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　　摘　要：　目的　评价耳鸣咨询联合多元复合声治疗在慢性原发性耳鸣患者中的临床效果。方法　４０例慢性
原发性耳鸣患者采用耳鸣咨询＋多元复合声治疗的联合疗法，在治疗前、治疗１个月后分别进行耳鸣咨询，在治疗
前、治疗１个月及治疗半年后，采用耳鸣致残量表法（ＴＨＩ）及主观视觉耳鸣严重程度标尺评分法（ＶＡＳ）进行治疗效
果的评价。结果　经ＴＨＩ和ＶＡＳ评分统计显示，治疗１个月与治疗前、治疗６个月与治疗前以及治疗１个月与治
疗６个月比较，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。以ＴＨＩ评分降低２０分以上为有效，耳鸣咨询联合多元复合
声治疗１个月后，总有效率为２７．５％，耳鸣咨询联合多元复合声治疗６个月后有效率为６７．５％。费德曼曲线分型
中，以重叠型和汇聚型居多，重叠型的治疗效果最佳。统计分析显示在治疗前与治疗６个月后，ＶＡＳ评分和ＴＨＩ评
分具有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　耳鸣咨询联合多元复合声治疗在慢性耳鸣中具有广泛应用价值，未来能够作为
治疗慢性主观性耳鸣的首选方法；治疗效果可以采用ＴＨＩ和ＶＡＳ评分系统进行评价分析。
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　　耳鸣，通常是指主观性、原发性耳鸣，也称作特
发性耳鸣，是指在没有外界声刺激的情况下，在耳内

或颅内仍有主观声音感知［１］。耳鸣是耳科的常见

症状之一，耳鸣的发生率平均为１０％ ～１５％，随着
年龄的增长和社会节奏加快，耳鸣的发生率也逐渐

提高，人的一生均经历过时程长短不一的耳鸣。大

部分耳鸣对患者本人的影响不大，但是有２０％的耳
鸣会对患者产生非常大的影响，影响患者的工作和

生活，甚至使患者产生焦虑、抑郁、轻生的念头，所以

耳鸣的治疗势在必行。可是，耳鸣仍然是耳科界尚

未彻底解决的医学问题，其发病机制不清，相关的可

能机制有：蜗神经后核机制［２］，本体感觉系统机制，

激素、离子、中枢神经递质机制［３］等。由于耳鸣发病

机制不清，故无法完全做到对因治疗，效果欠佳。目

前国内、国外耳科学者尝试了多种耳鸣治疗方法，包

括药物治疗、掩蔽治疗、习服治疗、针灸及声频共振治

疗等［４５］。本研究依据２０１４年美国发表的《耳鸣临床
应用指南》［６］一文，采用耳鸣咨询＋多元复合声治疗
的联合疗法来评价慢性原发性耳鸣的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１８年１月—２０１９年４月就诊于江苏大

学附属人民医院耳鼻咽喉头颈外科门诊的４０例耳
鸣患者。其中男２７例，女１３例；年龄２３～７８岁，病
程均超过６个月。纳入标准：①耳鸣为主要症状，持
续时间大于６个月；②无感音神经性耳聋或者中度
以下感音神经性耳聋患者（听力较差耳平均听阈在

５６ｄＢＨＬ以下）；③耳部影像学检查排除中耳、内耳
病变。排除标准：①外耳道有长期反复真菌堵塞、声
导抗显示中耳病变、内听道 ＭＲＩ显示内耳病变；
②严重的精神疾病。
１．２　研究方法
１．２．１　耳鸣咨询　对每例排除禁忌证、拟进行耳鸣
多元复合声治疗的患者，分别在治疗前、治疗１个月
后，对其进行２次耳鸣宣教。

