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摘  要 

耳鸣是耳鼻喉科临床常见病之一，对于部分患者而言，除却耳鸣本身的干扰，随之而来的注意力下降、

睡眠障碍，以及焦虑、抑郁等负面情绪问题，都可能会对患者的生活质量造成严重影响。由于耳鸣发生

的机制尚不完全清晰，因此对于耳鸣的治疗方法丰富多样。这些方法都旨在减弱或消除耳鸣，不过各种

方式得到的结果却不尽相同。本文就当下对于耳鸣的治疗现状进行综述。 
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Abstract 
Tinnitus is one of the common clinical diseases in otolaryngology. For some patients, in addition to 
the interference of tinnitus itself, the resulting attention decline, sleep disturbance, anxiety and 
depression may have a serious impact on the quality of life of patients. Because the mechanism of 
tinnitus occurrence is not completely clear, the treatment method for tinnitus is rich and varied. 
These methods are designed to reduce or eliminate tinnitus, but the results are different. This ar-
ticle reviews the current situation of the treatment of tinnitus. 
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1. 引言 

耳鸣(tinnitus)是在没有相应的外源性的声或电刺激情况下，耳内或颅内产生的异常的听觉感知[1]，
准确来说，耳鸣本身并非一种独立疾病，而是一种与众多疾病与危险因素相关的听觉系统症状，如中耳

炎、梅尼埃病、老年性听力下降、听觉传导通路肿瘤、心理障碍和耳毒性药物[2]等。此外，高血压、糖

尿病、动脉硬化、颈椎病、贫血等系统性疾病也可引起耳鸣。其中听力损失是主要的危险因素[3]，耳鸣

作为前兆或伴随的症状发生于 80%的突发性感音神经性听力损失患者[4]。与可以传达完整的内容的言语

幻听不同，耳鸣的声音没有任何意义，常见声音有蝉鸣声、电流声或吹风声等，亦有不止一种声音混合

存在的情况。耳鸣可以是连贯存在的，抑或断续出现；可能会急剧发作，也有可能缓慢发展。耳鸣在临

床上存在异质性，其声音特征、潜在的病理生理学和影响因素可能会有所不同。 

2. 耳鸣的流行病学 

根据邵茵等[5]对 1240 例耳鸣患者的研究，在耳鼻喉科患者中，因耳鸣前往就诊的比例为 7.5%。

McCormack A 等[6]学者回顾了 1980 年 1 月至 2015 年 7 月期间报告耳鸣患病率的成人人群研究。据文献

显示，全球耳鸣的患病率为 5.1%~42.7%，并随着年龄和噪音暴露的增加而增加。英国国家听力研究的研

究结果表明，耳鸣患者中中度恼人耳鸣占比约为 2.8%，严重恼人耳鸣约为 1.6%，而有 0.5%的耳鸣强烈

干扰患者正常生活[1]。根据一项中国大陆耳鸣流行率的现状的回顾性研究显示[7]，符合持续时间超过 5
分钟的耳鸣患病率在 4.3%到 51.33%之间，在排除了 5 项关于耳部或全身性疾病的研究后，患病率在 7.8%
到 34%之间。其中女性耳鸣的患病率为 5.4%~34.5%，男性为 3.2%~29.9%。已有的研究表明，随着年龄

的增长，机体老化，耳和听力的患病风险趋向升高，老年人群耳鸣发生率明显高于年轻人群，洪志军等

[8]在 2015 年对大连地区的调查研究发现在持续性耳鸣患者中 14~19 岁组耳鸣率最低(4.8%)，而 50~59 岁

组最高(25.8%)。新西兰对 14 岁以上人群的(n = 69,976)的研究[9]显示耳鸣的总体患病率为 6.0%，其中男

性为 6.5%，而女性则为 5.5%。65 岁以上的老年人达到 13.5%的峰值。儿童的患病率往往被忽视，且难

以估计，但他们的耳鸣经历和成年人一样常见。在波兰对 15,199 名 7 至 12 岁的学生进行了大样本研究[10]
显示：6.0%的患儿报告耳鸣持续 5 min 或以上。男女儿童耳鸣患病率相似。 

3. 耳鸣的病理生理学 

据估计，85%的耳鸣病例伴有不同程度的听力损失，职业噪声和休闲噪声是导致耳蜗损伤[11]的最大

因素，而耳鸣的患病率随着听力损失的增加而增加[12]。然而，耳蜗消融或切断听神经并不能根除耳鸣[13]
的感知。这表明耳鸣的产生涉及到一个中枢机制[14]，来自动物模型和对人类耳鸣的研究的一致证据显示，

