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[摘　要]	 目的：分析慢性主观性耳鸣患者精细化耳鸣检查结果，探索其特点并尝试给予单次多元复合声

治疗，初步分析其疗效。方法：以就诊于徐州医科大学附属医院耳鸣门诊的68例以耳鸣为第一

主诉的患者为研究对象，对其进行详细的病史采集、精细化听力检查、耳鸣匹配，填写耳鸣残

障(tinnitus handicap inventor y，THI)量表，并尝试给予单次多元复合声治疗，初步判定其疗效。

统计分析患者性别、年龄、耳鸣主调声频率、耳鸣主调声响度、残余抑制试验(residual inhibition 

test，RI)、THI量表等各因素内部分布情况及特点。结果：在68例患者中，男女比例为33:35；年

龄12~77(平均46)岁；耳鸣主调以高频为主，其中最常见耳鸣主调声频率为5 993 Hz和8 000 Hz；治

疗后耳鸣减轻者35例(51.5%)，耳鸣消失者7例(10.3%)，总体有效率61.8%。耳鸣声治疗初步研究提

示，声治疗疗效与残余抑制具有统计学意义(P<0.05)。结论：慢性主观性耳鸣患者耳鸣主调集中

于高频，精细化听力检查可以发现常规纯音测听发现不了的隐匿听力损失。患者RI试验结果与耳

鸣多元复合声治疗效果相关，而性别、年龄、平均听阈水平、耳鸣主调声响度、THI量表等因素

与患者耳鸣多元复合声治疗效果无关，约60%的患者通过多元复合声治疗达到短期减轻耳鸣的效

果。从长远的耳鸣康复来看，需要制订长期的声治疗方案，再进一步研究其疗效。

[关键词]	 耳鸣；精细化耳鸣检查；多元复合声；耳鸣残障量表；残余抑制试验
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Abstract Objective: To analyze the characteristic of precision tinnitus testing with chronic subjective tinnitus, and try 

to provide one-time multiple complex acoustic therapy it. Methods: A total of 68 patients with tinnitus as the 
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耳鸣是指没有外界声源时耳内或颅内所感知

的 声 音 [ 1 - 2 ]， 是 耳 科 最 常 见 的 疾 病 之 一 。 主 观 性

耳 鸣 ， 强 调 耳 鸣 为 患 者 本 人 所 感 知 ， 不 能 被 他

人 听 到 ， 不 包 括 诸 如 血 管 搏 动 、 肌 肉 痉 挛 、 咽

鼓 管 异 常 开 放 等 客 观 性 耳 鸣 。 病 程 大 于 6 个 月 为

慢 性 主 观 性 耳 鸣 [ 3 ]。 研 究 [ 1 , 4 ]表 明 ： 在 美 国 ， 约

1 / 3 的人曾有耳鸣的经历 [ 4 ]，其中 1 0 % ~ 1 5 % 成人

患 者 需 接 受 临 床 干 预 ， 而 只 有 7 . 2 % 的 人 前 往 医

院 就 诊 [ 1 ]。 其 中 4 8 % ~ 6 0 % 耳 鸣 患 者 存 在 抑 郁 ，

抑 郁 和 焦 虑 的 程 度 与 耳 鸣 严 重 程 度 有 关 。 我 国

没有大规模的耳鸣流行病学调查结果 [ 5 ]。徐霞 [ 6 ]