具体方法：由耳鼻咽喉科医师，结合自制耳鸣课

件，向患者解释耳鸣可能的发病原因、诱发因素及病

理生理机制；告知患者，长期慢性耳鸣具有中枢化倾

向，目前的医疗水平，尚无法明确耳鸣的确切病因及

发病机制，导致耳鸣难以彻底根治，帮助其建立正确

的治疗期待，但是，在排除了具备潜在严重威胁的疾

病（如听神经瘤）情况下，学会与耳鸣和平共处是最佳

状态，以达到“耳鸣不自知”为治疗目的，以帮助患者

建立改善耳鸣的信心；更正患者“鸣久必聋”的认识误

区；告知耳鸣也不并非是肿瘤或其他严重疾病的必然

前兆。教会患者学会自我调节，通过改善睡眠，避免

形成“耳鸣影响睡眠，睡眠不佳加重耳鸣”的恶性循

环；教会患者自我监测血糖、血压、甲状腺功能，避免

因上述原因而导致的耳鸣加重；平时注意避免接触噪

音，不要对耳鸣过度关注，学会分散注意力。

在接受多元复合声治疗１个月以后，再进行一
次宣教，帮助患者树立战胜耳鸣的信心。每次宣教

总时长为１５ｍｉｎ。
１．２．２　多元复合声治疗及测评方法　采用国际耳
鸣致残量表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）和主观
耳鸣视觉模拟量表（ＶＡＳ量表）评分系统，对研究对
象的性别、年龄、耳鸣侧别、听力情况、耳鸣匹配、残

余抑制、全身疾病等情况进行调查。对所有纳入患

者进行电子耳内镜、纯音听阈测定、声导抗以及耳声

发射检查。采用佛山Ｂｏｚｙ公司的ＴｉｎｎｉＦｉｔ耳鸣综合
诊断治疗仪，进行耳鸣匹配（包括耳鸣主调声类型，

耳鸣主调声频率和耳鸣主调声响度）、精细化测试、

最小掩蔽级（绘制掩蔽曲线类型）、残余抑制试验。

所有患者均予耳鸣咨询，并根据耳鸣精细化测试结

果，选取多元复合声（由纯音／窄带噪声＋自然环境背
景声＋音乐声组成）治疗，每日进行１～２次，每次
２０ｍｉｎ，１、６个月后再次进行 ＴＨＩ及 ＶＡＳ评分。疗
效评价标准：① 痊愈：耳鸣消失，症状痊愈；②有效：
耳鸣减轻，未完全消失，ＴＨＩ量表评分减少≥２０分；
③无效：耳鸣无改善。具体见表１，图１。将 ＴＨＩ评
分量表在治疗前后数值减少２０分及以上作为治疗
有效标准［７］。

表１　耳鸣视觉模拟量表（ＴＨＩ量表）　（分）

ＴＨＩ量表评分标准
轻微 ０～１６
轻度 １８～３６
中度 ３８～５６
中重度 ５８～７６
极重度 ７８～１００

　　注：ＴＨＩ量表评分总分为１００分。
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图１　耳鸣视觉模拟量表（ＶＡＳ量表）
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１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计软件进行数据分

析。计量数据以 珋ｘ±ｓ表示。两组间差异比较采用
Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
有效率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前、治疗后１个月和治疗后６个月ＴＨＩ及
ＶＡＳ评分

ＴＨＩ评分：治疗１个月后与治疗前相比明显降
低（ｔ＝１２．８３，Ｐ＜０．０５）；治疗６个月后与治疗前相
比明显降低（ｔ＝１６．８６，Ｐ＜０．０５）；治疗６个月后与
治疗１个月后相比明显降低（ｔ＝９．７１，Ｐ＜０．０５）。

ＶＡＳ评分：治疗１个月后与治疗前相比明显降
低（ｔ＝１６．９５，Ｐ＜０．０５）；治疗６个月后与治疗前相
比明显降低（ｔ＝１６．７２，Ｐ＜０．０５）；治疗６个月后与
治疗１个月后相比明显降低（ｔ＝７．３１，Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　４０例耳鸣患者治疗前、治疗１个月、治疗６个月
的ＴＨＩ及ＶＡＳ评分　（分，ｘ±ｓ）

评估时间 ＴＨＩ ＶＡＳ
治疗前 ５３．６０±１１．４７ ６．０３±０．９５

治疗１个月 ３７．１５±９．６７ａ ４．１３±０．８５ａ

治疗６个月 ２９．００±７．６９ａ，ｂ ３．２５±０．８４ａ，ｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与治疗１个月比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　ＴＨＩ评分评价不同疗程患者的疗效比较
参照耳鸣的疗效评价标准，以 ＴＨＩ得分变化≥

２０分以上为有效。结果显示，随着治疗时间的延
长，有效率随之提升（χ２＝１２．８３２，Ｐ＜０．０５）。患者
治疗１个月后有效１１例，无效２９例，总有效率为
２７．５％；患者治疗６个月后有效２７例，无效１３例，
总有效率为６７．５％。
２．３　耳鸣掩蔽曲线与有效率之间的关系

在耳鸣咨询和多元复合声治疗前，依据 Ｆｅｌｄ
ｍａｎ曲线分型，对４０例患者进行耳鸣掩蔽曲线分型
分析，结果显示，在４０例患者中，耳鸣掩蔽曲线呈重
叠型患者占比最大（１７／４０，４２．５％），其次是汇聚型
（１２／４０，３０．０％），间距型（７／４０，１７．５％），分离型
（３／４０，７．５％），拮抗型最少（１／４０，２．５％）。

