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听力正常高调耳鸣患者药物治疗前后

畸变产物耳声发射变化分析

基金项目：青年科技课题（２０１９０９４６）。
第一作者简介：陈向红，女，硕士研究生，主治医师。Ｅｍａｉｌ：ｂｄｃｘｈ＠１６３．ｃｏｍ

陈向红１，高永平１，李佳２，刘素芬１，孟峥１，田从哲１

（１．河北大学附属医院 耳鼻咽喉科，河北 保定　０７１０００；２．保定市第二医院 耳鼻咽喉科，河北 保定　０７１０００）

　　摘　要：　目的　通过对急性耳鸣、亚急性耳鸣和慢性耳鸣３组高调耳鸣患者药物治疗前后畸变产物耳声发
射（ＤＰＯＡＥ）反应幅值变化及３组不同发病时长高调耳鸣患者药物治疗前后ＤＰＯＡＥ反应幅值差值结果的分析，了
解药物治疗对高调耳鸣患者ＤＰＯＡＥ反应幅值的影响及分析药物疗效与疾病发病时长的关系。方法　按发病时长
将收治的６８例（７７耳）听力正常高调耳鸣患者分为３组，急性耳鸣组（病程≤３个月）２５例（２７耳），亚急性耳鸣组
（３

!

病程≤１２个月）２３例（２６耳），慢性耳鸣组（病程＞１２个月）２０例（２４耳），对３组患者检测其ＤＰＯＡＥ反应幅
值。通过药物治疗２周后，再次测量３组患者ＤＰＯＡＥ反应幅值，初步评估药物治疗对耳鸣患者 ＤＰＯＡＥ反应幅值
的影响和药物疗效与疾病发病时长的关系。结果　３组患者在药物治疗２周后，其在０．５～１ｋＨｚ频点 ＤＰＯＡＥ反
应幅值的变化以及ＤＰＯＡＥ反应幅值变化差值比较均无统计学意义，但在２～８ｋＨｚ频点，除第３组患者在６、８ｋＨｚ
治疗前后ＤＰＯＡＥ反应幅值的变化无统计学意义外，其余每组患者经药物治疗后，ＤＰＯＡＥ反应幅值的改变均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），且３组患者治疗前后ＤＰＯＡＥ反应幅值的差值比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者
在治疗前后ＤＰＯＡＥ引出率变化，在０．５～１．５ｋＨｚ频点无明显差异；在２～８ｋＨｚ频点有明显差异，但第３组患者在
６、８ｋＨｚ频点除外。３组患者经药物治疗后，第１组患者有效率１００％，第２组患者有效率６５．３８％，第３组患者有
效率２９．１７％。３组间治疗有效率比较差异具有统计学意义（χ２＝１９．３８，Ｐ＜０．０１）。结论　高调耳鸣患者给予改
善内耳微循环等药物治疗是一种有效的治疗方法，发病时长越短，治疗后 ＤＰＯＡＥ反应幅值提高越大，且治疗后有
效率越高，表明病程越短、疗效越佳，让其早发现、早干预，提高治愈率，以改善患者的生活质量。
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　　耳鸣是指在没有外界声源或电刺激存在的情况
下，患者自觉耳内或颅内有声音的一种主观症状，是

一种内在声音的感知而不是外界存在的声源。近些

年来耳鸣的发生率不断增加，患者长期被耳鸣困扰，

睡眠质量下降，有的甚至出现焦虑、抑郁情绪，患者

生活质量急剧下降［１］。虽然国内外学者们对耳鸣

的研究做了大量工作，其机制仍不甚明确，且众说纷

纭，从耳蜗原因、中枢原因，亦或者外周因素的参与

等均不能确切解释耳鸣的症状［２］。以耳鸣为主诉

就诊于耳鼻咽喉科门诊的患者逐渐增多，约占

２０％。这些患者中绝大多数可能在持续耳鸣数月后
出现不同严重程度的听力损失［３］。但是并不是所

有就诊的耳鸣患者都会出现听力下降，有少数耳鸣

患者就诊时，其通过听力学检测纯音听阈是正常

的［４］。耳鸣发生的病理生理过程错综复杂、不明

确，有研究表明，虽然有的耳鸣患者纯音听阈结果正

常，但是其耳蜗功能可能已经受到了不同程度的损

害，这些是我们用普通的纯音听力检测仪所检测不

到的［５］。耳声发射能客观地反映耳蜗及外毛细胞

的功能状态，畸变产物耳声发射（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ
ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＤＰＯＡＥ）可记录０．５～８ｋＨｚ的
频率范围，且具有良好的频率特性，可以在纯音听阈