统计江苏省耳鸣总患病率为 1 4 . 5 % ，由此估计中

国 有 1 0 % ~ 1 5 % 的 人 有 过 耳 鸣 的 经 历 ， 按 照 此 比

例 初 步 估 计 我 国 耳 鸣 患 者 至 少 有 1 . 4 亿 。 慢 性 主

观性耳鸣因其持续性、响度、难以自行缓解等特

点 常 引 起 人 们 焦 虑 、 抑 郁 等 严 重 的 不 良 情 绪 反

应，而焦虑、抑郁等不良情绪使患者对耳鸣更易

感知，由此形成一个恶性循环，造成患者情绪行

为上的异常。根据2014年美国版《耳鸣临床应用

指南》 [ 7 ]中关于耳鸣治疗方式的临床决策建议，

推 荐 医 生 对 持 续 性 耳 鸣 患 者 进 行 宣 教 、 助 听 器

评 估 、 认 知 行 为 疗 法 等 。 而 药 物 治 疗 、 膳 食 补

充 治 疗 、 针 灸 治 疗 、 经 颅 磁 刺 激 治 疗 ， 指 南 并

不 推 荐 。 关 于 耳 鸣 声 治 疗 ， 指 南 指 出 临 床 医 生

可 以 向 持 续 性 耳 鸣 患 者 推 荐 ， 作 为 一 个 可 选 择

项 ， 说 明 目 前 关 于 声 治 疗 有 研 究 支 撑 但 尚 不 充  

分 [ 7 - 8 ] 。 耳 鸣 检 查 和 治 疗 是 目 前 临 床 难 题 ， 本

研 究 通 过 精 细 化 耳 鸣 检 查 技 术 和 多 元 复 合 声 治

疗 ， 分 析 慢 性 主 观 性 耳 鸣 基 本 特 征 ， 并 初 步 分

析疗效，为耳鸣诊治提供参考意见。

1  对象与方法

1.1  对象

收集 2 0 1 8 年 6 至 1 2 月就诊于徐州医科大学附

属 医 院 耳 鸣 门 诊 的 6 8 例 以 耳 鸣 为 第 一 主 诉 的 患

者为研究对象，对其进行详细的病史采集、精细

化听力检查、耳鸣匹配，填写耳鸣残障(t i n n i t u s 
h a n d i c a p  i nv e n t o r y ， T H I ) 量表，并给予多元复

合声治疗。本研究经徐州医科大学附属医院医学

伦理委员会审核批准，患者治疗前均签署知情同  
意书。

纳入标准：持续性( > 6个月)主观性耳鸣者；

年龄性别不限；依从性良好(查体、问病史、检查

等配合佳)者。排除标准：急性耳鸣(<6个月)、客

观 性 耳 鸣 、 间 断 性 耳 鸣 者 ； 伴 有 耳 部 ( 外 耳 、 中

耳 、 内 耳 、 颅 脑 ) 器 质 性 病 变 者 ； 伴 有 传 导 性 耳

聋或混合性耳聋者；配合不佳者，如行动不便的

老年患者、精神病患者、重度睡眠障碍者、重度

焦虑或抑郁者等；对声治疗或声音过敏感到不适

者；临床资料缺项者。

first complaint in the tinnitus clinic of Xuzhou Medical University Affiliated Hospital, detailed medical history 

collection, precision audiology testing, tinnitus matching, tinnitus handicap inventory were detailed collected and 

analyzed, and given one-time sound therapy to try to initially learn about its effect. Results: Of the 68 patients, 

female and male rate is 35:33, with aged 12–77 years (average 46 years). The main tone of tinnitus was high 

frequency, and the most common tinnitus frequency was 5 993 Hz and 8 000 Hz. After the treatment, tinnitus 

reduction in 35 cases (51.5%), tinnitus disappeared in 7 cases (10.3%), the overall efficiency was 61.8%. There was 

a statistical difference between the patient’s residual inhibition test results and multiple complex sound therapy 

(P<0.05). Conclusion: The main tone of tinnitus in patients with chronic subjective tinnitus is concentrated at 

high frequency. Except the residual inhibition test, the patient’s gender, age, tinnitus main tone frequency, tinnitus 

main tone, tinnitus handicap inventory and other factors have nothing to do with the efficacy of the patient’s 

tinnitus multiple complex sound therapy. About 60% of patients achieve short-term reduction of tinnitus through 

multiple complex acoustic therapy. From the perspective of long-term tinnitus rehabilitation, further study is 

needed for long-term acoustic therapy.

