
第２８卷第６期
２０２２年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２２

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２３０４ ·耳科学专栏·

８５４例耳鸣患者的临床特征分析

基金项目：江苏高校优势学科建设工程（ＪＸ１０２３１８０１）。
第一作者简介：王江，男，博士，住院医师。

通信作者：陈智斌，Ｅｍａｉｌ：ｃｚｂｎｊ＠１６３．ｃｏｍ

王江，陈智斌，陈若希，邢光前，陈玲，刘丞，程雷

（南京医科大学第一附属医院 江苏省人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 南京　２１００２９）

　　摘　要：　目的　探讨收诊的耳鸣患者临床特征，为耳鸣的诊治提供参考依据。方法　收集２０１８年１月—
２０２１年１２月在门诊以耳鸣为第一主诉的８５４例患者的临床资料，统计分析临床特征，并将患者性别、年龄、侧别、
病程、持续性、患耳听力损失程度、耳鸣响度、耳鸣音调、焦虑自评量表评分、睡眠指数评分等因素为自变量，以耳鸣

残疾量表评分为因变量，进行多因素线性回归和相关性分析。结果　８５４例耳鸣患者共有１２９０耳伴耳鸣，患者的
平均年龄为（４６．７±１４．６５）岁，在３０～６０岁年龄段的耳鸣患者占比最大（６５．２％，５５７／８５４）；其中耳鸣多为持续性
（８４．０％，７１７／８５４），双侧耳鸣和单侧耳鸣约各占一半，在双侧耳鸣患者中多为对称性耳鸣（９７．０％，４２３／４３６）；
５４．７％（４６７／８５４）的耳鸣患者伴有不同程度的焦虑症状，５８．８％（５０２／８５４）的耳鸣患者伴有不同程度的睡眠障碍，
３３．０％（４２６／１２９０）的耳鸣伴有不同程度的听力下降。耳鸣残疾量表分级以２～３级为主（１８～５６分，８３．３％，
７１１／８５４）；音调匹配以高频多见（４～８ｋＨｚ，７７．３％，９９７／１２９０）；耳鸣响度以中低响度多见（＜６０ｄＢ，８２．３％，
１０６２／１２９０）。耳鸣持续性（β＝－０．６９０，Ｐ＝０．０１１）、听力损失程度（Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１４０，Ｐ＜０．００１）、耳鸣响度（β＝
０．０４６，Ｐ＝０．００２；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１３５，Ｐ＜０．００１）、匹兹堡睡眠质量指数评分（β＝０．０４９，Ｐ＝０．００１；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２１４，
Ｐ＜０．００１）、Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（β＝０．０５５，Ｐ＜０．００１；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２４１，Ｐ＜０．００１）与耳鸣残疾量表评分有关。
结论　２０１８年以来就诊的耳鸣患者其耳鸣严重程度多为轻中度，耳鸣音调多为高频，且大多数为中低响度的耳鸣
声。耳鸣的发病人群逐渐年轻化，且多伴有焦虑、睡眠障碍、听力下降等症状。耳鸣的严重程度和耳鸣持续性、听