发生改变之前，检测到耳蜗功能的异常，大大提高了

纯音听阈正常耳鸣患者耳蜗受损的检出率［６］。本研

究通过对３组不同发病时长高调耳鸣患者药物治疗
前后ＤＰＯＡＥ反应幅值变化及３组不同发病时长高调
耳鸣患者药物治疗前后ＤＰＯＡＥ反应幅值差值结果的
分析，了解药物治疗对耳鸣患者ＤＰＯＡＥ反应幅值的
影响及分析药物疗效与疾病发病时长的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１８年２月—２０１９年５月于河北大学附属

医院耳鼻咽喉科就诊耳鸣患者 ６８例（７７耳），男
３７耳，女４０耳，年龄１９～６５岁，平均年龄（４３．４５±
１３．７４）岁；病程３～１０９８ｄ，平均（４７８．５３±８９．８７）ｄ。
按发病时长［７］分为３组，急性耳鸣组（病程≤３个
月）２５例（２７耳）；亚急性耳鸣组（３＜病程≤１２个
月）２３例（２６耳），慢性耳鸣组（病程 ＞１２个月）
２０例（２４耳）。３组耳鸣患者性别和年龄均符合正
态分布，且３组耳鸣患者性别和年龄差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均为听力正常耳鸣，主
诉耳鸣为高调的蝉鸣音，纯音测听各频率听阈均≤
２５ｄＢＨＬ，鼓室声导抗图均为 Ａ型。本组所有患者
完善颞骨 ＣＴ，ＡＢＲ等相关检查后，排除蜗后病变，
中耳炎病史，无基础性疾病及其他系统并发症。

１．２　治疗方法
根据２００９年《耳鸣的诊断和治疗指南（建议

案）》，目前临床上较常用的治疗耳鸣患者的药物包

括营养神经、改善微循环、激素、溶栓、阻滞钠通道

等，同时联合局部应用抗炎、促排、滴鼻等改善咽鼓

管功能的药物，可经静脉、口服、鼓室或耳后给药等

途径给药。本研究所有耳鸣患者均采用相同的治疗

方法：２０ｍｇ长春西汀注射液静脉注射及前列地尔
１０μｇ入壶各 １次／ｄ，甲钴胺分散片 ０．５ｍｇ口服
３次／ｄ，连续使用 １４ｄ；利多卡因 １０ｍｇ静脉注射
１次／ｄ，连续１０ｄ；醋酸泼尼松１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连续

·８３·
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用药５ｄ。
１．３　检查方法

本研究采用麦迪康纯音测听仪在标准屏蔽室内

分别测试０．５、０．７５、１、２、３、４、６、８ｋＨｚ的听阈。所
有患者 ０．５～８ｋＨｚ任一频率纯音气导听阈≤
２５ｄＢＨＬ；鼓室声导抗图均为 Ａ型。在标准屏蔽室
内，采用ＴＳＭＡＲＴＥ耳声发射仪器进行 ＤＰＯＡＥ检
查，ＤＰＯＡＥ以２个连续的纯音 ｆ１、ｆ２作为初始信号
进行测试，ｆ２／ｆ１＝１．２２，强度分别为 ６５ｄＢＳＰＬ及
５５ｄＢＳＰＬ，取 ＤＰＯＡＥ２ｆ２ｆ１的频率点幅值，记录
０．５～８ｋＨｚ的反应幅值及信噪比，检出标准为高出
本底噪声３ｄＢＳＰＬ。每组就诊患者在初次就诊时以
及经过药物治疗 ２周后复诊时分别对其进行
ＤＰＯＡＥ检查，前后２次检测均为同一仪器，同一检
测者进行检测。耳鸣频率匹配，采用 Ｆｅｌｄｍａｎｎ法，
利用ＭＡＤＳＥＮｃｏｎｅｒａ纯音测听仪向耳鸣耳的对侧
发出与耳鸣强度近似的纯音，在０．５～８ｋＨｚ改变纯
音频率，直到所给定的纯音频率与患者的耳鸣频率