Keywords tinnitus; precision; tinnitus testing; multiple complex sound therapy; residual inhibition test; tinnitus handicap 

inventory
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1.2  方法

1.2.1  仪器

纯音测听仪器：采用丹麦尔听美公司A u r i c a l 
Aud纯音听力仪，隔声室中噪声<20 dB SPL，测试

频率范围为0.125~8 kHz。

声治疗仪器：应用佛山智博医疗科技有限公

司耳鸣声治疗验配平台(SFTest 330)。

1.2.2  方法

1.2.2.1  病史采集及耳科专科检查

详 细 的 病 史 采 集 包 括 主 诉 、 现 病 史 、 既 往

史、药物史、家族史、个人史，耳科专科检查主

要为电子耳镜检查等。

1.2.2.2  THI 量表

T H I 量表于治疗前填写，可纸质版作答或电

脑版问答，具体情况视患者文化水平或个人意愿

而定。

1.2.2.3  精细化纯音测听检查

所 有 患 者 先 行 常 规 纯 音 测 听 检 查 ( 升 降 法 ：

升5降10)，而后采用1/24倍频程的精细化听力检

查 ， 根 据 耳 鸣 粗 略 匹 配 结 果 ， 确 定 初 始 耳 鸣 频

率，根据初始耳鸣频率确定耳鸣中心频率，以中

心频率前后1/3倍频为测试范围，在测试范围内行

1/24倍频程听力检查。

1.2.2.4  耳鸣精细化匹配

根据患者精细化听力结果，在中心频率附近

分别给予患者3个测试音，让患者选择与耳鸣声最

接近的刺激声，以该测试音为中心，重复上述步

骤，继续缩窄范围，直至患者重复确定某一测试

音，确定耳鸣频率，并在此频率阈上以1 dB为间隔

上下反复测试，确定耳鸣响度。

1.2.2.5  残余抑制试验分析

耳鸣掩蔽阈上10 dB最佳掩蔽音持续1 min，记

录声刺激停止后患者耳鸣变化情况：阳性(I型)为

耳鸣完全消失；部分阳性(II型)为耳鸣响度减轻一

段时间或音质变化一段时间；阴性(I I I型)为耳鸣

无变化；反弹(IV型)为耳鸣加重。

1.2.2.6  制订多元复合声

结合 i-tone(以耳鸣主声调为主的窄带噪声)、

d u a l - s o u n d ( 与耳鸣主声调匹配的自然界声音 ) 和

Transfocus(由患者选取适合的调制放松乐曲)，3种

声音循环播放15 min。

1.2.2.7  耳鸣多元复合声个性化治疗

使 用 B O Z Y 耳 鸣 声 治 疗 仪 ， 借 助 T i n n i F i t 平

台，测试多元复合声 ( T M I S T ) ，设置 3 种属性声

音进行验配，将 i - to n e，d u a l - s o u n d和Tra n s f o c u s
这 3 种 声 音 整 合 生 成 复 合 声 ， 结 合 精 细 化 耳 鸣

检 查 形 成 不 同 组 合 方 式 的 声 治 疗 处 方 ， 循 环 播

放 ， 在 安 静 环 境 下 1 5  m i n 连 续 治 疗 1 次 。 治 疗

结 束 后 记 录 患 者 感 受 ( 由 患 者 主 诉 ， 分 为 3 种 结

果：无变化、减轻、消失)。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。各因素

分级见表1 [9]，分析其各项因素分布比例及分布特

点；并将这些因素与多元复合声治疗的疗效之间行

logistic回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

表1 各因素分级与赋值说明

Table 1 Classification of factors and assignment instructions

因素 赋值说明

性别 男=0，女=1

年龄 12~17岁=1，18~44岁=2，45~59岁=3，≥60岁=4

耳鸣主调声频率 <1 000 Hz=1，1 000~3 000 Hz=2，>3 000 Hz=3

耳鸣主调声响度 0~25 dB=0，26~40 dB=1，41~55 dB=2，56~70 dB=3，71~90 dB=4，>90 dB=5

RI试验 反弹=−1，阴性=0，部分阳性=1，完全阳性=2

THI量表 1级=1，2级=2，3级=3，4级=4，5级=5

平均纯音听阈 0~25 dB=0，26~40 dB=1，41~60 dB=2，61~80 dB=3，>80 dB=4

TMIST 耳鸣无变化=0，减轻=1，消失=2
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2  结果