治疗１个月及６个月以后，重叠型患者耳鸣改
善有效率最高，分别是４１．２％和９４．１％，其次是汇

聚型，其他类型数目较少，见表３。
由于分离型、间距型和拮抗型患者样本量较少，

所以将这３类合并为一组，归于其他类型。经χ２检
验，在治疗１个月后，汇聚型、重叠型和其他类型间
差异无统计学意义（χ２＝３．３１１，Ｐ＞０．０５）；治疗６个
月后，汇聚型、重叠型和其他类型间差异具有统计学

意义（χ２＝１３．４６５，Ｐ＜０．０１）。将治疗６个月的结果
经过两两比较，提示汇聚型和重叠型之间的差异无

统计学意义（χ２＝３．７１５，Ｐ＞０．０５），汇聚型与其他
型之间差异无统计学意义（χ２＝３．５６９，Ｐ＞０．０５），
重叠型与其他型之间差异具有统计学意义（χ２＝
１３．６８２，Ｐ＜０．０５），综上，重叠型的多元复合声治疗
效果最佳。

表３　耳鸣不同掩蔽曲线治疗后有效率统计　［例（％）］

掩蔽曲线类型 例数
有效率

１个月 ６个月
重叠型 １７（４２．５） ７／１７（４１．２） １６／１７（９４．１）
汇聚型 １２（３０．０） ３／１２（２５．０） ８／１２（６６．７）
间距型 ７（１７．５） １／７（１４．３） ２／７（２８．６）
分离型 ３（７．５） ０／３（０．０） １／３（３３．３）
拮抗型 １（２．５） ０／１（０．０） ０／１（０．０）

２．４　ＴＨＩ和ＶＡＳ评分二者的相关性
治疗前，ＴＨＩ评分和 ＶＡＳ评分的相关系数为

０．６５７，说明治疗前 ＴＨＩ评分和 ＶＡＳ评分正相关
（Ｐ＜０．０５）；治疗１个月后，ＴＨＩ评分和ＶＡＳ评分的
相关系数为０．１４４，说明此时 ＴＨＩ和 ＶＡＳ无明显相
关性（Ｐ＞０．０５）；治疗６个月后，ＴＨＩ评分和ＶＡＳ评
分的相关系数为０．５９６，说明治疗６个月后 ＴＨＩ评
分和ＶＡＳ评分正相关（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前，耳鸣发病机制尚未彻底清晰，耳鸣治疗仍

是耳科医生面临的难题。２０１４年美国发表的《耳鸣
临床应用指南》提出了对慢性原发性耳鸣的一些治

疗意见和建议。指南中，专家组对耳鸣治疗建议从

总体上分为３类：一是建议耳科医师采取的办法；二
是不推荐耳科医师采用的办法；三是耳科医师可以

考虑采取的办法。其中，给长期慢性耳鸣患者提供

耳鸣咨询是专家组建议采取的办法（即第一类），声

治疗［８］是专家组推荐耳科医师可以考虑采取的办

法（即第３类）。
２０１９年５月，日本在其国内发布耳鸣临床治疗

指南，认为习服疗法是治疗耳鸣的根本方法，习服疗
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法的具体内容包括耳鸣咨询和声治疗［９］。