相同或相似，此时的频率即定为耳鸣的主调，本研究

所有高调耳鸣患者均可找到对应的耳鸣主调。

１．４　疗效评价［８］

耳鸣评价量表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＴＥＱ）［８］由刘蓬教授结合国内外诸多耳鸣研究结果，
综合自己的临床工作经验和总结而得出。该量表简

洁有效，方便易懂，便于门诊就诊患者填写，从而评

估耳鸣患者的严重程度，该量表从６个方面进行评
分（表１）。并根据患者填表的得分情况进行等级评
价。共划分为 ５个等级：Ｉ级：１～６分；Ⅱ级：７～
１０分；Ⅲ级：１１～１４分；Ⅳ级：１５～１８分；Ｖ级：１９～
２１分。每组就诊患者在初次就诊时以及经过药物
治疗２周后复诊时分别填写此量表。

根据每组患者药物治疗前和药物治疗后 ＴＥＱ
等级变化情况判断其等级疗效。疗效判定标准为：

痊愈：耳鸣消失；显效：耳鸣程度降低≥２级；有效：
耳鸣程度降低１级；无效：耳鸣程度无改变。有效率
＝（药物治疗前－药物治疗后等级变化）≥１的患者

人数／总体人数。
１．５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理。对所得
定量数据行正态性检验，不均符合正态分布结果，采

用中位数（四分位数间距）［Ｍ（Ｑ）］进行描述，３组
间比较采用多组独立样本 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验
（Ｈ检验）及两两比较；各频点治疗前后的比较采用
配对比较秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验）；定性
资料采用构成比或率进行统计描述，采用 χ２检验进
行分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

３组患者经药物治疗后，０．５～１．５ｋＨｚ频点
ＤＰＯＡＥ反应幅值变化无明显差异，且３组患者治疗
前后ＤＰＯＡＥ反应幅值的差值亦无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但在２～８ｋＨｚ频点，除慢性耳鸣组患者在
６、８ｋＨｚ治疗前后 ＤＰＯＡＥ反应幅值的变化无明显
差异外，其余每组患者经药物治疗后，ＤＰＯＡＥ反应
幅值的改变以均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
３组患者治疗前后 ＤＰＯＡＥ反应幅值的差值比较具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者在治疗前后
ＤＰＯＡＥ引出率变化，采用 χ２检验，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），在０．５～１．５ｋＨｚ频点无明显差异；
在２～８ｋＨｚ频点差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
第３组患者在６、８ｋＨｚ频点除外。具体数据见表２、
３。经上述药物治疗后，３组间比较治疗的有效率，差
异具有统计学意义（χ２＝１９．３８，Ｐ＜０．０１）。详见表４。

３　讨论

耳鸣是一种常见的临床症状，而非一种疾病。

耳鸣发生的原因，产生的病理、生理机制错综复杂，

到目前为止对耳鸣发病机制的研究虽然经历了漫长

的历史过程，众多研究学者为研究其发病机制付出

了巨大的努力，但是至今仍然对其无法确切了解。

表１　耳鸣评价量表评分标准

问题 ０分 １分 ２分 ３分
耳鸣什么时候能听到？ 无耳鸣 在安静环境中 在正常环境中 在嘈杂环境中

耳鸣是持续的还是间歇性的？ 无耳鸣 间断大于持续 间断小于等于持续 持续

耳鸣会影响你入睡吗？ 从不 有时 经常 总是

耳鸣会影响你的注意力吗？ 从不 有时 经常 总是

耳鸣会影响你的情绪吗？ 从不 有时 经常 总是

你认为你的耳鸣有多严重？（请选择０到６分之间的最佳得分）

·９３·
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表２　３组患者各频率点治疗前后ＤＰＯＡＥ幅值及治疗前后差值的比较　［Ｍ（Ｑ）］

