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摘  要 

耳鸣最初的含义是耳部存在响铃般的感觉，是指患者在没有受到外界的刺激或电刺激时在耳内或脑内产

生的一种扰人主观声音感觉，其发病机制有耳部病变，神经系统病变，还有全身多系统的影响，目前还

有待考证。研究证实，耳鸣的发生可能是丘脑损伤，或许是咽鼓管功能受到障碍，咽喉反流可能也有这

方面的原因。随着社会经济的进步与发展，耳鸣与咽喉反流的联系也逐步被认知，本人对此进行了综述。 
 
关键词 

耳鸣，咽喉反流 

 
 

Advances in the Study of Tinnitus and  
Pharyngeal Reflux 

Longfei Hou1*, Ying Zhang2# 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Oct. 21st, 2022; accepted: Nov. 17th, 2022; published: Nov. 24th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Tinnitus originally meant the presence of a ringing sensation in the ear, a disturbing subjective 
sound sensation in the ear or brain when the patient is not stimulated externally or electrically. 
The pathogenesis of tinnitus, with ear lesions, neurological lesions, and systemic multi-system ef-
fects, remains to be proven. Studies have confirmed that the occurrence of tinnitus may be due to 
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thalamic damage, or perhaps dysfunction of the eustachian tube, and that pharyngeal reflux may 
also have a cause in this regard. With socioeconomic progress and development, the link between 
tinnitus and pharyngeal reflux is gradually being recognized, and I have reviewed this. 
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1. 引言 

耳鸣是指机体在外界环境无相应声源或电刺激下耳内或颅内产生的一种扰人主观声音感觉[1]。在世

界范围内人体有耳鸣症状的人在 18%左右，因为大部分的病人对耳鸣的了解还不够，以为只是很轻微的

一个表现，对自己正常的生活和工作毫无影响[2]。我国各地医疗水平相差较大，沿海的，山区的，区域

性较大，有相关研究报道显示约 8.5%的耳鼻喉科门诊患者中有存在耳鸣症状的发生，世界上大约有 4%
的患者会遭遇耳鸣的折磨，具体表现为失眠、精神紧张、易怒、多疑等，严重的会影响着病人的正常生

活，并增加了病人的精神负担。影响耳鸣的因素很多，包括外耳、中耳、内耳疾病及全身系统疾病，而

且很多耳鸣患者没有相关的致病因素[3]。目前耳鸣的产生机制尚无定论，有学者认为病变部位在耳蜗，

神经听觉系统对耳鸣的产生有重要影响[4]，耳鸣是常见的耳科症状之一，而临床医生需具备耳鸣的相关

专业知识，对可疑耳鸣患者进行全面细致的评估，选择合适的治疗方式。 
咽喉反流(laryngopharyngeal reflux disease, LPRD)是近几年被耳鼻喉医生普遍认识关注的耳鼻咽喉科

疾病之一[5]。美国耳鼻咽喉头颈外科学会将其命名为胃内容物反流至食管上括约肌以上部位而引发的一

系列症状特征的总称[6]。随着人们生活习惯的改变，生活节奏的加快，LPRD 的患病率在逐年上升，最

近的一项研究报告中表明，在耳鼻喉科门诊就诊的患者中，LPRD 的患病率为 10.15%，其中 14.09%有确

定诊断史，他们的年龄、地区、文化均有差异，在 LPRD 患者中出现耳鸣、耳闷的情况占 70.39% [7]。
研究发现在胃食管反流病阳性患者中，LPRD 的发病机制目前尚不明确，大量学者认为 LPRD 可能由胃

酸和胃蛋白酶刺激造成炎症反应[8]。 

2. 耳鸣 

听力变化：听力下降与耳鸣的关系是复杂的，多变的，听力损失类型、程度、和病程、年龄、是否

合并基础疾病对耳鸣的恢复有一定的影响[9]。对于耳鸣的患者行手术治疗，耳鸣出现与听力是否恢复无

关，超过一半的患者耳鸣与听力恢复不同步[10]。 
丘脑：研究表明丘脑水平的听觉代偿发生最兴奋[11] [12]，丘脑的耳鸣信号向上传递到额、顶叶及网

状平行系统，人们才感受到耳鸣[13]。耳鸣的病例可能发生在对胼胝体下区的损伤，是一种暂时性的阶段，

耳鸣的清除系统加强有意义的信息，衰弱负面的信息，具有管控耳鸣的作用，耳鸣的减压系统可能存在

于咽鼓管系统。耳鸣在上传中，呈递在丘脑水平，于闸门系统评价。这个系统是对感觉信息进行评价，

对耳鸣引起的负性反应，依赖于边缘神经系统和自主神经系统的激活，延长这些系统的激活可增强其负

性反应，对负面信息进行淡化或消除，耳鸣症状的出现可能是其功能的减弱所致[9]。 
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咽鼓管：咽鼓管是一个管道，呈漏斗形，表面黏膜皱襞[14]，在闭合、开放时，保持鼓膜内外压力平

