预先测定耳鸣音调中心频率，根据测试

结果给予患者与此频率相匹配的窄带噪声，其强度需

设置在掩蔽阈值以上５～１０ｄＢ，治疗过程中，可根据
患者自身感受的变化，随时调整耳鸣治疗仪的输出频

率及强度，通过气导方式施加于患耳，１次／ｄ，
３０ｍｉｎ／次，连续治疗４周，随后进行随访［３］。

２　习服疗法的声治疗

习服疗法是根据 Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ的耳鸣神经生理学
学说设计的治疗耳鸣的新方法，其主要通过改变耳

鸣患者中枢神经网络可塑性来降低机体对耳鸣的不

正常反应，包括与边缘系统相关的情绪变化，达到习

惯耳鸣、适应耳鸣的目的，客观上耳鸣响度可能没有

明显变化。

其声治疗方法：在安静环境中，给予治疗音量低

于患者耳鸣声的低强度宽频声带，可同时辅以转移

注意力、肌肉放松训练，治疗疗程为１２～１８个月。
需注意的是：此治疗音量如果超过患者耳鸣声，即患

者听不到耳鸣声，则无法得到习服的目的［５］。

３　强直声治疗方法

从近年声诱发听中枢重塑的大量研究发现，刺

激中枢重塑的强直声取得了良好的疗效［６］。长时

程增强（ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＬＴＰ）被认为是神经
突触可塑性的重要细胞和分子机制［７８］，此方法通

过声音刺激诱导听觉中枢 ＬＴＰ改变，以逆转慢性主
观性耳鸣的恶性重塑，并取得了良好的疗效。

操作方法：（４ｍｉｎ给声＋４ｍｉｎ休息）×４次，总
共３２ｍｉｎ／次。３次／周，连续５周。每次治疗前、后行
耳鸣响度匹配，每周第１次治疗前进行耳鸣致残量
表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）、耳鸣响度视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及耳鸣障碍问
卷（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈｉｎｄｅｒｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＴＨＱ）评估，治疗结
束后１周随访，对上述量表、问卷进行跟踪评估［５］。

４　多元复合声治疗方法

近来有研究发现，添加背景音的复合声治疗能更

好地改善患者的焦虑抑郁症状，尤其适用于改善低频

耳鸣患者的症状。ＴＨＩ和焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｍｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分都会降低［９］。由于单纯的窄

带噪声比较单调、枯燥乏味、不悦耳，有些患者长时

间使用会出现烦躁情绪，故不愿继续接受此种声音

的治疗，从而影响了治疗效果。相比较而言，自然界

的背景声显得较为悦耳，听觉上具有舒适感，患者易

于接受，但其针对性差，且治疗时程长，导致患者依从

性较差，临床医生操作难度大。而将以上两者相结合

的多元复合声显示出了独特的优势体验［１０］。

操作方法：以耳鸣主调接近的窄带噪声、与耳

鸣主调匹配的自然界声音和由患者自行选取的放松

乐曲片段，三者结合在一起灌入到便携式音频播放

器进行随时随地循环播放。让患者自述治疗后耳鸣

变化情况并进行等级评分。

５　助听器与发生器治疗

对于有主观听力损失的患者，建议使用助听器，

利用助听器实现背景声音放大（包含更多能量）。

据有关使用助听器的研究报告提到：基于听觉皮层

的重组，扩大背景声音对于降低耳鸣响度是有效

的［１１］。在助听器中安装放大装置，以改善语音理解

并避免听觉剥夺［１２］。

对于无主观听力损失的患者则建议使用发声器，

慢性主观性耳鸣患者耳鸣主调声频率集中于高频，

其中５９９３Ｈｚ和８０００Ｈｚ最为常见［１０］，使用声音疗法

使耳鸣习惯化的过程包括通过持续不断的声音刺激

耳朵，以减少安静环境中的超敏反应。在此过程中，

会使用带有或不带有听力放大功能的发声器，以低强

度播放中性声音，即音乐或白噪声，以免掩盖耳鸣，但

会降低其耳感。备注：无论哪种类型的声音发生器，

所有患者每天至少要使用声音发生器６ｈ［１２］。
有研究显示，使用声音发生器或助听器进行声音

丰富以及药物疗法以治疗合并症，例如失眠，焦虑或

沮丧。助听器、发声器和组合设备（一个设备中的放

大和声音生成）是许多耳鸣管理程序的组成部分［１３］。

６　基于网络的定制声音疗法

我们知道传统的掩蔽是宽带噪声，最典型的是

白噪声。而由于令人不快的白噪声，患者可能放弃

耳鸣治疗［１１］。针对性的（定制的）谐波声音疗法已

经被引入以克服传统掩蔽器的局限性。具体操作：

受试者使用基于网络的协议匹配他们的耳鸣频率。

基于Ｗｅｂ的软件生成定制的谐波声音疗法（ｈａｒ
ｍｏｎｉｃｓｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ）文件，患者将其下载到 ＭＰ３播
·１９５·
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放器上。每天至少听１ｈ。谐波声音疗法可有效减
少耳鸣的响度和烦恼［１４］。

