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·临床研究·

５２例慢性耳鸣习服治疗疗效观察

周杰玉，马永明

（江苏大学附属人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 镇江　２１２００１）

　　摘　要：　目的　探讨慢性耳鸣患者习服治疗（ｔｉｎｎｉｔｕｓｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ＴＲＴ）的临床疗效。方法　
对 ５２例慢性耳鸣患者在医师指导下让患者长期坚持耳鸣不完全掩蔽、松弛训练、转移注意力和心理咨
询等习服训练，并且使用有声材料如耳鸣掩蔽器、助听器、音乐光盘、收音机、磁带等以协助达到对耳鸣

适应和习惯的目的。在治疗开始后第 ２、６和 １２个月时进行 ３次疗效评定。疗效分为完全适应、基本适
应、部分适应、未适应。结果　ＴＲＴ治疗后总有效率２个月为４４．２％，６个月为７３．１％，１２个月为
８８．５％。结论　耳鸣习服治疗是临床治疗慢性耳鸣的理想方法之一。
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　　耳鸣是耳鼻咽喉科常见病，由于耳鸣客观
诊断困难，药物治疗效果不理想，严重干扰了

患者的正常生活和工作。近年来国内外比较

推崇的治疗方法是耳鸣的习服治疗（ｔｉｎｎｉｔｕｓｒｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ＴＲＴ）。ＴＲＴ是 基 于 Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ
等［１］提出的耳鸣神经生理学模型。近年来研

究结果显示 ＴＲＴ是一种比较有效的慢性耳鸣
治疗方法。笔者对 ５２例慢性耳鸣患者进行了
回顾性调查研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２００７年 ９月 ～２０１０年 １２月江苏大

学附属人民医院耳鼻咽喉科诊治的长期严重

主观耳鸣行耳鸣习服治疗的患者 ５２例 ８６耳，
其中男 ３２例，女 ２０例；年龄 ２６～７３岁，平均
年龄４８岁。所有患者门诊均行颞骨 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查以排除耳科其他疾病，如中耳胆脂瘤、鼓

室积液、颈静脉球体瘤、听神经瘤等，同时排除

全身心脑血管疾病等引起的耳鸣。所有患者

均经纯音测听检查，其中传导性听力减退
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５耳，感音神经性听力减退 ４３耳，混合性听力
减退 ２２耳，听力正常 １６耳。依据耳鸣障碍指
数（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）表［２３］，耳鸣

的程度均在 ３～４级或以上。
１．２　习服治疗
１．２．１　指导性咨询　对于听力正常耳鸣者，
让他们了解耳鸣不是听觉系统本身的问题，耳

鸣不一定导致听力下降，消除其心理恐惧；并

向患者讲解可以通过大脑对耳鸣产生反应性

适应或者感知适应，从而可以减轻或消除耳鸣

的痛苦。对于听力下降的患者，通过咨询讲

解，让患者了解使用助听器的目的不仅仅是提

高语言交流能力，更重要的是提高周围环境

的杂音以掩盖耳鸣音。对于重度聋仍有耳

鸣的患者，与中枢对末梢的抑制作用减弱或消

失有关［４５］。让所有患者了解治疗耳鸣的过程

中避免环境过于安静的重要性。与耳鸣声

音大小相比，患者对耳鸣所具有的意义以及

对耳鸣注意的状态与耳鸣的痛苦程度关系

更大。

１．２．２　声治疗　声治疗的主要目的是增强背
景杂音、减轻耳鸣的相对强度，包括：①避免环
境过于安静，增加背景杂音；②使用声发生器；
③使用助听器。

对于伴有听力下降的患者应使用声发生器

或选用助听器［６７］，人在寂静的环境下更容易听

到耳鸣音，听力下降者平时如同生活在寂静环

境下，使用声发生器或助听器可以使周围的噪

声增加，使耳鸣相对减弱。

１．２．３　药物治疗　ＴＲＴ治疗过程中笔者并不
完全排斥药物的应用。对部分患者在治疗过

程中根据患者的情况短期给予一些药物，如维

生素 Ｂ类、ＡＴＰ、银杏叶制剂、西比灵，卡马西

平、多虑平、艾司唑仑等。因为药物既可起到

扩张血管、营养神经及镇静、抗焦虑等药理作

用，又可起到安慰剂的作用。

１．２．４　耳鸣分级标准　采用 ＴＨＩ表［２３］。包

括耳鸣对注意力、交流、情绪、睡眠、社会活动、

工作等 ２５个方面的影响。各条目分值按其选
项分别计分（４、２、０），满分为 １００分。０～１６
为 １级，１８～３６为 ２级，３８～５６为 ３级，５８～
７６为 ４级，７８～１００为 ５级。
１．２．５　耳鸣问卷调查　问卷调查由 １名调查
员进行，调查员的调查重测信度（ｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉ
ａｂｉｌｉｔｙ）达到了 ０．７以后开始工作［８］。调查在

