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摘  要 

耳鸣是耳鼻咽喉科门诊患者中最常见的三大症状之一，其病因复杂，发病机制不清。关于耳鸣的治疗主

要包括药物治疗、掩蔽疗法、习服疗法、CBT (认知行为疗法)、rTMS (重复经颅磁刺激)、人工耳蜗植入

术等，目前国内耳鸣患者仍以药物治疗为主。本文将耳后注射药物治疗耳鸣的最新进展作为研究对象，

通过对近年来耳后注射药物治疗耳鸣的研究进行系统分析，以期形成对该治疗方案的系统性认知。 
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Abstract 
Tinnitus is one of the three most common symptoms in otolaryngology outpatients. Its cause is 
complex, and its pathogenesis is unclear. The treatment of tinnitus mainly includes drug treat-
ment, masking therapy, exercise therapy, CBT (Cognitive-behavioral therapy), rTMS (Repeat 
TMRI), cochlear implant, etc. At present, domestic tinnitus patients are still mainly drug treatment. 
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This paper presents the latest progress of tinnitus, and conducts a systematic analysis of the 
treatment of tinnitus in recent years to form a systematic cognition of the treatment scheme. 
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1. 引言 

耳鸣是指外界环境中无相应的外在声源或电刺激的一种声音感觉。它可能与声学创伤(如暴露在大噪

音下)、慢性听力丧失、情绪压力源或自发性的发生有关。耳鸣不是单一的疾病，而是多种疾病的伴随症

状。据统计，有 21%的成年人受耳鸣影响，1%~3%的人经历着严重的耳鸣[1]。随着社会的进步，人口老

龄化问题以及工业、环境噪声的凸显，城市生活压力的加大，耳鸣的发生逐渐年轻化，且呈逐年上升趋

势，从而严重影响着人们的生活质量。因此，耳鸣已经成为需要临床迫切解决的全球性公共卫生问题。 
当前，耳鸣发生、发展及转归的机制尚不完全明确。目前主流观点认为耳鸣是外周听力损失的先兆，

耳鸣感知频率范围通常与听力损失的频率一致。在内耳毛细胞部分受损造成外周听力损失后，从耳蜗到

大脑中听觉皮质的刺激传输被中断。由此可以观察到代表相应频率范围的听觉皮质神经元自发活动的同

步性增强。皮层内兴奋和抑制平衡的减弱导致听觉皮层结构重组，进而新的神经细胞组合改变了它们的

频率特性。如果这些神经细胞团持续不衰减，就可能会感受到不同特征、不同响度和持续的耳鸣。而这

种现象是否会引起耳鸣，以及其响度或伴随症状方面的明显程度，取决于非听觉大脑网络的共同激活。

这些网络包括边缘结构、岛状结构、副河马结构、额叶结构和顶叶结构[2]。因此，耳鸣是听觉传导通路

中的异常神经元电活动，其病变主要位于中枢和外周听觉系统，通过多因素协同作用而产生临床症状。

此外，耳鸣的形成、发展过程以及其对情绪的影响主要受大脑边缘系统与自主神经系统调节。 
长期以来，国内耳科医师关于耳鸣的治疗，一直希望能够探索到更为有效且安全的给药方式，从而

弥补现有药物治疗方式的不足，提高治疗效果。近年来，有学者采用耳后注射药物的方式治疗耳鸣取得

一定的成果，现已广泛应用于临床工作中。 

2. 耳后注射药物的基础研究 

耳后注射药物进入内耳的解剖途径，耳后区的血液汇流至耳后静脉，其中一部分经乳突导管流入乙

状窦，乙状窦紧邻耳蜗内淋巴囊远端，二者之间通过结缔组织紧密结合。我国学者杨晓琦等[3]首次报道

了对豚鼠进行耳后注射给药后发现外淋巴液中有一定的药物浓度，并且同血浆中药物浓度一样随着时间

的延长先上升后逐渐下降，无明显的浓度差异。静媛媛等[4]通过研究豚鼠血浆中的药代动力学，发现全

身及耳后给药时药物均可进入乙状窦，且作用时间均较长，而在相同剂量下，耳后给药组局部组织的血

药浓度明显高于全身给药，且维持时间长。李晶兢等[5]采用 7.0T 磁共振成像观察耳后和静脉两种方式给

药后，药物在内耳的分布发现，耳后给药组信号–时间曲线下面积约为静脉给药组的 1.9 倍，可见其在

内耳中药物浓度更高。刁桐湘等[6]通过将异硫氰酸荧光素标记的葡聚进行耳后注射后，发现乙状窦、内

淋巴囊、耳蜗在给药后可观察到荧光信号，且信号强度随着时间的延长依次升高，达峰值后期均可再次
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小幅度升高，由此得出耳后注射较肌肉注射药物更易进入内淋巴，可能径路为：示踪剂首先通过局部循