力损失、耳鸣响度、睡眠障碍和焦虑相关，未来应该着重针对这部分人群制定个性化的耳鸣治疗方案。

关　键　词：耳鸣；耳鸣残疾量表；听力损失；焦虑；睡眠
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ８５４ｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｔｏｔａｌｏｆ１２９０ｔｉｎｎｉｔｕｓｅａｒｓ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ４６．７±１４．６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄ
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ｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｔｉｎｎｉｔｕｓ（９７．０％，４２３／４３６）．Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｗｅｒｅ５４．７％ （４６７／８５４）ａｎｄ５８．８％ （５０２／８５４），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｉｒｔｙｔｈｒｅｅｐｅｒｃｅｎｔ（４２６／１２９０）ｏｆｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓ
ｅａｒｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｖａｒｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．ＴＨＩｓｃｏｒｅｗａｓｍａｉｎｌｙｇｒａｄｅｄｆｒｏｍ２ｔｏ３（１８～５６ｓｃｏｒｅ，８３．３％，７１１／
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８５４）．Ｍｏｓｔｔｉｎｎｉｔｕｓ（７７．３％，９９７／１２９０）ｍａｔｃｈｅｄｔｏｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ（４～８ｋＨｚ）．Ｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆ
ｔｉｎｎｉｔｕｓｗａｓｌｏｗｔｏｍｅｄｉｕｍｌｏｕｄｎｅｓｓ（＜６０ｄＢ，８２．３％，１０６２／１２９０）．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ（β＝－０．６９０，Ｐ＝
０．０１１），ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１４０，Ｐ＜０．００１），ｔｉｎｎｉｔｕｓｌｏｕｄｎｅｓｓ（β＝０．１３５，Ｐ＝０．００２；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１４０，
Ｐ＜０．００１），Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅ（β＝０．０４９，Ｐ＝０．００１；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２１４，Ｐ＜０．００１），ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（β＝０．０５５，Ｐ＜０．００１；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２４１，Ｐ＜０．００１）ｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＴＨＩｓｃｏｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ，
ｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｇｒａｄｕａｌｌｙｙｏｕｎｇｅｒ，ａｎｄｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍａｒｅａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓａｎｘｉｅｔｙ，ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｅｋｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｈａｖｅｔｉｎｎｉｔｕｓｏｆｌｏｗｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｏｎｅ，ａｎｄｌｏｗｔｏｍｅｄｉｕｍｌｏｕｄｎｅｓｓ．Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｉｎｎｉｔｕｓ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ，ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ｔｉｎｎｉｔｕｓｌｏｕｄｎｅｓｓ，ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄａｎｘｉｅｔｙ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｆｏｃｕｓｏｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｔｉｎｎｉｔｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｆｏｒｔｈｅｓｅｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｉｎｎｉｔｕｓ；Ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ；Ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｙｓｓｏｍｎｉａ

　　耳鸣是临床上最常见的疾病之一，２０１４年美国
《耳鸣临床实践指南》将耳鸣定义为在没有相关外部

听觉刺激的情况下所感知的声音［１］。目前耳鸣已成

为世界性的重大健康问题之一，流行病学调查估计人

群中耳鸣的患病率高达１０％～３０％［２］。耳鸣患者不

仅日常生活受到明显影响，还会带来一系列生理和心

理的负面问题，如睡眠障碍、焦虑、抑郁、眩晕、痴呆、

精神疲劳等，严重者甚至会出现自杀行为，严重降低

患者的整体生活质量［３４］。对于部分患者而言，耳鸣

已经成为一种严重的疾病，需要长期的心理、药物甚

至手术治疗，不仅给个人和家庭带来沉重的经济和心

理负担，也增添了国家和社会的负担。

目前耳鸣的治疗仍然缺乏统一的方案，不仅是

因为耳鸣的发病机制不清，也和耳鸣复杂的临床特

征相关。本研究拟通过分析来我院就诊的耳鸣患者

临床资料，探讨耳鸣的临床特征，为耳鸣的研究及治

疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１８年１月—２０２１年１２月就诊于江苏省

人民医院／南京医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科
门诊的耳鸣患者８５４例，均以耳鸣为第一主诉。其
中男４１９例，女４３５例。所有患者均为主观性耳鸣，
并排除了客观性耳鸣或搏动性耳鸣患者。

１．２　研究方法
１．２．１　收集资料　收集患者的耳鸣临床特征资料，
包括性别、年龄、耳鸣侧别、耳鸣病程、耳鸣持续性、

听力损失程度、耳鸣主调声匹配、耳鸣残疾量表评估

以及耳鸣伴随症状等。由专业听力技师对所有耳鸣

患者进行纯音测听检查、耳鸣主调声频率检测、耳鸣

响度检测和耳鸣残疾量表［５］评估。使用 Ｚｕｎｇ氏焦

虑自评量表［６］和匹兹堡睡眠质量指数［７］分别评估

患者焦虑程度和睡眠质量情况。

１．２．２　实验设备　本实验使用贝泰福医疗科技耳
鸣耳聋综合诊疗仪对耳鸣患者进行纯音测听、耳鸣

主调声频率和耳鸣响度检测，同时在此设备上完成

耳鸣残疾量表评估、Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表评估和匹
兹堡睡眠质量指数评估。

１．２．３　纯音测试　取０．５、１、２ｋＨｚ共３个频率的
行为听阈（听力级）的平均值作为患者的受试耳听

阈，≤２５ｄＢＨＬ为无或微小听力损失，２６～４０ｄＢＨＬ
为轻度听力损失，４１～５５ｄＢＨＬ为中度听力损失，
５６～７０ｄＢＨＬ为中重度听力损失，≥７１ｄＢＨＬ为重
度及极重度听力损失。