2.1  一般情况

6 8 例 患 者 中 ， 女 3 5 例 ( 5 1 . 5 % ) ， 男 3 3 例

( 4 8 . 5 % ) ； 年 龄 1 2 ~ 7 7 ( 平 均 4 6 ) 岁 ， 未 成 年

( 1 2 ~ 1 7 岁 ) 3 例 ( 4 . 4 % ) ， 青 年 ( 1 8 ~ 4 4 岁 ) 2 8 例

( 4 1 . 2 % ) ， 中 年 ( 4 5 ~ 5 9 岁 ) 2 9 例 ( 4 2 . 6 % ) ， 老 年

(≥6 0岁) 8例( 1 1 . 8 % )。所有患者外耳道通畅、鼓

膜完整、各标志清晰、无内陷膨隆，均无明显诱

因，耳鸣均为持续性，持续超过半年。

2.2  纯音测听检测

患者听阈分级采用国际卫生组织(WHO 1997)
分类法，即500，1 000，2 000，4 000 Hz的平均听

阈(表2)，所测得样本人群中听力大多正常或仅有

轻度听力损失，约占总体的78.0%。

2.3  精细化听力检查

在 上 述 3 9 例 纯 音 测 听 示 “ 听 力 正 常 ” 的 患

者中，部分患者在精细化听力检查中发现在某些

频率存在听力损失(图1)，某患者在6 000 Hz左右

存在听力损失切迹，与普通纯音测听检查结果存

在出入。此外，在听力损失患者中，精细化听力

检查可发现更精确的听力损失位点，指导耳鸣匹

配，更好地指导耳鸣治疗。

2.4  耳鸣匹配结果

患 者 耳 鸣 主 调 声 频 率 为 高 频 者 5 9 例 ， 占 总

体的8 6 . 8 % (表3 )；其中最常见耳鸣主调声频率为 
5  9 9 3  H z 者 1 8 例 ( 2 6 . 5 % ) ， 8  0 0 0  H z 者 1 5 例

(22.1%)，部分患者耳鸣主调声频率与听力损失频

率一致，患者主要听力损失在6 000 Hz左右，而耳

鸣匹配主调声频率为5 993 Hz，具有较高的一致性

(图2)。

2.5  RI 试验分析

R I 试验结果示：部分阳性者 3 0 例 ( 4 4 . 1 % ) ，

完全阳性者6例(8.8%)，总体阳性率52.9%。R I试

验结果阳性和完全阳性患者被建议进行声治疗，

阴性患者(31例，45.6%)可自行选择，而反弹患者 
(1例，1.5%)不建议进行声治疗。

2.6  THI 量表分析

THI量表是评价耳鸣严重程度的良好指标[10]。

如表4所示，耳鸣严重程度以轻中度为主，对于评分

达5级即灾难性的患者建议其心理精神科室就诊[11]。

表2 平均纯音听阈人数比例分布

Table 2 Proportion distribution of average pure tone 

hearing

平均纯音听阈 构成比/%

听力正常(0~25 dBHL) 39/57.4

轻度(26~40 dBHL) 14/20.6

中度(41~60 dBHL) 7/10.3

重度(61~80 dBHL) 6/8.8

极重度(>80 dBHL) 2/2.9

图1 同一患者的普通纯音测听检查与精细化听力检查

Figure 1 Ordinary pure tone audiometry and refined hearing test of the same patient
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2.7  声治疗分析