频率点

（ｋＨｚ）
急性耳鸣组（ｎ＝２７耳）

治疗前 治疗后 差值

亚急性耳鸣组（ｎ＝２６耳）
治疗前 治疗后 差值

慢性耳鸣组（ｎ＝２４耳）
治疗前 治疗后 差值

Ｈ Ｐ

０．５
－４．０
（９．０）

－１．０
（８．０）

－２．０
（５．０）

－２．０
（１２．３）

０．０
（９．８）

２．０
（２．０）

０．５
（１４．５）

３．０
（１４．０）

２．０
（４．０）

２．４６５ ０．２９２

０．７５
５．０
（７．０）

７．０
（９．０）

－２．０
（１．０）

５．５
（５．３）

７．０
（４．８）

２．５
（２．３）

７．０
（１４．５）

１０．０
（９．５）

２．０
（７．０）

０．６９６ ０．７０６

１
５．０
（２７．０）

７．０
（７．０）

－２．０
（２．０）

３．０
（７．０）

７．０
（６．０）

３．０
（２．３）

３．０
（８．０）

７．０
（６．８）

３．０
（２．０）

２．１９５ ０．３３４

１．５
３．０
（６．０）

６．０
（７．０）

３．０
（２．０）

５．０
（５．３）

７．０
（４．５）

３．０
（３．０）

４．５
（１１．５）

７．０
（９．５）

３．０
（１．８）

１．２１５ ０．５４５

２
４．０
（１０．０）

１８．０

（５．０）
１５．０
（６．０）

１．０
（１０．３）

１０．５

（１０．５）
１０．０△

（３．０）
－３．５
（１０．０）

１．５

（１１．８）
４．０△▲

（１．８）
５１．１２４ ＜０．００１

３
３．０
（９．０）

１７．０

（６．０）
１５．０
（６．０）

４．０
（１２．３）

９．０

（１２．０）
９．５△

（４．３）
－１．５
（１０．５）

２．５

（１３．０）
４．５△▲

（３．０）
５５．０１０ ＜０．００１

４
３．０
（９．０）

１８．０

（５．０）
１６．０
（６．０）

－５．５
（１２．５）

６．５

（１１．５）
１０．５△

（３．３）
－６．０
（１２．８）

－３．５

（１１．０）
５．０△▲

（２．８）
５９．３０５ ＜０．００１

６
３．０
（１０．０）

１９．０

（６．０）
１５．０
（３．０）

－５．０
（１２．０）

６．５

（１１．３）
１１．０△

（３．０）
－６．０
（１２．０）

－３．５
（１１．５）

３．０△▲

（２．３）
５３．３３８ ＜０．００１

８
４．０
（１３．０）

２０．０

（７．０）
１５．０
（４．０）

－３．５
（１０．３）

８．５

（９．８）
１０．５△

（３．０）
－１０．０
（１３．２）

－８．０
（１２．８）

３．０△▲

（２．８）
５６．６９０ ＜０．００１

　　注：为３组差值间的比较；△表示与急性耳鸣组差值比较，Ｐ＜０．０５；▲表示与亚急性耳鸣组差值比较，Ｐ＜０．０５；为各频点治疗前后比
较，Ｐ＜０．０１。

表３　３组患者治疗前后ＤＰＯＡＥ检出率比较　（％）

频率点

（ｋＨｚ）
急性耳鸣组检出率

治疗前 治疗后 χ２ Ｐ
亚急性耳鸣组检出率

治疗前 治疗后 χ２ Ｐ
慢性耳鸣组检出率

治疗前 治疗后 χ２ Ｐ
０．５ ９６．３ ９６．３ － － ９２．３ ９６．２ １ ０．３１７ ９１．７ ９１．７ － －
０．７５ １００．０ １００．０ － － ９６．２ ９６．２ － － ９５．８ １００．０ １ ０．３１７
１ ９２．６ ９６．３ １ ０．３１７ ９２．３ ９２．３ － － ９１．７ ９５．８ １ ０．３１７
１．５ ９６．３ １００．０ １ ０．３１７ ９６．２ １００．０ １ ０．３１７ ８７．５ ８７．５ － －
２ ８１．５ １００．０ ５ ０．０２５ ５０．０ ８０．８ ８ ０．００５ ４１．７ ７０．８ ３ ０．０２３
３ ８１．５ １００．０ ５ ０．０２５ ６１．５ ８８．５ ７ ０．００８ ５０．０ ８３．３ ８ ０．００５
４ ７０．４ ９６．３ ７ ０．００８ ４６．２ ７３．１ ７ ０．００８ ４５．８ ８３．３ ９ ０．００３
６ ７７．８ １００．０ ６ ０．０１４ ５３．８ ７６．９ ６ ０．０１４ ４５．８ ５０．０ １ ０．３１７
８ ７０．４ １００．０ ８ ０．００５ ６１．５ ８０．８ ５ ０．０２５ ３７．５ ４１．７ １ ０．３１７