虽然耳蜗损伤是一个触发因素，但大多数耳鸣病例是由听觉神经元失去从耳朵发出的输入信号时，中枢

听觉通路发生的变化产生的[15]。神经可塑性的形式是这些神经变化的基础，在中枢听觉系统中，耳鸣相
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关的改变遍及整个中枢听觉通路，包括背耳蜗核[16]，下丘[17]和听觉和非听觉皮层[18]。有一个强有力

的理论依据认为，这些结构和功能的改变是听力损失后神经可塑性不良反应的直接结果[19]。据推测，感

觉缺失会触发中枢听觉系统抑制的释放，导致参与声音处理的中枢神经网络的自发过度活跃和自发同步

活动增加[20] [21]。这些变化已通过耳鸣患者的功能成像检测到，并被动物调查证实[18] [22]。另一方面，

不是所有听力下降的人都有耳鸣，也不是所有耳鸣患者都有临床上显著的听力损失。大脑的非听觉区域，

特别是与意识和显著性检测相关的区域，可以解释为什么一些听力损失患者会出现耳鸣，而其他人则没

有[23]。此外，耳鸣对患者的困扰程度可能与情绪处理区域的额外参与有关[24] [25]。因此，一些模型提

出耳鸣反映了“多个并行动态变化和部分重叠的子网络的突现特性[26]”。这表明，与记忆和情绪处理相

关的各种大脑网络都与耳鸣有关，而不同情绪网络的参与程度反映了个人耳鸣的不同方面[18] [23]。 

4. 耳鸣的治疗 

耳鸣本质上是由两个组成部分组成的，即对耳朵或头部的听觉感知，以及对这种感知的情绪反应的

程度。在大多数情况下，主观性耳鸣是一种良性症状，大比例的患者认为耳鸣对自身影响有限，可以接

受，因此并非所有耳鸣患者都会寻求医疗服务。然而对少部分患者而言，除却噪声困扰，耳鸣还可能造

成注意力下降、睡眠障碍等问题，引发焦虑、抑郁等负面情绪，这些情况严重损害患者的生活质量[27]，
在 1%~3%的病例中，耳鸣会导致严重的健康问题，对患者日常生活功能具有广泛的影响[28]。在某些极

端情况下，甚至会导致患者采取自杀行为[29]，因此需要积极的临床干预。在过去几十年中，人们努力更

好地了解耳鸣的病理生理学，以便为患者提供专业化的治疗方法。但由于病因复杂，没有单一的机制可

以解释所有受影响的人所感知耳鸣的存在。因此，对于耳鸣没有标准化的管理途径，也没有单一有效的

治疗方法。尽管关于耳鸣存在大量的管理策略，包括各种评估和治疗程序，如教育及心理辅导、药物治

疗、听觉疗法、针灸和经颅磁刺激以及手术治疗等，其中手术只适用于由某些特定的器质性疾病引起的

耳鸣。但目前没有被批准专门用于治疗主观耳鸣[30]的药物，也尚未有疗法被确切证实可以消除耳鸣，临

床干预的选择是基于许多因素的多因素决策，大多数耳鸣治疗方案主要是为了减轻或管理伴随的症状，

使耳鸣不那么具有干扰性，以此缓解病人的痛苦。 

4.1. 认知行为治疗 

由于越来越多的证据表明，耳鸣对生活质量的影响更多地取决于心理因素，而不是声学特性[31] [32]，
心理疗法已被广泛用于耳鸣的治疗。认知行为疗法[33] (cognitive behavioural therapy, CBT)一词起源于心

理治疗领域，包含并结合了许多分别由认知疗法和行为疗法发展和演变而来的心理干预措施。其基于这

样一种观点，即对特定事件或经历的负面偏见的想法，会产生功能失调的情绪或行为反应[34]。因而此疗

法旨在通过识别非理性的思维方式、适应不良的认知，通过一些有效的行为来挑战、修改它们，从而导

致更具适应性的反应。即通过改变患者对耳鸣的负面情绪和消极想法，以减少耳鸣对生活质量的影响，

而非直接改变人们感知到的响度。可以想象的是，在 CBT 治疗过程中，人们可能会在治疗过程中经历情

绪的恶化，这是由于治疗的挑战性或由于认知和情绪机制的改变而产生的痛苦。 
CBT 疗法包括多种元素，如心理教育、咨询、放松训练、功能障碍信念的认知重建、行为重新激活、

暴露和正念减压等等。它被广泛应用于改善焦虑症、抑郁和失眠，甚至用于处理与不健康的生活方式相

关的疾病，如糖尿病、肥胖和酒精依赖。认知行为疗法可以面对面地传递给个人或群体，而且群体的规

模可以根据耳鸣的严重程度而有所不同。也可以通过互联网远程进行，使其更容易被接受和实施，并起

到与面对面 CBT 相同的整体效果。经过几十年的发展，CBT 方法已多次被证明可以通过减少耳鸣引起的

烦恼、感觉障碍、抑郁、焦虑和失眠来有效地控制耳鸣[35]。迄今为止规模最大、最可信的 CBT 治疗耳
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鸣的随机对照试验(n = 492)在荷兰进行[36]。在这项试验中，与常规护理对照组相比，基于 CBT 组的耳