医师办公室进行，为防止医师调查产生的偏

差，在对每一位患者开始调查以前，提醒患者

调查目的只是了解患者的真实情况，希望患者

恰如其分地评价自己与耳鸣相关的生活状况，

不要不顾事实而夸大病情或者为表扬医师而

忽视自己的不适感。

１．２．６　ＴＲＴ的有效性评定［９］　① 痊愈：自觉

耳鸣消失，且伴随症状消失，治疗结束后随访

３个月无复发；② 显效：耳鸣间隙时间大于持

续时间，耳鸣级别在 １～２级；③ 有效：耳鸣持

续时间明显缩小，耳鸣级别在 ２～３级；④ 无

效：耳鸣及伴随症状无改善。

２　结果

　　治疗 ２个月后痊愈 ５例，显效 ８例，有效
１０例，无效２９例，总有效２３例（４４．２％）；
６个月后痊愈 １３例，显效 ７例，有效 １８例，无
效 １４例，总有效 ３８例（７３．１％）；１２个月后痊
愈 １５例，显效 １０例，有效 ２１例，无效 ６例，总
有效 ４６例（８８．５％），见表 １。

表 １　习服治疗慢性耳鸣疗效 （ｎ，％）

时间
病情

０～１级 １～２级 ２～３级 ３～４级 ４～５级

疗效

痊愈 显效 有效 无效
有效率

治疗前 － － － ３７ １５ － － － － －

２个月 ５ ８ １０ １９ １０ ５ ８ １０ ２９ ４４．２

６个月 １３ ７ １８ ９ ５ １３ ７ １８ １４ ７３．１

１２个月 １５ １０ ２１ ５ １ １５ １０ ２１ ６ ８８．５
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３　讨论

　　耳鸣源于听觉系统损伤而导致的异常生
物电，因耳鸣同时刺激了与情绪密切相关的边

缘系统产生不安、烦恼、恐惧等情绪，刺激植物

神经系统使其功能失调，并进一步强化对耳鸣

的不愉快感。患者对耳鸣的认识或态度以及

心理状况对耳鸣治疗效果也有重要影响，严重

的耳鸣常使患者无法正常休息，产生烦闷的感

觉，以至于头晕、精力不集中、忧虑、焦急、抑郁

等一系列心理障碍，或使人感到悲观，有的患

者甚至产生恐怖感，这些心理障碍又反过来加

重耳鸣而形成恶性循环。

耳鸣习服治疗通过心理疏导，消除患者对

疾病的紧张、焦虑、恐惧不安等情绪，帮助患者

重建心理平衡，激发与疾病抗争的斗志和能

力。同时结合音乐松弛训练、转移注意力等，

对耳鸣患者心态调整有很好的帮助。故耳鼻

咽喉科医生在耳鸣的诊治过程中，不仅要强调

躯体疾病方面的原因，而且要重视心理和社会

因素的影响和作用［１０］。笔者通过与耳鸣患者

进行充分交流，提供咨询，使其正确认识耳鸣，

并针对患者比较关心的问题，诸如耳鸣是否为

大脑异常或重大疾病的前兆、耳鸣能否引起耳

聋、耳鸣能否治愈等，进行耐心解释，改变患者

对耳鸣的错误认知，消除疑虑和不必要的担

心，增加对耳鸣及其原发病的心理认同和心理

适应。通过扩大外界声音，打破耳鸣与不良情

绪之间的关联及恶性循环，增加听系的滤过功

能及中枢抑制力来让神经系统（听系、边缘系

统和植物神经系统）重新训练或再编码 ［５］。有

学者相信通过系统科学的 ＴＲＴ治疗，可以良好
的控制耳鸣带来的相关症状，患者对 ＴＲＴ的良
好依从性将会提高 ＴＲＴ的治疗效果。在与患者
交谈之前，医师要有足够的准备，包括理论知识

和交谈方式，让患者非常信任医师，这样患者会

主动配合治疗，往往起到事半功倍的效果。

对于严重的耳鸣者，声治疗是必不可少的。

尽量选择舒缓悠扬、起伏比较小的音乐，音量

以耳鸣音有所减轻但没有完全消失为宜。音

量过大将完全掩蔽耳鸣，皮层和皮层下中枢感

觉不到耳鸣音，将无法通过再训练进行耳鸣的

适应；音量过小则不能减轻耳鸣的相对强度，

也就不能使中枢神经对耳鸣的敏感性下降，同

样不能产生适应。

本研究结果与文献报道基本一致，临床实

践中针对患者制定个体化的治疗方案是必须

的。医生在对患者制定 ＴＲＴ治疗时还需了解
患者的文化层次，性格特征，心理素质、家庭背

景、工作环境、工作压力、睡眠情况等；在治疗

过程中还需适时不断调整、完善治疗方案。同

时笔者在 ＴＲＴ治疗过程中并不完全排斥药物
的应用，因为药物既可起到扩张血管、营养神

经及镇静抗焦虑等药理作用，又可起到安慰剂

的作用，所以对部分患者可在治疗过程中根据

患者的情况短期给予某些药物。对于 ＴＲＴ治
疗满 １２个月还未痊愈的患者，笔者不断分析
调整治疗方案，鼓励患者继续治疗，并与治愈

的患者进行经验交流，增加其治疗信心。
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