对此68名患者尝试给予1次多元复合声治疗，

15 min连续治疗时长，结合i-tone(以耳鸣主声调为

主的窄带噪声)、dual-sound(与耳鸣主声调匹配的

自然界声音)和Transfocus(由患者选取适合的调制

放松乐曲)，并填写耳鸣变化情况：自述治疗后耳

鸣无变化、耳鸣减轻或耳鸣消失，治疗后总体有

效率达61.8%(表5)。

6 8 名 患 者 中 ， 治 疗 后 主 诉 耳 鸣 减 轻 者 达

61.8%，初步发现多元复合声效果尚可；进一步将

患者性别、年龄、平均听阈水平、耳鸣主调声频

率、耳鸣主调声响度、THI量表、RI试验结果等与

耳鸣多元复合声治疗的疗效之间行Logistic回归分

析(表1，表6)，发现RI试验结果与耳鸣TMIST治疗

疗效之间的差异有统计学意义(P=0.015)，考虑其

可能与耳鸣多元复合声治疗疗效相关。

3  讨论

慢性主观性耳鸣患者耳鸣主调声频率集中于

高频，且以5 993，8 000 Hz最为常见。另外，患者

听力主要损失频率与耳鸣主调声频率可能存在一

表3 耳鸣主调声频率人数比例分布

Table 3 Proportion distribution of the main tone of the 

tinnitus

耳鸣主调声频率 构成比/%

低频(<1 000 Hz) 2/2.9

中频(1 000~3 000 Hz) 7/10.3

高频(>3 000 Hz) 59/86.8

图2 听力损失切迹

Figure 2 Notch of hearing loss

表4 THI量表人数比例分布

Table 4 Proportion distribution of tinnitus handicap 

inventory

THI量表 构成比/%

1级(轻微) 19/27.9

2级(轻度) 30/44.1

3级(中度) 14/20.6

4级(重度) 4/5.9

5级(灾难性) 1/1.5

表5 耳鸣多元复合声治疗效果人数比例分布(n=68)

Table 5 Proportion distribution of the effect of multiple 

complex sound therapy (n=68)

TMIST 构成比/%

耳鸣无变化 26/38.2

耳鸣减轻 35/51.5

耳鸣消失 7/10.3
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THI量表评分：4

试验结果

TMIST (1+2+3)：检查时耳有耳鸣，试验后耳鸣无变化。

dBHL

表6 耳鸣治疗效果相关因素分析

Table 6 Analysis of factors related to the tinnitus treatment 

effect

相关因素 β P

性别 0.954 0.621

年龄 0.991 0.609

平均纯音听阈 1.746 0.481

耳鸣主调声频率 6.441 0.051

耳鸣主调声响度 0.632 0.729

THI量表 1.544 0.462

RI试验 8.397 0.015
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致性，与听力损失是耳鸣发生的重要启动因素具