１．２．４　耳鸣主调声匹配　耳鸣主调声匹配分为耳
鸣音调匹配和耳鸣响度匹配。耳鸣音调匹配采用双

音选择法，用０．１２５～８．０ｋＨｚ的纯音、窄带噪声、白
噪声对健侧耳给声并进行频率匹配，双侧耳鸣用患

耳进行匹配。０．１２５～０．７５ｋＨｚ为低频，１～３ｋＨｚ
为中频，４～８ｋＨｚ为高频。耳鸣强度匹配采用感觉
法（ｄＢ），使用与耳鸣匹配频率相同的纯音或噪声，
单侧耳鸣从健侧耳给声进行响度匹配，双侧耳鸣用

患耳进行匹配。≤３０ｄＢ为低响度，３１～６０ｄＢ为中
响度，＞６０ｄＢ为高响度。
１．２．５　耳鸣残疾量表　耳鸣残疾量表由２５个项目
组成，总分为１００分。根据得分确定耳鸣残疾量表
分级：１级（０～１６分，轻微）；２级（１８～３６分，轻
度）；３级（３８～５６分，中度），４级（５８～７６分，重
度），５级（７８～１００分，灾难性）。
１．２．６　Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表　Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量
表由２０个项目组成，根据患者近一周来的情绪体验
来评分，总分为 １００分。根据得分确定分级：１级
（０～４９分，正常）；２级（５０～５９分，轻度）；３级
（６０～６９分，中度），４级（７０～１００分，重度）。
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１．２．７　匹兹堡睡眠质量指数　匹兹堡睡眠质量指
数量表包括１９个自评项和５个他评项，其中５个他
评项和第１９个自评项不计分，根据患者近１个月的
睡眠质量来评分，总分为２１分。根据得分确定分
级：１级（０～５分，睡眠质量很好）；２级（６～１０分，
睡眠质量还行）；３级（１１～１５分，睡眠质量一般），
４级（１６～２１分，睡眠质量很差）。
１．３　统计学分析

本研究使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分
析。首先完成所有数据的统计，采用 珋ｘ±ｓ描述计量
资料，对所有数据进行正态分布检验。以患者性别、

年龄、侧别、病程、持续性、患耳听力损失程度、耳鸣响

度、耳鸣音调、焦虑自评量表评分、睡眠指数评分等因

素为自变量，以耳鸣残疾量表评分为因变量，进行多

因素回归和相关性分析，显著性水准为Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　耳鸣患者的年龄分布
８５４例耳鸣患者的年龄为 １４～９１岁，平均

（４６．７±１４．６５）岁。发病年龄统计如下：小于２０岁
１９例（２．２％），２０～２９岁９９例（１１．６％），３０～３９岁
１７０例（１９．９％），４０～４９岁１７２例（２０．１％），５０～
５９岁２１５例（２５．２％），６０～６９岁１２６例（１４．８％），
７０岁及以上５３例（６．２％）。
２．２　耳鸣持续性与侧别

８５４例耳鸣患者中，持续性耳鸣患者 ７１７例
（８４．０％），间歇性耳鸣患者１３７例（１６．０％）。病程
超过６个月 ５５８例患者（６５．３％），在 ６个月以内
２９６例患者 （３４．７％）。双侧耳鸣患者 ４３６例
（５１．１％），单侧耳鸣患者４１８例（４８．９％）。在双侧
耳鸣的患者中，９７．０％（４２３／４３６）双耳响度对称，
３．０％（１３／４３６）双耳响度不对称。在单侧耳鸣患者
中，左侧耳鸣５５．０％（２３０／４１８），右侧耳鸣 ４５．０％
（１８８／４１８）。
２．３　听力损失程度