表４　３组患者经治疗后耳鸣患者有效率比较情况　（耳，％）
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效数 总有效率

急性耳鸣组 ２０ ６ １ ０ ２７ １００．００
亚急性耳鸣组 ２ ８ ７ ９ １７ ６５．３８
慢性耳鸣组 ０ １ ６ １７ ７ ２９．１７

众多研究学者总结出的观点认为，耳鸣源于耳蜗外

毛细胞的病变所致［４］。Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ等［９］认为耳鸣产

生于听觉皮质下中枢对神经末梢微弱信号的觉察和

处理过程中，与自主神经系统和边缘系统密切相关。

目前普遍认为耳鸣发生早期病变可能在耳蜗，但是

随着病情的发展，发病时长的增加，其中大脑皮层和

边缘系统参与了耳鸣的产生与维持［１０］。

当患者长期佩戴耳机、接触汽车鸣笛、机器轰鸣

等噪声刺激后，可能会使其出现耳鸣，但此时其纯音

测听检查结果显示，纯音听阈是正常的，正因为患者

此时纯音测听结果正常，所以其对耳鸣未予以足够

的重视和诊治，这些患者因为上述因素的长期刺激，

其耳蜗外毛细胞功能逐渐发生了改变，最终不可逆，

甚至造成听力下降。因此纯音听阈的结果正常，并

不代表患者的听觉系统正常，其耳蜗外毛细胞可能

已经受到了不同程度的损伤或耳蜗基底部的早期损

害。耳蜗内毛细胞的功能主要是传导声音，外毛细

胞主要与听觉敏感度有关，因此纯音测听这种检测

声音传导的方法，在损伤初始阶段结果可能是完全

正常的，ＤＰＯＡＥ可以反映外毛细胞功能状态，可以
表现为相应频率的异常，正因为 ＤＰＯＡＥ通过反应
外毛细胞的的功能状态这一特点，而且其和病变频

率有相关性，可以在纯音测听发生改变之前就能监

测出耳蜗功能的异常，所以，ＤＰＯＡＥ监测可以是耳
鸣发生发展过程中耳蜗功能改变的客观指标，而且
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因为其具有频率相关性，所有能够帮助明确听觉功

能异常的病变区域，为治疗耳鸣的方案提供更为有

效和针对性的指导基础［１１］。通过对３组数据的研
究我们可以看出，３组患者虽然纯音听阈检测结果
都是正常的，但是其 ＤＰＯＡＥ却发生了不同程度的
改变。

本研究显示，３组患者在上述药物治疗２周后，
其在０．５～１．５ｋＨｚ频点ＤＰＯＡＥ反应幅值的变化以
及ＤＰＯＡＥ反应幅值变化差值比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），而在２～８ｋＨｚ频点，除慢性耳鸣组
患者在６、８ｋＨｚ治疗前后ＤＰＯＡＥ反应幅值的变化无
统计学意义外，其余每组患者经药物治疗后，ＤＰＯＡＥ
反应幅值的改变均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
３组患者治疗前后 ＤＰＯＡＥ反应幅值的差值比较亦
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组患者在治疗前后
ＤＰＯＡＥ引出率变化，采用 χ２检验，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），在０．５～１．５ｋＨｚ频点无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；在２～８ｋＨｚ频点差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），但第３组患者在６、８ｋＨｚ频点除外。
通过比较３组患者治疗前后填写 ＴＥＱ量表等级的
变化，３组间比较治疗前后等级有效率，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。这表明高调耳鸣患者经药物
治疗后，其对应耳鸣频率的 ＤＰＯＡＥ反应幅值提高，
引出率也相应的提高，且发病时长越短，经过治疗后