鸣治疗被证明可以显著改善生活质量。而国内杜晶艳[37]、杨海弟等[38]的研究结果同样显示，CBT 可以

有效改善主观性耳鸣患者对于自身耳鸣的感受，同时对于耳鸣所伴随的焦虑抑郁症状也可以起到缓解效

果。目前有多个指南[39] [40]发表声明，临床医生应向持续性、令人烦恼的耳鸣患者推荐 CBT。 

4.2. 掩蔽治疗 

许多有耳鸣症状的患者都描述过这样的经历，在夜晚或安静情况下感受到的耳鸣要比白天更为明显，

在白天时，他们的耳鸣音量会随着适当的背景声音而减弱甚至消失。这一常识使得耳鸣掩蔽(tinnitus 
masking, TM)的基础更容易理解，即通过提高噪声强度来造成掩蔽，使耳鸣听不清。掩蔽疗法分为两种

类型：完全掩蔽和部分掩蔽，区别在于掩蔽噪声可否将耳鸣声音完全掩盖。许多研究人员更喜欢采用“部

分掩蔽”而不是“完全掩蔽”来防止潜在的听力损伤。部分掩蔽法是耳鸣再训练治疗的核心，进一步的

研究表明，低水平的白噪声处理可以通过同时感知耳鸣的声音和外部噪声来实现耳鸣的习惯化。 
尽管耳鸣掩蔽一直是治疗耳鸣最常用的方法之一[41]，而且确实可以获得一些暂时的缓解，但对 TM

的负面评论从未停止过。反对者认为，掩蔽疗法带来积极的效果往往是短暂的，从长远来看，为了耳鸣

掩蔽而反复发出更大的噪音可能会造成更严重的耳鸣或诱发进一步的听力障碍[42] [43]。 

4.3. 耳鸣习服疗法 

耳鸣习服疗法(tinnitus retraining therapy, TRT) [44]，也被称作耳鸣再训练疗法，旨在破坏边缘系统、

听觉系统以及自主神经系统之间消极的相互影响。是一种基于 Jastreboff 在 1990 年提出的耳鸣神经生理

学模型的治疗方法。该模型假设，与耳鸣相关的烦恼和痛苦来自于异常的潜意识非听觉机制，主要由不

适当的边缘系统和自主神经系统介导。TRT 包含两部分[45]：① 咨询治疗：咨询治疗为患者提供有关耳

鸣的相关信息，并允许他们重新建立他们的耳鸣感知。它重点关注患者在治疗过程中的心理变化，并及

时为患者提供心理咨询。咨询在 TRT 中的主要作用是实现将耳鸣重新分类为一类中性刺激。这是通过对

耳鸣的起源机制及其良性性质的强化教学来实现的。人们对未知危险的反应往往比对已知的重大危险的

反应更强烈。因此，一旦患者能够预测他们的耳鸣变化(例如在安静的地方或压力情况下耳鸣的典型增加)
和他们自己对耳鸣的反应，即使仍然可能会对耳鸣感到恼火和困扰，但程度往往较小。因此，揭开耳鸣

的神秘面纱，为患者提供坚实的知识是很重要的。② 声学治疗：声学治疗是一种背景声音，可以在日常

生活中长期提供，并可以被患者接受。背景声音不应该太大，只要大部分的耳鸣声音被掩盖，或者背景

声音和耳鸣声音相互混淆即可。与掩蔽疗法不同，TRT 的声学疗法强调掩蔽必须是部分的，只有感知到

耳鸣才可能产生对耳鸣[46]的适应。声学治疗可以通过白噪声或自然声音发生器或助听器来实现。TRT
的工作原理耳鸣的原因无关，而对耳鸣反应的习惯化发生在中枢听觉通路之外。因此，TRT 可以成功地

用于任何类型的耳鸣，如双侧、单侧、连续或间歇性，以及躯体耳鸣。来自不同机构使用 TRT 的开放研

究的结果一致显示，超过 80%的接受治疗的患者的病情有显著改善[47] [48]。国内研究亦表明 TRT 对于

慢性耳鸣具有明显疗效并可以获得较高的患者满意度[49]。 

4.4. 助听器 

使用助听器的优势反映在对听力损失的补偿上。助听器可以放大周围环境的声音，由于声音放大而

导致的神经元活动增加，可能会减少耳鸣活动和背景活动之间的对比，从而降低耳鸣的可听性和意识。

或者，声音放大可能只是简单地将注意力重新集中在与耳鸣声音不相容和无关的替代听觉刺激上。另外，

由于助听器的主要功能是改善沟通，对许多人来说，这可以内在地减少压力和焦虑[50]，因此可能间接促
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进耳鸣报告的改善。故而，对于听力下降伴耳鸣的患者，佩戴助听器不失为一个可考虑的选择。 