８５４例耳鸣患者共有 １２９０耳伴耳鸣，８６４耳
（６７．０％）纯音听阈正常；４２６耳（３３．０％）纯音听阈
高于正常值，其中轻度听力下降１７０耳（１３．２％），
中度听力下降２１４耳（１６．６％），重度和极重度听力
下降４２耳（３．２％）。
２．４　耳鸣严重程度

按照耳鸣残疾量表分级，８５４例耳鸣患者中１级
３６例（４．２％），２级 ２８４例（３３．３％），３级 ４２７例

（５０．０％），４级７８例（９．１％），５级２９例（３．４％）；
本研究人群主要集中在 ２级和 ３级，占比 ８３．３％
（７１１／８５４）。
２．５　耳鸣主调声匹配

１２９０只伴耳鸣耳中，耳鸣音调为高频的耳鸣比
例最高，为７７．３％（９９７／１２９０耳），中频的耳鸣耳例
数最少，为５．３％（６８／１２９０耳），低频的耳鸣比率为
１７．４％（２２４／１２９０耳）。６９８耳（５４．１％）响度匹配
在３０ｄＢ以下（低响度），３６４耳（２８．２％）响度匹配
在３１～６０ｄＢ（中响度），２２８耳（１７．７％）响度匹配
在６０ｄＢ以上（高响度）。
２．６　耳鸣的伴随症状

耳鸣最常见的伴随症状是焦虑和睡眠障碍。

５４．７％（４６７／８５４）耳鸣患者伴有焦虑症状，其中轻
度焦虑占比３６．９％（３１５／８５４），中度焦虑为１６．０％
（１３７／８５４），重度焦虑占比１．８％（１５／８５４）。５８．８％
的耳鸣患者伴有不同程度的睡眠障碍，其中评分为

１级 ４１．２％ （３５２／８５４），评分为 ２级 ５０．２％
（４２９／８５４），评分为 ３级 ８．４％（７２／８５４），仅 １例
（０．１％）评分为４级。

另外，１１．０％（９４／８５４）耳鸣患者伴有耳闷症
状，７．０％ （６０／８５４）患者有耳堵症状，１５．０％
（１２８／８５４）患者存在颈椎不适感，１１．０％（９４／８５４）
患者伴有鼻炎、鼻窦炎症状。具体临床资料见表１。

表１　８５４例耳鸣患者临床特征资料汇总　（例，％）

临床特征 例数（耳数） 百分比

性别

　男 ４１９ ４９．１
　女 ４３５ ５０．９
年龄（岁）

　＜２０ １９ ２．２
　２０～２９ ９９ １１．６
　３０～３９ １７０ １９．９
　４０～４９ １７２ ２０．１
　５０～５９ ２１５ ２５．２
　６０～６９ １２６ １４．８
　≥７０ ５３ ６．２
耳鸣持续

　持续性耳鸣 ７１７ ８４．０
　间歇性耳鸣 １３７ １６．０
侧别

　双侧 ４３６ ５１．１
　单侧 ４１８ ４８．９
Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表评分
　１级 ３８７ ４５．３
　２级 ３１５ ３６．９
　３级 １３７ １６．０
　４级 １５ １．８
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　　续表１　

临床特征 例数（耳数） 百分比

匹兹堡睡眠质量指数评分

　１级 ３５２ ４１．２
　２级 ４２９ ５０．２
　３级 ７２ ８．４
　４级 １ ０．１
纯音测听（ｄＢＨＬ）
　≤２５ （８６４） ６７．０
　２６～４０ （１７０） １３．２
　４１～５５ （２１４） １６．６
　≥５６ （４２） ３．２
耳鸣残疾量表评分

　１级 ３６ ４．２
　２级 ２８４ ３３．３
　３级 ４２７ ５０．０
　４级 ７８ ９．１
　５级 ２９ ３．４
耳鸣音调（ｋＨｚ）
　０．１２５～０．７５ （２２４） １７．４
　１～３ （６９） ５．３
　４～８ （９９７） ７７．３
耳鸣响度（ｄＢＨＬ）
　≤３０ （６９８） ５４．１
　３１～６０ （３６４） ２８．２
　＞６０ （２２８） １７．７