韩国学者进行一项研究，让病程超过６个月的
慢性原发性耳鸣患者处于海边放松，并总共接受

９０ｈ的海浪声暴露，评估结果显示，研究结果显示：自
然海浪声音掩蔽，对于控制慢性原发性耳鸣有效［１０］。

本实验中，对声治疗进行了改进，选取多元复合

声治疗来体现耳鸣的个性化治疗，并联合耳鸣咨询，

为患者提供更好的耳鸣治疗方案。

３．１　耳鸣咨询
耳鸣咨询是指通过向患者宣教耳鸣的可能发病

原因、诱因及病理机制、耳鸣可以采取的治疗方法、

耳鸣的转归和预后，来消除患者对耳鸣的恐惧感，让

患者了解到耳鸣和耳聋、肿瘤之间无直接关系，形成

正确的治疗期待，帮助他们建立战胜耳鸣的信心，从

而减轻耳鸣，最好做到患者耳鸣而不自觉，从而消除

耳鸣对患者工作和生活的不良影响。耳鸣咨询的目

的是让患者意识到治疗持续性耳鸣的策略是存在

的，提供宣教资料，消除患者对耳鸣假想的恶化的恐

惧心理，建立治疗耳鸣的信心，从而更好的应对耳

鸣。本实验在门诊中接诊耳鸣患者，耳鸣时间达

６个月以上者，予以耳鸣宣教、咨询，提高诊疗效率。
３．２　耳鸣多元复合声治疗

耳鸣虽然是患者的主观感受，但却是客观存在

的一种生理现象，耳鸣具有双重特征：生理特征和心

理特征。传统声治疗包括掩蔽治疗和习服治疗，掩

蔽治疗是使用与耳鸣声频率相关的窄带噪声［１１］，这

种窄带噪声有时会导致二次烦躁，忽视了耳鸣的心

理特征；习服治疗是采用转移患者对耳鸣的注意力

的办法，忽视了耳鸣的生理特征。多元复合声治疗

兼顾了耳鸣的心理特征和生理特征，通过对耳鸣进

行精细化的检查及验配，选取与耳鸣频率、音调有关

的标准刺激声＋自然环境背景声＋音乐声，其中，标
准刺激声相当于传统的掩蔽治疗［１２］，是针对耳鸣的

生理特征而制定，使患者暂时不能感知耳鸣的存在；

自然环境背景声是通过增加听觉通路内的背景神经

活动而降低中枢对耳鸣的感知；音乐声是利用使患

者感到舒适的宽频声波，改善大脑植物神经和边缘

系统活动，从而减轻耳鸣导致的负反应和情绪障

碍［１３１５］，产生良好的心理感知与行为反应，进而改

善单耳或双耳的听觉功能状态，避免或减轻患者的

痛苦和障碍，兼顾了耳鸣的心理特征和生理特征。

近年来，国内多家医院及学者对多元复合声应用于

耳鸣治疗进行了探索和尝试，取得初步成效［１６１７］。

２０１４年美国最新版《耳鸣临床治疗指南》中对

耳鸣治疗提出了全方位的方案，本实验采用耳鸣咨

询联合多元复合声治疗确实有效，能够不同程度改

善患者耳鸣程度，提高患者的生活质量。量化的指

标显示，耳鸣咨询联合多元复合声治疗１个月时，耳
鸣治疗的有效率为２７．５％，半年后，耳鸣治疗的有
效率为６７．５％，这个结果反应出，多元复合声治疗长
期慢性耳鸣具有广泛应用前景。由于长期的耳鸣会

产生中枢化效应，故耳鸣的改善需要一定的时间，才

可能改变已在中枢建立的传导通路，起到治疗效果。

本研究结果还显示，在４０例慢性耳鸣患者中，
Ｆｅｌｄｍａｎ曲线分型以重叠型最多见，汇聚型曲线次
之，该结果与陈秀兰等［１８］学者研究结果一致。多元

复合声治疗效果也以重叠型效果最好，考虑该结果

主要与入选的患者大部分为听力正常人群，在今后

的进一步研究中，需尽可能多的扩大样本数量，并将

伴有中度及以上听力损失的患者纳入，进行多因素

影响下的多元复合声治疗效果分析。

３．３　耳鸣的疗效评价
长期慢性耳鸣经治疗后，对其治疗效果如何评

价是个复杂问题。耳鸣严重程度的评价方法众多，

包括国际上使用较多的耳鸣致残量表 ＴＨＩ评分法，
主观视觉耳鸣严重程度标尺ＶＡＳ评分法，以及刘蓬
等［１９］建议将耳鸣分为 Ｉ～Ｖ级，进而对耳鸣的疗效
进行评估、评价，本文选取了两种方法进行耳鸣严重

程度及疗效评价，并且根据 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析法
得出两种评价方法在治疗时长达到足够的情况下具

有相关性。但是，耳鸣是一种主观症状，不同的病

程、不同的听力水平是否对耳鸣治疗方法的选择有

特异要求仍然有待探讨，如何精准的评估耳鸣严重

程度、评价耳鸣治疗方法的有效性，仍然有待进一步

研究。

本实验的不足和改进余地：本研究仅随访至治

疗６个月的结果，长期随访的结果暂未跟踪到位，有
待后期进一步报道。另外，针对国内医患比例失调、

缺少医生助理的现实情况，本实验可以借鉴集体式

耳鸣咨询疗法［２０］，以提高工作效率。

综上所述，我们认为，耳鸣咨询联合多元复合声

疗法是治疗长期慢性原发性耳鸣的首选方法，效果

较好，临床上可以采纳和推广应用。
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