７　声治疗管理计划

将声音疗法与教育和咨询相结合通常可能对患

者有所帮助。临床医生需要以患者的护理点、患者

的动机和对声音疗法的期望以及干预的可接受性

（无论是他们要使用的声音刺激还是愿意广泛或间

歇地使用声音）为指导。临床医生还应向患者阐明

声音疗法有望在管理计划中发挥的作用［１５］。

对于声治疗的两种设备装置管理，耳级声发生器

提供掩蔽缓解并促进耳鸣习惯，而神经性耳鸣治疗仪

在声音脱敏方法中采用了频谱修改后的音乐，以帮助

患者克服耳鸣产生的令人不安的后果。有研究显示，

仅基于ＣＥＡ和ＣＵＡ（两种经济模型）的经济分析，似
乎耳级声发生器可能是更具成本效益的替代方案。

尽管经济模型相对于神经性耳鸣治疗仪更倾向于耳

级声发生器，但在推荐特定的声音治疗方案时，临床

医生还必须考虑其他几个关键因素［１６］。

此外，临床医生需重视调整发生器达到个体化

治疗的重要性，因每位患者耳鸣类型、频率及对患者

造成的影响程度不同［１７］。比如，在对背景音乐治疗

的选择上，实现针对不同患者选择自己喜欢的音乐，

达到个体化治疗显得尤为重要。有研究显示：发现

调整与耳鸣响度和最小掩蔽水平之间存在相关性。

以前对耳鸣治疗无反应的患者使用调整设置对声音

疗法有良好的反应［１２，１８］。

８　声治疗ＡＰＰ

ＳｏｎｙＷａｌｋｍａｎ（索尼随身听）是一系列包含纯
音调、宽频带噪音和轻松音乐的录音带，耳鸣的完全

改善率达到了８６．７％，从而促进了注意力的集中和
安宁的睡眠。２７年后，作者在 Ａｐｐｌｅ／Ａｎｄｒｏｉｄ设备
各自的Ａｐｐ商店进行了系统的搜索，这些商店具有
专用的搜索引擎。关键字包括“耳鸣”、“睡眠”、“放

松”、“压力”、“声音／听力疗法”、“失眠”和“掩盖”。
根据提要，确定了１１６个促进耳鸣治疗有用性的程
序，并将其下载到作者的设备中进行分析。许多试

验证明了耳鸣治疗的有效性，从而加强了心理生理

相互关系的重要性［１９］。

９　粉红噪声与睡眠

据调查，约有５０％的耳鸣患者存在睡眠障碍，
睡眠不足又会影响其注意力集中，导致情绪抑郁、

激动、易怒，甚至产生轻生念头［２０］；与此同时，睡眠

不足又会加重耳鸣，导致恶性循环。相关研究显示

睡眠困扰与自评耳鸣严重程度呈正相关［２１］，故特

发性耳鸣治疗要考虑改善睡眠。近期一项研究表明

粉红噪声能引起更稳定的睡眠，所谓粉红噪声，实

质是一种特殊频率的受分形原理支配的美妙音乐。

这种利用分形音乐的音调节奏不会发生突然变化，

可预测却又不单调，听上去相似但与记忆中的片段

没有直接联系，提出这种耳鸣康复分形声的方法，

对临床上的耳鸣治疗具有一定的参考价值。它能够

打破耳鸣与不良情绪之间的恶性循环链［２２］。

小结：耳鸣因其发病机制还不明确，并且受患者

的主观因素影响较大，耳鸣的治疗效果评估亦有不

稳定性和偏倚，很难有一种声治疗方案适合于所有

患者，所以临床上对于声治疗前的评估与治疗后的

对比显得尤为重要，实现个体化定制、管理并评估声

治疗设备可能给患者带来的不利影响具有很大的现

实意义。此外，声治疗的同时保证患者有充足的睡

眠至关重要。随着近年来科学家对声治疗涉及的

“神经网络模型“的研究，未来声治疗会获得更为广

泛的循证医学证据。
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本文引用格式：张　薇，夏立军．外伤后迟发性眶内脑膜脑膨出伴

脑脊液鼻漏１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６（５）：

５８７－５８９，５９３．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００５０２４

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＮＧＷｅｉ，ＸＩＡＬｉｊｕｎ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｄｅｌａｙｅｄｉｎ

ｔｒａｏｒｂｉｔａｌｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６

（５）：５８７－５８９，５９３．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００５０２４

·３９５·