２．７　耳鸣残疾量表评分得分影响因素分析
对性别、年龄、侧别、病程、持续性、患耳听力损

失程度、耳鸣响度、耳鸣音调、睡眠质量指数评分和

焦虑自评量表评分等因素对耳鸣残疾量表评分得分

的影响进行多因素分析显示，耳鸣残疾量表评分在

耳鸣持续性（β＝－０．６９０，Ｐ＝０．０１１）、听力损失程
度（Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１４０，Ｐ＜０．００１）、耳鸣响度（β＝
０．０４６，Ｐ＝０．００２；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．１３５，Ｐ＜０．００１）、匹
兹堡睡眠质量指数评分（β＝０．０４９，Ｐ＝０．００１；
Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２１４，Ｐ＜０．００１）、Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量
表（β＝０．０５５，Ｐ＜０．００１；Ｓｐｅａｒｍａｎ＝０．２４１，Ｐ＜
０．００１）差异具有统计学意义，其余指标均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表２。

３　讨论

耳鸣是耳科临床的三大难题之一。作为一种异

常的声音感知，耳鸣具有发病率高、伴随精神症状、

生活质量下降等特点。尽管尚未进行全国范围内的

耳鸣流行病学调查，但考虑到我国拥有庞大的人口

基数，加之日益严重的老龄化问题，从既往研究中初

步估计我国经历过耳鸣的患者高达５亿，而诊断为
恼人的耳鸣患者接近６０００万［８］。如此庞大的人群

不仅给我国的医疗机构造成巨大的诊疗压力，也极

表２　耳鸣残疾量表评分影响因素的相关性分析

临床因素
线性回归

β 标准误 Ｐ
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
相关系数 Ｐ

性别 ０．２７７ ０．１７８ ０．１１３ ０．０２１ ０．４５９
年龄 ０．０２５ ０．００６ ０．３１６ ０．０３２ ０．２５８
侧别 ０．１７８ ０．１１５ ０．０８８ ０．０２７ ０．３２４
病程 ０．００５ ０．００２ ０．２４４ ０．０４８ ０．０８３
持续性 －０．６９０ ０．２４２ ０．０１１ ０．００３ ０．９１５
听力损失 ０．０１８ ０．０１７ ０．３１ ０．１４０ ＜０．００１
耳鸣响度 ０．０４６ ０．１１４ ０．００２ ０．１３５ ＜０．００１