环渗透至乙状窦，随后通过其与内淋巴囊间的脉络关系进入内淋巴，最终逆浓度作用于内耳。 
因此，耳后注射药物在耳蜗内达峰较快，维持时间却更长。而在体循环血中保持较低浓度水平，从

而降低了全身用药可能引起的毒副作用。这些研究的开展为耳后注射药物治疗耳鸣奠定了基础，为进一

步更好地治疗内耳疾病提供了参考。 

3. 耳后注射药物治疗耳鸣的研究 

耳鸣的药物治疗主要是减轻耳鸣对于患者日常生活的影响，而非针对耳鸣产生的机制。耳后注射为

局部给药，能够促进药物快速进入内耳组织中，药物达峰时间短、峰值高，且会在乙状窦中尤其是同侧

乙状窦中浓聚。而全身用药，由于机体各个系统和器官组织中均分布有药物，且由于血–迷路屏障的作

用，导致到达内耳的药物浓度较低，不能发挥其药理作用。并且全身不良反应如 1) 使用激素治疗导致的

免疫抑制、库欣综合征、骨质疏松、糖尿病、高血压、胃溃疡等；2) 使用局麻药可引起心脏停搏及急性

缺血性冠状动脉综合征，精神、神经系统症状，肝肾功能损害等)是可以避免的；也不同于鼓室内注射，

耳后给药较其内耳药物浓度维持时间更长，且可避免鼓膜穿孔不愈合、出血、感染、继发性中耳炎等并

发症发生的风险。药物经此方式注入也不会从咽鼓管等地方流失。而且耳后注射操作视野广，更容易被

患者所接受。因此，耳后注射给药是最为直接且有效的治疗耳鸣的给药方式。 

3.1. 耳后注射糖皮质激素治疗耳鸣的研究 

糖皮质激素(GC)是一类由肾上腺皮质分泌的甾体类激素，其作用机制是通过与体内的受体相结合，

产生抗炎、抗水肿作用，还能促进微循环改善、抑制免疫反应应答、调节三大物质(糖类、脂肪、蛋白质)
的合成与代谢。近年来糖皮质激素被广泛应用于治疗耳鸣等内耳疾病，其作用机制包括非基因性效应的

