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　　摘　要：声治疗是近年来逐渐兴起的通过一种或多种声音刺激，包括白噪声、窄带噪声、自然噪声、音乐声等的
用以治疗耳鸣的手段。其治疗效果已在多项临床研究中获得证实。突发性聋是临床常见的耳部疾病之一，大部分

患者伴有耳鸣发作，二者的病因、发病机制以及相互作用原理目前均不明确，突发性聋伴耳鸣发病可对患者的心理

健康及生活质量造成严重影响。本文就声治疗的定义和作用机制、声治疗的临床应用、声治疗对突发性聋伴耳鸣

作用的国内外研究进展等方面进行综述，探究声治疗在突发性聋伴发耳鸣患者治疗中的应用及意义，并展望其未

来发展方向。
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　　耳鸣是指患者在没有相应外部来源刺激的情况
下产生了听觉感知。临床目前尚无确凿治愈耳鸣的

方法，但国内外时下有多种治疗方案用以缓解耳鸣

症状，包括药物治疗、声治疗和助听器、健康教育和

咨询、行为认知治疗和高压氧治疗等。声治疗是近

年来逐渐兴起的使用一种或多种声音刺激，包括白

噪声、窄带噪声、自然声、音乐声等在内的用以治疗

耳鸣的手段，其治疗效果已在多项临床研究中获得

证实［１２］。突发性聋患者是常见的耳部疾病之一，

约有８０％的突发性聋患者伴有耳鸣发作［３］。本文

就声治疗的定义和机制、声治疗的应用、声治疗对突

发性聋伴耳鸣作用的国内外研究进展等方面展开综

述，探究声治疗在突发性聋伴发耳鸣患者治疗中的

应用及意义，并展望其未来发展方向。

１　声治疗的定义和机制

声治疗在美国《耳鸣临床应用指南》［１］中是被

推荐可选择的一种耳鸣治疗方法，该方法通过使用

多种声学设备，降低患者耳鸣感知与环境声之间的

·２１１·
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对比度，分散患者对耳鸣的注意力，以达到缓解耳鸣

不适感的目的。声掩蔽的作用机制是通过掩蔽装置

播放声音，这种源自外界与耳鸣频率相似的掩蔽声

可能会通过影响毛细胞离子通道以抑制毛细胞的异

常放电而消除或减轻耳鸣［４］，同时也可以转移患者

对耳鸣声的注意力，以便减弱患者对耳鸣的感知及

耳鸣引起的不良反应。声习服是一种基于 Ｊａｓｔｒｅｂｏｆ
于１９９０年所描述的耳鸣神经生理模型［５］而提出的

的特殊临床治疗方法，该方法并不试图改变导致耳

鸣的异常神经活动或直接减弱耳鸣诱发的反应，而

是旨在改变听觉、边缘和自主神经系统之间的不良

链接和恶性循环，促使听觉相关神经系统进行重新

整合或再编码［６］，通过此方式诱导和促进患者对耳

鸣的感知以及耳鸣引起的反应习惯化。

２　声治疗的应用

２．１　声掩蔽的应用
声掩蔽通常选用与患者耳鸣频率相似的白噪

声、窄带噪声或宽带噪声对耳鸣进行完全掩蔽或部

分掩蔽。但不少患者对于掩蔽噪声难以忍受，致使

患者依从性显著降低从而影响治疗［７８］。目前临床

上常用于进行掩蔽治疗的仪器包括：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［４］。残余抑制效应阳性患者应用声掩蔽常能取