耳鸣音调
１．３４×
１０－４

０．８４×
１０－４

０．１０９ ０．０４８ ０．０８３

睡眠质量指数评分 ０．０４９ ０．０１４ ０．００１ ０．２１４ ＜０．００１
焦虑自评量表评分 ０．０５５ ０．０１２＜０．００１ ０．２４１ ＜０．００１

大地威胁公共健康。因此了解耳鸣的特征并对患者

进行个性化治疗具有重要意义。

在本研究中，耳鸣患者的男女比例大致相当，性

别差异不明显。从分布年龄来看，各年龄段均有发

病，尤其以３０～６０岁人群居多。这部分人群是社会
的中坚力量，承担更沉重的社会和家庭责任，往往有

较大的生活和工作压力，因此导致耳鸣的发生率增

加，这也和国内其他学者的研究几乎一致［９］。值得

注意的是，前来就诊的耳鸣患者越来越低龄化，最小

的仅１４岁，２０岁以下的耳鸣患者超过整体人群的
２％，若加上２０～３０岁的人数，则比例升至１５％左
右，这不仅反映现代社会快节奏的生活及过重的压

力向年轻人蔓延，也提示未来应更加专注年轻人的

耳鸣问题。

在本次研究的人群中，持续性耳鸣患者超过

４／５，并且病程超过６个月的慢性耳鸣占全体耳鸣患
者的２／３，这种持续性的、慢性的耳鸣往往对患者的
工作和生活造成更严重影响，患者就医的意愿更加

强烈。在本研究中双侧耳鸣和单侧耳鸣人数接近，

但左侧耳鸣占比要明显高于右侧耳鸣患者，这与既

往的一些研究结果相似［１０］。有学者认为这和手的

势利侧以及低位脑干生理不对称有关［１１１２］。也有

大样本的流行病学调查研究发现左右侧耳的耳鸣发

生率并无明显差别［２，８］。从本次统计结果来看，慢

性持续性耳鸣患者占绝大多数，而这部分患者的耳

鸣治疗效果往往不尽人意，患者频繁就诊，加剧心理

不良情绪。因此除必要的药物治疗及物理干预外，

及时有效的心理疏导和安抚，帮助患者正确认识耳

鸣，有助于疏解患者消极情绪，对耳鸣的治疗和预后

有积极的帮助。

目前的研究认为听力损失是耳鸣发生的一个重

要危险因素，出现听力损失的患者更容易发生耳

鸣［８，１３］。国内多项流行病学调查研究显示，多达２／３
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的耳鸣患者出现不同程度的听力下降［８，１４］。本文耳