有一定一致性，听觉信息传入的不足，会立即启

动各级听觉中枢对听力损失进行代偿 [12]，其自发

放电率水平提高，而抑制明显下降，致使听神经

微弱的自发放电活动被过度增强，被听觉皮层捕

获，即被感知为耳鸣。1/24倍频程的精细化听力

检查，较常规纯音测听检查更为精细，可以发现

常规纯音听力检查发现不了的“隐匿”情况。本

研究精细化听力检查结果显示：患者在6 000 Hz左

右存在听力损失切迹，而普通纯音测听检查此患

者“听力正常”。此种情况称之为“隐性听力损

失” [13]，与噪声暴露、药物损伤、老龄等因素相

关 [14]，这些因素导致耳蜗传入功能异常，听觉听

敏度正常，仅仅表现为噪声环境下的言语识别率

下降，但常规纯音测听检测不出。通过精细化的

听力检查，可更好地指导耳鸣治疗。

耳鸣作为耳科三大难题之首，特别是慢性主

观性持续性耳鸣，因其恼人性、烦扰性等特点常使

患者产生焦虑、抑郁等不良情绪，耳鸣治疗迫在眉

睫，但其病因尚不完全清楚，因此没有一种治疗方

法可以完全治愈耳鸣[15-16]。2014年美国版《耳鸣临

床应用指南》[7]中关于耳鸣治疗方式的临床决策建

议将耳鸣声治疗作为一个可选择项，说明目前关于

声治疗有其治疗意义，但对其研究尚不充分。耳鸣

声治疗是指通过声音减少听觉皮层内与耳鸣相关的

超同步活动，通过横向抑制的吸引力，来改变耳鸣

感知和/或对耳鸣的反应，使患者受益。

耳 鸣 声 治 疗 主 要 经 历 了 耳 鸣 单 纯 掩 蔽 治 疗

(t i n n i t u s  m a s k i n g  t h e r a p y， T M T )和耳鸣习服疗

法(t innitus  retraining therapy，TRT)，TMT通常

使 用 与 耳 鸣 频 率 相 匹 配 的 纯 音 或 窄 带 噪 声 来 掩

蔽 耳 鸣 ， 但 纯 音 或 窄 带 噪 声 较 为 单 调 、 枯 燥 、

不 悦 耳 ， 患 者 长 时 间 使 用 会 出 现 烦 躁 情 绪 ， 不

愿 继 续 接 受 此 种 声 音 的 治 疗 ， 从 而 影 响 治 疗 效

果 ， T R T 声 ( 自 然 声 或 环 境 声 ) 较 为 悦 耳 ， 但 针

对性差，且需要长时间 ( 6 个月 ~ 2 年 ) 持续治疗才

可 能 有 效 ， 临 床 操 作 难 度 较 高 。 而 多 元 复 合 声

治 疗 是 将 这 两 种 声 治 疗 方 式 结 合 在 一 起 ， 即 将

以匹配为中心的窄带噪声 i - t o n e ，响度以刚好掩

盖耳鸣声为标准，结合自然声d u a l - s o u n d和背景

音乐声Tr a n s f o c u s， Ti n n i Fi t平台将这3 种声音处

理 整 合 生 成 复 合 声 ， 形 成 不 同 组 合 方 式 的 声 治

疗 处 方 。 目 前 ， M a r t i n e z 等 [ 1 7 ]提 出 的 耳 鸣 神 经

生 理 学 模 式 得 到 广 泛 认 可 ， 他 们 认 为 耳 鸣 产 生

系 听 觉 系 统 病 变 和 非 听 觉 系 统 病 变 ， 耳 鸣 早 期

病 变 可 能 发 生 在 耳 蜗 ， 主 要 病 变 及 后 期 病 变 可

能 主 要 在 中 枢 ， 而 耳 鸣 的 持 续 性 存 在 可 能 与 大

脑 皮 层 和 边 缘 系 统 相 关 ， 推 断 耳 鸣 可 能 是 因 为

大 脑 听 觉 皮 层 兴 奋 与 抑 制 的 不 平 衡 而 产 生 的 。

外 周 听 觉 系 统 的 异 常 神 经 电 活 动 也 可 导 致 其 失 
衡 [ 1 8 ]。 这 些 因 素 的 共 同 作 用 致 使 耳 鸣 产 生 和 持

续 发 生 。 而 多 元 复 合 声 治 疗 通 过 这 3 种 声 音 分 别

作用于内耳、听觉皮层和自主神经与边缘系统，

不仅能减轻耳鸣感知，还能改善耳鸣带来的不良

情 绪 ， 且 具 有 悦 耳 、 舒 适 、 放 松 等 特 点 ， 治 疗

周期相对较短，患者容易接受 [ 1 9 - 2 0 ]，临床可行性

高 ， 较 单 纯 掩 蔽 治 疗 或 单 纯 习 服 治 疗 具 有 一 定 
优越性。

本研究RI试验结果显示总体阳性率52.9%，接

近刘钊等 [21]的研究结果(50.6%)。治疗后自诉耳鸣

治疗总体有效率61.8%，表明通过耳鸣精细化检查

和单次多元复合声治疗，患者耳鸣可有一定程度的

改善，多元复合声治疗慢性主观性耳鸣临床初探初

见成效，这种根据精细化的匹配结果，以接近患者

耳鸣声音且使患者感到舒适的声处方治疗耳鸣，疗

效更好。虽然耳鸣疗效与声治疗时间不成正比，但

目前耳鸣总体强调长程治疗。Li等[22]认为耳鸣声治

疗约2个月有效，而此次本研究通过探索发现单次

治疗后大部分患者即感有效，证明多元复合声存在

一定的临床应用价值，可予以采用，其具体疗效在

今后的大样本和长程治疗中具体分析。

耳鸣治疗效果受多种因素影响，本文初步应

用 log i st ic回归分析，结果显示：治疗后患者疗效

与患者性别、年龄、耳鸣主调声响度、THI量表得

分差异无统计学意义，这几种因素数值的变动不

影响耳鸣的治疗效果，而RI试验与  治疗疗效的差

异有统计学意义，与刘钊等 [21]认为R I试验结果阳

性患者耳鸣声治疗有效率高于R I试验结果阴性患

者结论一致，故R I试验阳性者可推荐行多元复合

声治疗。

综上所述，慢性主观性耳鸣频率集中于高频，

精细化耳鸣检测在进行耳鸣检查时存在一定优势，

可发现听力损失的隐匿情况，减少假阴性率，提高

听力诊断的灵敏度，亦有助于进行精确的耳鸣匹

配，更好地服务于耳鸣声治疗，多元复合声治疗慢

性主观性耳鸣效果可期，临床可予以采用。
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