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慢性主观性耳鸣的治疗方法及疗效探讨
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　　摘　要：目的　探讨不同治疗方法在慢性主观性耳鸣治疗中的作用并进行分析。方法　将符合纳入标准的１５４例患者分为

３组，Ａ组给予前列腺素Ｅ１静脉推注治疗，Ｂ组给予声治疗，Ｃ组给予前列腺素Ｅ１静脉推注联合声治疗，其中Ｂ组和Ｃ组均有专

业的耳鼻喉科医师对其进行耳鸣相关知识的辅导。结果　治疗２周后有效率，Ａ组为３７．５％，Ｂ组为３２．０％，Ｃ组为４０．０％，３组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗４周后有效率，Ａ组为５４．２％，Ｂ组为７４．０％，Ｃ组为７８．０％，Ａ组与Ｂ组、Ａ组与Ｃ组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５），但Ｂ、Ｃ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组治疗２、４周后疗效比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），Ｂ组和Ｃ组治疗２、４周后疗效比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性主观性耳鸣治疗以习服治疗为主，习服

治疗可作为慢性主观性耳鸣患者的首选治疗方法。
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　　耳鸣是指在无外界声源刺激时耳内或颅内主观上有声音

感觉，不包括血管搏动、肌肉痉挛或者咽鼓管异常开放所造成

的耳鸣。有研究表明，在欧洲大约有１６％～２１％的成年人在

一生中某个时期曾遭受过耳鸣，中国有约１０％的人体验过耳

鸣，５％患者因耳鸣就医，２％患者的耳鸣严重影响生活、睡眠、

精力集中、工作能力和社交活动，这一比例在老年人中更

高［１２］。耳鸣是一种主观症状，其发生机制复杂，临床上客观确

诊困难，治疗效果欠佳，在急性主观性耳鸣、亚急性主观性耳鸣

及慢性主观性耳鸣三者中，慢性主观性耳鸣治疗效果最差［３］。

本研究主要是对慢性主观性耳鸣治疗方法进行研究，并探讨不

同的治疗方法的疗效差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本试验总共纳入２０１１年１０月至２０１２年１０

月本科就诊的主观性耳鸣患者１５４例，其中，男８１例，女７３

例，年龄１８～６９岁，病程为１２个月至１０年不等。所有患者通

过纯音测听、声导抗、耳声发射、ＣＴ／ＭＲＩ、ＤＳＡ 检查等排除血

管、肿瘤及肌源性等客观性耳鸣及有明确病因可针对病因治疗

的耳鸣。纳入标准：（１）均为主观性耳鸣，其耳鸣时间长于１２

个月，无外伤及手术创伤史，所有患者均未经过治疗；（２）中耳，

前庭功能正常；（３）具有正常的理解和表达能力；（４）患者无精

神病史。排除标准 （１）严重精神疾病，高血压。糖尿病和心血

管疾病；（２）不愿或不能配合进行评估的患者；（３）纯音测听提

示结果为极重度听力下降，耳鸣测试最小掩蔽级测试为 Ｖ型

残余抑制试验结果为反弹型。（４）听觉过敏，不能进行听力测

试和耳鸣测试的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　将１５４例患者分为３组，所有患者均听尼

特耳鸣综合诊断治疗仪（四川微通数字有限公司）的听力测试

模块进行纯音测听。Ａ组患者５１例，其中男２２例，女２９例，

均给予前列腺素Ｅ１１０μｇ联合生理盐水１０ｍＬ静脉注射，每

天１次。Ｂ组患者５２例，其中男３１例，女２１例，采用听尼特

耳鸣综合诊断治疗仪进行耳鸣的匹配，并根据耳鸣匹配结果给

予选择性的声治疗，每次３０ｍｉｎ，每天２次。Ｃ组５１例，其中

男２８例，女２２例，给予前列腺素Ｅ１１０μｇ联合生理盐水１０
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ｍＬ静脉注射，每天１次，并采用听尼特耳鸣综合诊断治疗仪