4.5. 个性化音乐治疗 

并非所有患者的耳鸣都是千篇一律的，因此根据耳鸣频率调制的个性化音乐及专业的声音刺激更加

符合不同患者的切身需求，常见的音乐疗法有定制切迹音乐、耳鸣神经音乐疗法、海德堡神经音乐治疗、

中医五音疗法等。定制切迹音乐(the tailor-made notched music iraining, TMNMT)，由 Pantev C 团队建立，

其潜在机制可能是通过从音乐谱中去除以耳鸣频率为中心的一个八音度宽度的频带来抑制此切迹频率对

应听觉皮层区域神经元的活动。Okamoto 等[51]的研究结果显示；经过 12 个月的治疗后，与安慰剂对照

组相比，定制切迹音乐组在耳鸣频率对应的听觉皮层区域的耳鸣响度和诱发活动均显著降低。耳鸣神经

音乐疗法(neuromonics tinnitus therapy, NTT)，其目的是通过结构化咨询与声刺激相结合，通过间歇性和

短暂的耳鸣抑制，丰富听觉通路的听力剥夺区域，从而诱导耳鸣信号脱敏。该方法已被证明对改善耳鸣

相关症状和生活质量[52]都有效。 

4.6. 生物反馈疗法 

生物反馈(biofeedback therapy)是一种自我调节技术，患者学会自愿控制自己，根据身体反馈来改变

不自主的身体过程，如肌肉放松、改变心率等。在治疗过程中患者生理功能的信息被专门的工具获取，

然后将生理信号转换为有意义的视觉和听觉线索，并在屏幕上显示。患者可以从屏幕上得到反馈。大量

研究表明，生物反馈训练对耳鸣治疗有益，主要是在改善耳鸣烦恼、痛苦和可控性[53] [54]感觉等方面。

目前人们认为，生物反馈疗法是一种缓解技术，可以缓解患者的神经状态，降低耳鸣的唤醒，但不改变

耳鸣的响度。 

4.7. 高压氧治疗 

高压氧治疗(hyperbaric oxygen therapy, HBOT)指将患者置于密封的高压氧舱，在大于一个大气绝对值

(ATA)的环境压力下给予 100%氧气用于呼吸，以增加对耳朵和大脑的氧气供应，试图减少听力损失和耳

鸣的严重程度。通常，治疗包括每天两次加压至 1.5 至 3.0 ATA，持续 60 至 120 分钟。高压氧的使用是

基于这样一种观点：听力损失和耳鸣都可能是由耳蜗器官中的缺氧事件引起的，而高压氧治疗可能能够

逆转缺氧[55]。高压氧治疗与一些不良反应的风险有关，包括压力对耳朵、鼻窦和肺部的损害、近视的暂

时恶化、幽闭恐惧症和氧气中毒。虽然严重的不良事件是罕见的，高压氧治疗仍不能被视为一个完全良

性的干预[56]。 

4.8. 药物治疗 

目前，耳鸣药物治疗主要基于内耳微循环障碍理论、神经损伤理论和细胞膜自由基损伤理论来改善

耳鸣症状及其心理影响[57]。基于系统综述和随机对照试验，2014 年美国耳鸣临床实践指南[39]得出结论，

抗抑郁药、抗惊厥药、抗焦虑药物、银杏叶、褪黑素、锌或其他膳食补充剂等药物并不被推荐用于耳鸣

的常规治疗。事实上，目前还没有一种药物被监管部门批准用于治疗耳鸣。 

5. 总结 

综上所述，耳鸣作为一种与众多疾病及危险因素相关的听觉系统症状，可对部分患者的生活质量造

成严重损害，引发注意力下降、睡眠障碍，焦虑、抑郁等一系列生理、心理问题。且其患病风险随着年

龄的增长呈升高倾向，老年人群耳鸣发生率明显高于年轻人群，结合我国目前人口老龄化趋势，逐渐成

为一个亟待解决的社会公共卫生问题。目前耳鸣的发生机制众说纷纭，针对耳鸣的治疗方案也尚无标准
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化的结论，医师应根据患者切身情况，在现有的治疗方法中做出适当选择甚至改良，对患者进行个性化

的临床干预。相信随着耳鸣机制研究的进一步发展，将为耳鸣的治疗策略提供更好的思路及方向。 
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