衡，对各种刺激声有减弱的作用，咽鼓管通过减压作用，使耳鸣信号得到减轻[15]。咽鼓管黏膜衰减、腭

裂畸形及术后并发症等其他症状可导致咽鼓管的异常开放状态，人体生理活动就被感知，产生耳鸣。 
尽管其原因不明了，大多数学者认为咽喉反流可能与咽鼓管有关，耳鸣信号的衰减，也可能是微生

物肠脑轴的关系，耳鸣中枢评价系统在胃肠道和中枢神经系统也被提到过。 

3. 咽鼓管 

黏膜由纤毛细胞、分泌细胞、非分泌细胞及基底细胞等组成，正常状态下咽鼓管黏膜及纤毛的活动

类似于呼吸道黏膜，咽鼓管咽口黏膜细胞存在着表面活性物质，其成分和肺泡表面活性物质的性质是一

样的[16] [17]，能够降低黏膜表面液体的表面张力，咽鼓管的障碍可能是其缺失的原因。咽鼓管功能障碍

可能与其表面活性物质缺乏有关，不同的研究中也都提到其相关性，但机制不一[18] [19]。胃肠道的酸性

液体进入咽鼓管，损伤咽鼓管表面活性物质，影响其开放功能，耳鸣信号不能释放，从而出现耳闷，耳

鸣信号不衰减，被人感知为耳鸣[20]。 
胃酸、胃蛋白酶等进入咽鼓管导致咽鼓管纤毛清除功能受损，咽鼓管功能异常，鼓室内压失衡。胃

酸刺激神经作用，支气管收缩，产生了咳嗽和吞咽的动作[21]。 
微生物肠脑轴肠道菌群中，不同个体性别间肠道菌群各不一样[22]。胃肠道和大脑之间有一条复杂的

相互联系的通信路径，称为肠脑轴，肠脑轴的神经双向通路是神经解剖学和生理学的应用基础[23]，下丘

脑-垂体-肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA)在发育阶段高度敏感[24]。早期的新生儿和母

亲分离，包括遗传、心理压力、出生方式、饮食、感染或疾病等可能对肠道菌群造成改变，导致酸、胆

汁和黏液的改变[25]。共生细菌、肠上皮细胞等共同维持肠道内环境的平衡，肠道菌群是中枢神经系统疾

病中免疫失调的重要原因，肠道微生物可直接调节肠道和全身的免疫稳态。 
神经递质的异常释放使中枢耳鸣代偿系统功能失代偿，由于 5-HT 的失活及分解增加导致体内 5-HT

明显减小[26]，体内 5-HT 的来源为嗜铬细胞瘤，肠道菌群可通过影响肠嗜铬细胞的功能，影响 5-HT 的

含量。肠道乳酸菌和双歧杆菌利用谷氨酸钠合成产生 GABA，听觉系统根据外界环境的变化调整变化，

中枢神经系统中 GABA 的抑制作用被减弱，产生耳鸣[27]。GABA 为中枢系统的兴奋性递质，对耳鸣的

产生也起着一定的作用，中枢神经系统的大多数听觉核团都有 5-HT，觉察声音并进行调控，感觉神经元

中 5-HT 系统的激活随年龄而增加，感觉信号输入和处理的失调提供代偿[28]。 

4. 咽喉反流 

正常人和咽喉反流的人群中，肠道微生物菌群的种类及数量都有所不同[29]。抑郁、焦虑是耳鸣患者

合并的临床表现，严重影响患者的生活质量，焦虑和抑郁在 LPRD 患者中，不同年龄、性别和病程的表

现差异大不一样，抑郁症与肠道菌群丰富性和多样性是有很大关系的[30] [31]。在一些研究中，焦虑的发

生率为 56.86%，抑郁的发生率为 50.98% [32]。研究表明，肠道微生物和边缘系统之间的关系密切[33]。
通过微生物肠脑轴的作用，将信号传递到迷走神经传，使肠道食管上、下括约肌松弛发生变化[34]。  

研究证实 LPRD 患者合并心理障碍，睡眠障碍人群中焦虑抑郁情绪较为普遍[35]。研究显示，人体

消化功能和大脑间是双向调控效应，通过脑肠轴调节生物节律和睡眠状态，睡眠障碍和消化功能间有相

关性[36]。睡眠紊乱导致肠道菌群紊乱，可能为反流性疾病的治疗提供线索[37]。 
消化系统与大脑神经元之间存在双向联系，即脑肠轴，是一个动态反馈环路，影响生物节律和睡眠

调节通路，睡眠紊乱和消化系统生理变化之间存在相互联系。消化功能与神经内分泌功能之间有着密不

可分的关联，在应激环境下，胃酸的分泌功能和消化功能会受到不同程度的影响[25]。反流通过肠脑轴，
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影响中枢系统对耳鸣的评价，产生耳鸣。 
目前，耳鸣与咽喉反流之间是否有关联，以及其相关性的证据，及其匮乏，我们相信，在不久的将

来，会有更多的研究、更多的数据来证实。 
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