鸣耳伴有听力下降仅占耳鸣耳的１／３左右，并且大
部分都属于轻度及中度听力下降，和其他研究相比

有较大的出入［８，１４］，这有可能和患者的关注侧重点

不同有关。对于一部分耳鸣伴听力下降的患者，其

首诊及主诉可能是听力下降而非耳鸣，导致这部分

患者并未被纳入我们的研究中。此外，我们也发现

绝大部分耳鸣患者的耳鸣音调为高频音调，这与国

内其他报道类似［９，１５１６］，进一步验证了耳鸣和听力

下降关系密切，因为耳蜗感知高频的区域最易受到

损伤，因此耳鸣常伴随着不同程度的听力损失，尤其

以高频听力损失为主［１６１７］。我们进一步通过分析耳

鸣响度发现，超过 ５０％的耳鸣患者其耳鸣响度在
３０ｄＢ以下，由此可见前来就诊的耳鸣患者将近一半
在白天容易被周围环境所掩盖而不易察觉耳鸣，在夜

晚安静时反而因感知耳鸣而被困扰，影响患者的睡眠

和情绪。目前通过辅助人工听觉技术减轻耳鸣的治

疗仍存在争议，有报道认为助听器及人工耳蜗能够缓

解耳鸣［１８２０］，但欧洲多学科耳鸣治疗指南则认为助听

器和人工耳蜗仅用于解决听力问题，而不是解决耳鸣

问题［２１］。因此未来仍然需要大样本的前瞻性研究评

价助听器和人工耳蜗对耳鸣治疗的有效性。

耳鸣残疾量表自１９９６年问世以来，已经成为评
价耳鸣严重程度最常用的量表之一，其中文版具有

很好的信度及效度，现已广泛应用于评价耳鸣患者

的自我生活质量和临床疗效［２２］。耳鸣残疾量表简

单、易操作，对耳鸣严重程度评估比较精确。在本研

究中，大部分患者的耳鸣残疾量表分级处在２级和
３级，这表明来我院就诊的大部分耳鸣患者其症状
并非十分严重，可能由于缺乏对耳鸣的正确了解和

认识，导致对耳鸣产生焦虑、担忧和恐惧的心理，因

此迫切需要就医诊治。这种负面情绪反过来可能会

加重患者对耳鸣的感知，使耳鸣慢性化和严重化。

既往的研究认为，耳鸣的严重程度受到多种因素的

共同影响，而非某个单一因素起作用［２３］。在本研究

我们发现，我院就诊的耳鸣患者其耳鸣的严重程度

与耳鸣持续性、听力损失、耳鸣响度、睡眠障碍以及

焦虑情绪相关。因此在耳鸣治疗过程中，应该重点

关注慢性持续性耳鸣患者。对于病程较长，听力损

失明显、睡眠障碍和焦虑的患者，需格外重视，应遵

循心理—社会—生物医学模式，向患者解释耳鸣并

建立对耳鸣的正确认识，通过减轻耳鸣对患者生活

及工作的影响和心理负担，进一步降低患者对耳鸣

的感知和提高对耳鸣的耐受。

耳鸣常伴随着患者情绪的变化和睡眠节律的异

常，这也是影响患者生活质量的主要原因之一。人

群中约 １％患者因耳鸣而导致生活质量下降［２４］。

因此缓解耳鸣症状对提高患者的生活质量具有重要

意义。既往的流行病学调查研究发现，高达６０％的
耳鸣患者存在不同程度的睡眠障碍［８，２５］，这与我们

的研究结果接近。同时我们发现，来我院就诊的耳

鸣患者睡眠质量评分对多集中在２级和３级，仅有
１例评分达到灾难级。此外在本研究中，高达一半
以上的耳鸣患者伴随不同程度的焦虑，和国内其他

学者的研究结果类似［２６］。通过多因素分析发现，来

我院就诊的耳鸣患者中，其耳鸣残疾量表评分和睡

眠评分以及焦虑评分密切相关。这些结果都表明耳

鸣与情绪、睡眠可能是相互影响的［８，２５］。Ｊａｓｔｒｅｂｏ
ｆｆ［２７２８］提出的耳鸣神经生理模式认为，外周听觉系
统产生的异常神经活动激活边缘系统或自主神经系

统，进一步被听觉系统的高级皮层所感知而产生耳

鸣的异常信号，这种异常信号被感知后又激活负责

情绪控制的边缘系统，引发一系列负面情绪如焦虑、

失眠和抑郁等［２９］，耳鸣注意网络持续注意力活动增

加［３０］、体表感觉传入至听觉通路的信号增多［２５］，最

终导致耳鸣感知与负面情绪之间的负性反馈和恶性

循环，造成耳鸣慢性化并逐渐加重。因此通过改善

睡眠、调节情绪能够减轻耳鸣。在我院门诊就诊的

耳鸣患者中，对伴随有睡眠障碍、不良情绪的患者，

除了必要的药物治疗外，还主动干预睡眠障碍和缓

解不良情绪，对患者的耳鸣治疗有一定的帮助。

目前认为耳鸣是多因素综合影响的结果。尽管

耳鸣发病机制仍不完全明了，但在治疗上已有诸多

进展。通过对生活方式、精神状态、睡眠情况等综合

系统分析，开展积极治疗，能够在一定程度上缓解耳

鸣［２４］。对于精神状态较差、不良情绪严重的患者，

合适而及时的心理疏导，寻求精神科或心理科就诊，

配合药物治疗，缓解焦虑、抑郁、烦躁等负面情绪，对

耳鸣的转归有积极的意义。对于睡眠障碍患者，辅

以药物改善睡眠质量，能够有效缓解耳鸣症状。对

于伴有听力下降的患者，结合多国治疗指南以及目

前已有的报道，可以尝试佩戴助听器，在提高听力的

同时，可能也起到缓解耳鸣的作用。对于重度或极

重度聋患者，人工听觉植入也是缓解耳鸣可能有效

的方法之一。针对耳鸣残疾量表评分较高的患者，

需要综合以上治疗方案，推荐个性化治疗措施。对

于高频和高响度耳鸣患者，声刺激治疗耳鸣是值得

推荐的方法，能够有效掩蔽或改善耳鸣声对患者的

感官影响，使患者感受耳鸣声音减弱，产生对耳鸣的

耐受或习服。

·７３·
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综上所述，２０１８年以来在我院门诊就诊的耳鸣
患者多为轻中度耳鸣，且大多伴有焦虑、睡眠障碍等

症状，因此需从改善患者生活方式、改变精神状态和

缓解情绪变化、采用习服疗法和药物等方式治疗耳

鸣。近年来，随着对耳鸣认识的不断加深以及神经生

理机制的深入研究，神经调节干预如经颅磁刺激、经

颅电刺激等方法治疗耳鸣逐渐受到大家的重视，在临

床上已有较为广泛的应用［３１］。本研究在样本数量及

地域上有一定的局限性，在今后的研究中需要更大样

本量以及更多医院的参与来进一步评估耳鸣患者的

临床特征。总体而言，目前针对耳鸣的研究及治疗方

案仍不完善，在未来需要更深入的研究。
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