进行耳鸣的匹配，并根据耳鸣匹配结果给予选择性的声治疗，

每次３０ｍｉｎ，每天２次。在试验过程中，有５例患者因私人原

因退出试验，其中Ａ组３例，Ｂ组和Ｃ组各１例。其中Ｂ组及

Ｃ组患者在治疗过程中均有专业的耳鼻喉科医师对其进行耳

鸣的辅导，包括向患者讲解耳鸣形成的生理病理知识、耳部的

解剖结构知识、心理咨询以及转移患者的注意力，帮助患者正

确认识耳鸣，达到减轻患者心理负担的目的。

１．２．２　疗效评定　因为主观性耳鸣没有客观的检测方法，故

本研究采用询问患者治疗后的耳鸣变化情况，请患者评估治疗

前后耳鸣的变化情况及对日常生活影响的程度，对耳鸣的治疗

效果进行评定的方法。具体标准为：（１）痊愈，耳鸣消失，伴随

症状完全消失；或不管耳鸣响度怎样变化，在所有时间里完全

适应。（２）显效，耳鸣明显减弱１／２以上，伴随症状也明显减弱

１／２以上；或不管耳鸣响度怎样变化，在８０％时间里大部分适

应。（３）有效，耳鸣减弱１／３，伴随症状减弱１／３以上；或不管

耳鸣响度怎样变化，在５０％时间里部分适应。（４）无效，耳鸣

不变或加重，伴随症状不变或加重；或在所有时间里仍不适应。

在本研究中，笔者认为痊愈、显效、有效都为有效，无效者则认

定为无效。

１．２．３　不良反应　所有受试者均由取得相关资质的听力学专

业人员进行测试及治疗，完成１个试验后所有受试者未出现耳

鸣加重或药物过敏、肝肾功能损害等与本试验相关的不良

反应。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　治疗２周后疗效比较　治疗２周后，Ａ组有效患者１８

例，有效率为３７．５％；Ｂ组有效患者１６例，有效率为３２．０％；Ｃ

组有效患者２０例，有效率为４０．０％。３组间疗效比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　治疗４周后疗效比较　治疗４周后，Ａ组有效患者２６

例，有效率为５４．２％；Ｂ组有效患者３７例，有效率为７４．０％；Ｃ

组有效患者３９例，有效率为７８．０％。其中 Ａ组与Ｂ组、Ｃ组

疗效比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．２０、６．２３，犘＜０．０５）。Ｂ

组与Ｃ组疗效比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．２２，犘＞０．０５）。

２．３　３组患者治疗２、４周后的疗效对比　在本试验治疗过程

中，随着治疗时间的推进，３组患者的有效率都有一定的升高，

Ｃ组患者的治疗有效率在３组患者中最高。Ｂ组和Ｃ组患者

分别治疗２、４周后的有效率之间差异均有统计学意义（χ
２＝

１７．７０、１４．９２，犘＜０．０５）；而 Ａ组患者虽然治疗４周后的有效

率高于治疗２周后，但差异无统计学意义（χ
２＝２．６９，犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