其ＤＰＯＡＥ反应幅值提高越大，且３组患者经药物治
疗后其有效率越高。

３组患者通过上述药物治疗后，通过扩张大血
管以及末梢小血管，加速患者血液循环，改善内耳微

循环，纠正患者内耳缺血、缺氧的内环境，辅助阻滞

由于病变导致的中枢听觉径路的异常过度活动，达

到治疗耳鸣的目的。急性耳鸣患者耳蜗外毛细胞受

损可能是一过性，当各种因素如血管痉挛，微血栓形

成时产生耳鸣，但是通过上述药物治疗后，血管痉挛

缓解，血栓得以溶栓后，耳蜗的供血、供氧恢复，外毛

细胞的功能也就得到了恢复。亚急性耳鸣，尤其是

慢性耳鸣患者，因耳蜗外毛细胞受损时间过长，听觉

中枢及其他中枢神经系统发生代偿、可塑性重组，再

加上外周系统的参与，耳蜗病变参与耳鸣的产生作

用就很小了，因此这些耳鸣患者经过上述药物治疗

后，疗效不慎理想［１２］。本研究发现对急性耳鸣、亚

急性耳鸣以及慢性耳鸣３组不同发病时长高调耳鸣
患者予以药物治疗后，其低频 ＤＰＯＡＥ反应幅值的
变化无统计学意义，但其对应的高频 ＤＰＯＡＥ反应
幅值的变化具有统计学意义，且发病时长越短，其反

应幅值变化越大，这与相关研究结果相似。近年来

越来越多的研究表明，慢性耳鸣长期存在，无法消

除，可能是听觉神经系统错误适应的结果，听觉中枢

特别是大脑皮质参与了耳鸣的产生与维持［１３］。耳

鸣可能由耳蜗受损所诱发，即源于耳蜗，慢性耳鸣的

维持是中枢性的［１４］。耳蜗的病变、中枢化的重组以

及外周边缘系统的参与，均在耳鸣的形成和维持过

程中起到了作用。总之，耳鸣的发生可能是外周和

中枢神经系统共同作用的结果，中枢代偿性重组在

耳鸣的发生、发展中起关键性作用［１５１６］。

本研究所有急性耳鸣和亚急性耳鸣患者，通过

药物治疗后，耳鸣症状改善明显。且急性耳鸣患者

经过治疗后其有效率高达１００％。但病史较长的慢
性耳鸣患者，药物治疗后，效果不理想，提示这些耳

鸣患者可能发生了中枢的可塑性重组，再加上边缘

系统的参与，使患者耳鸣长期存在，无法消失，甚至

许多耳鸣患者出现了失眠、焦虑等症状，严重影响了

患者的正常生活，降低了患者的生活质量。ＤＰＯＡＥ
可以在纯音听阈下降之前就能够灵敏地反映出机体

耳蜗外毛细胞的功能状态，且具有频率相关性，有助

于听力正常的耳鸣患者及早检测出听觉系统的异

常，让更多耳鸣患者更早的关注耳鸣，早期检查其听

功能状态，寻找病因，及时采取有效的治疗康复手

段，提高疗效，防止耳蜗病变进一步发展，甚至出现

中枢的可塑性重组，使耳鸣无法消失，最终造成不可

逆的听力下降，影响患者生活质量。

本研究样本量较少，而且仅仅研究了高调耳鸣

患者药物治疗后的疗效情况，尤其慢性耳鸣患者仅

仅研究了病史相对较短的患者，以期望药物治疗后

对其有效。对于低频、中频耳鸣患者经过药物治疗

后，是否同样可以得出上述结论，还有待于进一步研

究。将来可以增大样本量、以及分析不同频调耳鸣

患者经过药物治疗后 ＤＰＯＡＥ反应幅值的变化，充
分发挥ＤＰＯＡＥ检测手段的优势，更加全面的服务
于所有耳鸣患者，让更多的耳鸣患者关注耳鸣、重视

耳鸣，及早治疗耳鸣，将耳鸣遏制在发病早期，纠正

耳鸣患者的不良生活习惯，为预防耳鸣的发生、发展

多做贡献。
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