得较好疗效。

２．２　声习服的应用
声习服则与部分掩蔽有重叠之处，治疗声小于

患者耳鸣声，并且选用的治疗声与耳鸣频率无关。

该方法包含有两个主要组成部分：咨询和声音治疗。

咨询是为了使患者将耳鸣重新定性为一种中性刺

激，如果耳鸣被患者本人判定为一种重要威胁或潜

在威胁，那么它的习惯化进展就将十分缓慢。声音

治疗的作用机制是使患者长时间接收未经调音处理

的乐声或自然声，这一过程中耳鸣的客观响度可能

并无改变。一些相关研究认为与声掩蔽相比，声习

服对耳鸣患者具有更好的疗效［９１０］。

２．３　多元复合声治疗的应用
多元复合声采用“掩蔽 ＋音乐”的叠加模式。

根据患者耳鸣频率选择相似的刺激声，叠加根据患

者个人喜好选择的自然声、音乐声。多元复合声治

疗将声掩蔽与声习服作用原理及优势进行融合。

３　声治疗对突发性聋伴耳鸣作用的国内外研究

３．１　声治疗对耳聋症状的作用
突发性聋可能的病因包括病毒感染、血管功能

不全和自身免疫性疾病、梅尼埃病、肿瘤、头部外伤、

药物副作用等［３］。国内一项涉及８２例突发性聋伴
耳鸣患者的研究结果显示，在药物治疗基础上联合

应用声掩蔽疗法有助于挽救突发性聋患者受损频率

听力［１１］。而另一项以药物治疗为基础，研究复合声

治疗对９６例突发性聋伴耳鸣患者疗效的试验结果
显示，由掩蔽声、习服声、音乐声组成的针对患者个

体病情特征定制的复合声源联合药物治疗，可以有

效改善突发性聋患者的耳鸣和焦虑，但其对耳聋症

状的疗效并不明显［１２］。日本一项纳入５４例突发性
聋患者，关于“约束诱导声音治疗”的研究显示，相

比仅使用药物治疗的患者，在标准药物治疗基础上

接受约束诱导声音治疗的突发性聋患者听力恢复明

显更好，并且约束诱导声音治疗可以防止听觉皮层

适应不良导致的重组［１３］。除客观病因之外，心理压

力与应激反应在突发性聋的发病机制中也起到相关

作用，并且有研究证实改良型应激反应量表的抑郁

子量表评分，是突发性聋患者治疗反应的有力预测

因素［１４１５］。药物治疗联合声治疗在一些研究中治

疗耳聋症状效果并不明显，而在另一些研究中表现

出疗效，可能与研究纳入的患者焦虑、抑郁等心理障

碍差异相关。目前针对突发性聋伴耳鸣人群的研究

数量较少，证据质量也欠佳，联合应用声治疗是否有

利于改善突发性聋患者的听力损失情况仍有待进一

步观察。

３．２　声治疗对耳鸣症状的作用
声治疗是已获国内外广泛认可的治疗耳鸣的有

效方法［１２，１６］，并且已被纳入国内外多项研究的荟

萃分析显示，对耳鸣单独声治疗效果强于单独药物

治疗或单独教育咨询，联合治疗如声音刺激加教育

咨询和声音刺激加药物治疗，在缓解耳鸣方面比单

独治疗效果更好［１７］。尽管耳鸣患者的异质性限制

了临床试验，但在英国卫生部推荐的分级耳鸣护理

实践流程中，当耳鸣与听力损失相关时，可以采用深

度咨询与声治疗方案。有相关研究证实，声治疗对

伴发于突发性聋的耳鸣同样起效［１１１２，１８］，且延长规

律治疗时间可显著提升疗效［１９２２］。指南中针对突

发性聋的药物治疗包括：糖皮质激素类药物、改善内

耳微循环药物、神经营养类药物、降低血液黏稠度和

·３１１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３０卷　

抗凝药物。现有的在药物治疗基础上评估联合应用

声治疗有效性相关的临床对照实验中，所采取的药

物治疗方案各有不同。一项包含１２４例患者的研究
结果支持在统一的药物治疗基础上配合声习服治疗

可以显著改善突发性聋患者的耳鸣情况这一结论，

同时研究结果显示声治疗采用复合声或单一声，对

治疗效果的影响无明显统计学差异［２３］。一项共纳

入５６例患者，旨在对比两种按不同倍频程混合的纯
音频率声治疗方法疗效的随机双盲对照试验证明，

对于不伴有听力损失或伴有轻度听力损失的耳鸣患

者，采用以耳鸣频率为中心的１／３倍频程的纯音组
合进行声治疗的治疗有效率更高；而对于伴有中度

及以上听力损失的耳鸣患者，采用更宽广覆盖频率

范围频程的多个纯音组合治疗有效率更高［２４］。因

此，针对突发性聋伴耳鸣患者制定声治疗方案时，将

患者的听力损失严重程度纳入考虑，选择更适合的

声音，或将在一定程度上提高耳鸣治疗有效率。突

发性聋患者伴发耳鸣的致病机制尚不明确，有理论

认为突发性聋患者的耳鸣是因为外周声刺激传入减

少，听觉中枢的抑制减退，听力损失频率附近的神经

元电活动增强，合并因听力损失而失去知觉的大脑

试图获取或填充缺失的外周听觉信息，从而导致的

听觉幻觉感知［２５］。长此以往听觉神经中枢重塑，听

觉系统、边缘系统和植物神经系统之间形成不良相

互作用、恶性循环。声治疗在突发性聋伴耳鸣患者

的治疗中起到的作用可能是为听力损失的患者提供

外周声刺激作为声音补偿。

４　小结

部分突发性聋患者经过治疗后听力有所改善，

但耳鸣仍可持续或间歇性存在，平均恢复时间约为

２年［２６］。突然发生的原因不明的听力下降会对患

者的心理造成负面影响，同时长期持续存在的耳鸣

也可能诱发患者的抑郁、焦虑等不良情绪反应，加重

耳鸣的感知，并且使用任何种类的抗抑郁药物均会

增加突发性聋的发病风险［２７］，形成恶性循环，严重

影响患者的生活质量。在突发性聋伴耳鸣患者的治

疗过程中及时、规律应用声治疗，有助于改善预后，

提升患者生活质量。现有研究中并无关于声治疗在

多种治疗方式联合使用时、在不同时间点介入的疗

效对比，但多项研究表明，每日治疗时间越长［２０］、治

疗周期越长［２１］，声治疗效果越佳。根据部分国内学

者的研究观察，药物治疗联合声治疗的患者尤其在

治疗３个月时疗效显著，治疗时间继续延长而有效
率提升并不明显，建议至少维持在３个月以上［２３］。

目前已有研究表明通过家用便携式设备［２８］或移动

应用程序［２９］进行针对耳鸣的声治疗同样具有有效

性。使用移动设备或应用软件进行个体化声治疗相

比传统门诊随访治疗，可提高患者依从性，于患者而

言可行性更高，有利于维持长期规律治疗进而提高

疗效。与其他主观性耳鸣相比，听力损失相关的耳

鸣，患者症状更加严重［３０］，耳鸣的频率接近最大听

力损失频率［３１］。因而根据突发性聋患者的听力检

测结果在治疗过程中的变化而定制相应的个体化声

治疗方案，也是未来声治疗的发展方向之一。然而

当前声治疗对突发性聋伴耳鸣患者的应用仍缺乏有

力的循证医学证据支持，因此亟待开展更多诸如不

同声音刺激的疗效比较、声治疗不同介入时间点的

疗效比较等高质量的临床研究与针对发病机制的基

础研究对此病进行深入探索。
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