目前，主观性耳鸣在临床上被认为是一种症状，而不是一

个独立的疾病，其发病机制尚不明确，诊断与治疗都是国际上

的难题。根据耳鸣发生时间的长短，我们可将耳鸣分为急性

期、亚急性期及慢性期。病程小于３个月为急性耳鸣，病程４～

１２个月为亚急性耳鸣，病程大于１年为慢性耳鸣
［４］。目前，临

床上治疗耳鸣的方法繁多，对于急性期的耳鸣，越早治疗效果

越好，且采用药物治疗效果佳，但亚急性期耳鸣及慢性耳鸣则

药物治疗效果明显低于急性期耳鸣［５］。对于慢性主观性耳鸣，

则提倡采用综合治疗，如习服疗法、电刺激疗法、掩蔽疗法、针

灸治疗、认知行为疗法（ＣＢＴ）和重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）等

方法［６１０］。

目前，临床上运用较多的治疗耳鸣的药物有糖皮质激素、

血管扩张药、营养神经药、抗抑郁药物及抗惊厥药物等。前列

腺素Ｅ１是临床上治疗耳鸣的常用药物，它可通过增加血管平

滑肌细胞内的ＣＡＭＰ含量，达到扩张血管的作用，还可以抑制

血小板的凝集，降低血脂和血黏度，并且具有一定的溶栓功能。

在有关针对慢性主观性耳鸣的治疗报道中，前列腺素Ｅ１治疗

慢性主观性耳鸣１个月后的有效率被认为可达到６９．８％，本

试验中，Ａ组单前列腺素Ｅ１的耳鸣治疗的有效率为５４．２％，

说明前列腺素Ｅ１对慢性主观性耳鸣仍有一定的治疗效果，但

是效果欠佳，不应作为慢性耳鸣的首选治疗方法［１１］。

习服治疗在目前慢性主观性耳鸣治疗研究中比较热门，其

治疗的目的就是让患者能够适应或习惯耳鸣，达到减轻耳鸣带

来的痛苦及对生活的影响的目的，习服治疗的主要内容包括声

治疗和心理咨询，其机制是通过长期的训练使神经系统重新整

合编码以增加听觉系统的滤过功能及中枢抑制功能，从而达到

对耳鸣的适应［１２１３］。（１）声治疗：类似于不全掩蔽，但是声治疗

并不等于不全掩蔽，其最根本的区别在于掩蔽使用的是特定的

声音，而声治疗使用的是自然声音，其目的是减弱患者的神经

中枢对耳鸣声的识别，从而达到对耳鸣的适应；（２）咨询：主要

包括讲解耳鸣的相关解剖及生理病理知识，转移注意力，松弛

训练及心理咨询等，其作用主要是帮助患者正确的认识耳鸣，

减轻患者的心理压力，强化其战胜耳鸣的意志，在咨询过程中

切忌不可给患者传递“耳鸣不好治”“耳鸣治不好”的信息，必要

的时候可以请专门的心理医师协助完成咨询部分的工作。习

服治疗需长期坚持进行，Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ等
［１３］报道其长期疗效有效

率高达８０％～９０％。据报道我国习服治疗耳鸣，１２个月的有

效率为８２．０５％，１８个月的有效率为８８．０３％
［１４］。在本次针对

慢性主观性耳鸣治疗的试验中，Ｂ组及Ｃ组进行２周的相关治

疗后的有效率分别为３２％、４０％，４周后的有效率分别为

７４％、７９％，随着治疗时间的推移，耳鸣治疗的有效率在逐渐提

高。虽然Ｃ组的耳鸣治疗效果较Ｂ组高，但两者并无统计学

差异，故本研究可认为习服治疗在慢性主观性耳鸣的治疗上起

主要作用。

日常生活中，主观性耳鸣患者因对耳鸣的认识不足，初起

病时往往未予重视，有些患者随着耳鸣的进展，能自己适应耳

鸣则很少就诊，对于已经适应耳鸣而来就诊的患者，则可以只

给予心理治疗，而部分耳鸣患者等就医时往往耳鸣发生的时间

较长，已发展成为慢性主观性耳鸣。对于已经发展为慢性主观

性耳鸣且自身无法适应耳鸣的患者，药物治疗和声治疗均有一

定的疗效，但药物治疗的作用非常有限，不能作为耳鸣的首选

治疗方案。本试验研究发现，随着时间的推移，习服治疗的有

效率逐渐提高，配合药物治疗的患者有效率并未显著高于单用

习服治疗组，且治疗费用明显高于单用习服治疗组，故笔者认

为在慢性耳鸣的治疗中，药物治疗并不是必须的，临床医师应

该抛弃依赖药物来治疗慢性主观性耳鸣的习惯，而应将习服治

疗作为慢性主观性耳鸣的首选治疗。
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状发生的患儿均应在用药前进行肺功能的检查以避免气道不

良反应的发生。

综上所述，虽然本研究已观察到口服普萘洛尔治疗ＩＨ的

确切疗效，但由于本实验临床观察时间相对较短，对于其远期

疗效及并发症尚有待进一步的观察研究，并需要积极对其作用

机制进行进一步探讨。
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