化学机制和基因性效应，后者是通过内耳的受体而起作用。Rarey 等[7]对人体的耳蜗组织进行检测，发

现内耳中广泛分布着糖皮质激素受体，特别是螺旋韧带分布最多。糖皮质激素与受体特异性结合后引起

基因的表达或转录，从而出现机体的一系列相应改变(如抗炎–免疫反应、调节机体电解质平衡、调节内

耳的微循环等)。因此，糖皮质激素主要通过改善内耳微循环、抑制机体免疫反应以及减轻耳蜗膜迷路积

水等对治疗耳鸣起作用，并间接调控听觉神经。 
近年来，有学者尝试耳后注射糖皮质激素类药物来治疗耳鸣。Ungar QJ 等[8]通过将有亚甲蓝染色的

10 mg/ml 地塞米松注射于中耳，对健康颞骨及周围软组织进行高分辨率计算机断层扫描，并将其分割重

建为三维模型，发现最佳注射位置为垂直轴旋转 53˚，纵轴旋转 27˚。Wang 等[9]发现耳后注射糖皮质激

素在耳蜗中的最高浓度出现在 1 小时，快于鼓室内注射的 4 小时和全身用药的 6 小时，不同的峰浓度以

及达到峰值所需的时间不同可能与给药方式的运送机制不同有关，并且实验显示耳后注射组在内耳中显

示出了更高的荧光强度。Si Y 等[10]对 20 名耳鸣患者通过增加圆窗龛甲泼尼龙的接触面积和时间，发现

所有患者的耳鸣均得到改善。陈开雄等[11]对 58 名耳鸣患者行鼓室利多卡因注射合并甲强龙耳后注射发

现疗效优于单纯鼓室利多卡因注射治疗。邢金燕等[12]对 50 名急性耳鸣患者行耳后注射甲强龙后发现总

有效率为 92%。刁明芳等[13]采用耳后皮下注射曲安奈德 1 ml 治疗对常规药物治疗无效的主观性耳鸣，

其实验结果表明常规药物治疗无效的主观性耳鸣采用经耳后皮下注射曲安奈德的方法治疗效果不明显。

邢蔚等[14]通过耳后注射醋酸曲安奈德联合利多卡因治疗急性耳鸣，得出其总有效率为 93.33%，该研究

结果表明此治疗方案治疗急性耳鸣疗效满意，因此耳后注射值得大力推广应用于耳鸣患者。 

3.2. 耳后注射利多卡因治疗耳鸣的研究 

利多卡因作为一种中效酰胺类局麻药，其溶液状态相对较稳定，故不易发生化学变化及药物变质，
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并且可对前庭耳蜗感受器功能产生一系列的良性作用从而改善内耳循环来达到治疗目的。既往研究表明

利多卡因治疗耳鸣的可能机制：1) 作为一种膜稳定剂，能够抑制 Na+通道开放，进而使细胞膜不易去极

化，减少听神经纤维的自发性放电，从而减弱或消除耳蜗及前庭结构的病理性刺激作用，使耳鸣症状减

轻或消失[15]。2) 与内耳聚集黑素有关系。Lindquist 于上世纪 70 年代首次观察到内耳中黑素有积蓄药物

的作用，之后 Lyttkens 于上世纪 80 年代通过比较利多卡因与 QX-572 药物(该药物与利多卡因性质相同但

不能透过血–脑屏障机制)的药物作用后，发现二者均能够有效治疗耳鸣，得出利多卡因可对外周神经有

作用，并推测可能是利多卡因蓄积于内耳黑素，继而对脑神经Ⅷ或内耳螺旋器产生局麻作用而实现治疗

目的。3) 利多卡因可引起耳蜗外毛细胞纤毛的摆动扭曲和紊乱，并消除异常兴奋，减少耳内放电活动进

而抑制耳鸣。此外，利多卡因有扩血管作用，通过血–迷路屏障直接作用于内耳微循环，改善中枢及耳

蜗的血液循环，从而改善内耳毛细胞及螺旋神经节的缺氧状态，达到缓解耳鸣的目的。 
上世纪 30 年代 Barany 首次在下鼻甲注射普鲁卡因时，无意中发现该药能使患者的耳鸣得以缓解。

之后有很多学者在临床上进行了类似的临床研究，发现利多卡因用于治疗耳鸣确实有效。Manabe 等[16]
采用神经电生理学的研究方法发现利多卡因可抑制耳鸣动物模型中下丘脑神经元的自发放电活动，这种

作用可能与利多卡因治疗耳鸣的机制有关。此外，利多卡因通过抑制听觉传导通路中反射弧神经元的过

度兴奋，阻滞突触间神经递质的传递，进而抑制耳鸣[17]。刘俊秀等[18]利用微透析技术研究利多卡因治

疗耳鸣的作用机制，发现利多卡因能显著降低下丘脑和颞皮层中 5-羟色胺的水平，而利多卡因抑制耳鸣

的机制可能与 5-羟色胺水平的改变有关。 
利用利多卡因治疗耳鸣时，不同的给药途径疗效差别较大，李辉等[17]对利多卡因不同给药途径(如

静脉注射、鼓室给药、穴位注射等)治疗耳鸣的文献进行汇总，评估利多卡因在耳鸣的综合治疗疗效价值

的 Meta 分析表明，利多卡因耳后注射总有效率高于静脉注射组和鼓室给药组。黄艳等[19]利用不同剂量

的利多卡因通过耳后注射治疗耳鸣，得出其对单纯主观性耳鸣有效，且剂量和浓度对耳鸣患者治疗的效

果和疗效维持时间均有影响。洪燕丽等[20]通过耳后注射 2%利多卡因治疗单纯神经性耳鸣，得出该方法

可以提高耳鸣患者治疗疗效。 

4. 未来与展望 

综上，耳后注射药物(如糖皮质激素、利多卡因等)治疗耳鸣有显著的治疗效果，且耳后用药临床疗效

明显高于全身给药，尤其在治疗急性耳鸣方面治疗效果更好。同时，从药物疗效的作用时间来看，耳后

注射药物能够使耳内的药物浓度升高，维持时间更长，特别适用于合并全身疾病(如糖尿病、高血压、冠

心病等)的耳鸣患者。因此，耳后注射药物治疗耳鸣是一种值得深入扩展及研究的给药途径，将来亦可进

一步研究其在其他相关内耳疾病(如突发性耳聋、梅尼埃病等)治疗中的应用。相信未来随着医学的不断深

入发展，耳鸣研究的不断进步，我们会探索更具个体化的治疗策略。 
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