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听尼特耳鸣综合诊断治疗仪的疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨听尼特耳鸣综合诊断治疗仪对耳鸣的治疗效果，分析其在临床应用的价值。方法　采用听尼特耳鸣综合

治疗仪对１００例耳鸣患者进行全面问诊评估、诊断、测试，并在此基础上进行耳鸣掩蔽治疗及心理咨询治疗。结果　用耳鸣残疾

量化测试表评估为１级１２例，２级３４例，３级２８例，４级１８例，５级８例。将评估结果为２级及以下定为轻度，３级及以上定为重

度。在耳鸣评定为轻度的患者中，耳鸣疗效评定为痊愈４例，显效２６例，有效１４例，无效２例，有效率９５．６％；在评定为重度的患

者中，耳鸣疗效评定显效２８例，有效１８例，无效８例，有效率８５．２％，两组患者间疗效差异无统计学意义（χ
２＝１．９９，犘＞０．０５）。

总有效率为９０．０％，所有患者均未出现不良反应。结论　听尼特耳鸣综合诊断治疗仪能够为耳鸣患者提供全面准确的评估及科

学的测试，其治疗主观性耳鸣疗效确切，且对于轻重度耳鸣患者其均有相同疗效。
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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。在欧洲其发病率高达１７％，其中７％耳鸣者到医院求

诊，３．５％患者认为耳鸣严重影响日常生活，６５岁以上３３％的

人有过耳鸣［１］。有报道称，我国有约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［２］。耳鸣已经严重影响人们的日常

生活，耳鸣的诊断与治疗已经成为临床上迫切需要解决的难

题，但是由于耳鸣的病因复杂，机制不明，到目前为止都没有特

效的药物和治疗方法。本次试验采用听尼特耳鸣综合诊断治

疗仪，对１００例耳鸣患者进行评估及测试，并进行耳鸣掩蔽治

疗及辅助心理咨询，并分析其治疗效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月到２０１２年１０月本院耳鸣

门诊就诊的耳鸣患者１００例，其中男４６例，女５４例，年龄１８～

６９岁，病程３个月至１０年。纳入标准：（１）均为主观性耳鸣，

其耳鸣时间长于３个月，无外伤及手术创伤史，经药物或手术

治疗无效，不伴有或伴有听力损失，但各频率听力损失小于８０

ｄＢＨＬ；（２）中耳、前庭功能正常；（３）具有正常的理解和表达能

力。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耳鸣测试及评估的患者；（３）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。

１．２　仪器及设备　采用四川微迪数字有限公司生产的听尼特

耳鸣综合诊断治疗仪进行耳鸣的诊断测试和治疗。

１．３　方法

１．３．１　实验方法　应用听尼特耳鸣综合诊断治疗仪对每位患

者进行详细的问诊并填写病史问卷表、耳鸣问卷表、耳鸣残疾量

化表、烦躁评估表，然后对患者的听力损失情况进行测定和耳鸣

的测试（耳鸣类型的匹配、耳鸣频率匹配、耳鸣响度匹配、残余抑

制试验、最小掩蔽级和掩蔽听力图等）。测试完成后掩蔽听力图

为Ⅰ型的患者采用特尼特进行声治疗，每次给声３０ｍｉｎ，每天２

次，在治疗的过程中根据患者的自身感受，随时进行耳鸣治疗音

的类型及响度的改变。并对每位患者辅以心理疏导。

１．３．２　疗效评定　询问患者治疗后的耳鸣变化情况，请患者
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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。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；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；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；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［３］。在本次研究中，痊愈、显效、有效视为有

效，无效者则认定为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　耳鸣问诊结果　用耳鸣残疾量化测试表评估为１级１２

例，２级３４例，３级２８例，４级１８例，５级８例。将评估结果为

２级及以下定为轻度，３级及以上定为重度。

２．２　耳鸣测试结果　耳鸣类型匹配：纯音２２例，啭音３０例，

窄带噪声４２例，白噪声６例。耳鸣频率匹配：≤１０００Ｈｚ１０

例，１０００～４０００Ｈｚ３４例，＞４０００Ｈｚ５６例。耳鸣响度匹

配：≤１０ｄＢＳＬ６４例，１１～２０ｄＢＳＬ３４例，＞２０ｄＢＳＬ２例。最

小掩蔽级测试：Ⅰ型５０例，Ⅱ型２０例，Ⅲ型１６例，Ⅳ型１４例。

残余抑制试验：完全阳性１４例，部分阳性４８例，阴性３８例，反

弹０例。

２．３　疗效　完成１个疗程后（１个月），所有患者未出现不良

反应，总有效率为９０％。在耳鸣评定为轻度的患者中，耳鸣疗

效评定为痊愈４例，显效２６例，有效１４例，无效２例，有效率

９５．６％；在评定为重度的患者中，痊愈０例，显效２８例，有效

１８例，无效８例，有效率８５．２％，两组疗效差异无统计学意义

（χ
２＝１．９９，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

耳鸣在临床上是一种症状而非一个独立的疾病，其发病机

制尚不明确，诊断与治疗都是国际上的难题。耳鸣的起发病机

制复杂，其可能为各种原因使耳蜗正常结构受到破坏，耳蜗功

能受损，使得听觉中枢内神经元抑制与激活的平衡状态被打

破，外周听觉输入减少，听觉中枢的神经元活动代偿性增强，从

而导致耳鸣的出现［４５］，长久下去导致听皮层的重塑，而重组后

的神经元活性发生改变，即慢性耳鸣的中枢化出现，Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ

以神经生理学和心理学原理为基础，提出了耳鸣的神经生理学

模式。听觉系统的某些层面上觉察到系统内异常的神经元活

动后，将此信号发送到皮质中枢并进一步加强，然后再由中枢

进行评价，产生相应的耳鸣响度和厌烦度。在本次试验中，轻

度耳鸣患者４６例，重度５４例，但耳鸣响度匹配结果：≤１０ｄＢ

ＳＬ６４例，１１～２０ｄＢＳＬ３４例，＞２０ｄＢＳＬ２例，即提示患者自

觉耳鸣的严重程度与实际耳鸣响度匹配不一定成正比，原因主

要考虑为持续存在的耳鸣可加重患者的不良情绪，导致心理问

题的出现，而心理问题的出现又可进一步加重耳鸣［６７］，从而对

患者的日常生活产生极大的影响。这也提示在耳鸣的治疗过

程中，心理治疗具有举足轻重的地位［８］，本次试验中，所有耳鸣

患者均有专业医师提供耐心与细致的解释和指导，以期达到减

轻患者心理负担的目的。

耳鸣的治疗方法很多，目前国际上倡导耳鸣的治疗以综合

治疗为主。由于慢性耳鸣特殊的发病机制，其药物及手术治疗

都不能取得满意的效果［９１１］，因此，对慢性耳鸣患者，建立完整

的耳鸣档案，由取得相关资质的专业人士进行专门的档案管理

及耳鸣治疗显得尤为重要，本实验采用听尼特耳鸣综合诊断治

疗仪进行耳鸣的诊断测试和治疗。所有患者在专业医师的指

导下完成综合的评估及准确的测试。利用听尼特内置的问卷、

评估表及耳鸣测试的操作流程，为每个耳鸣患者建立单独完整

的档案集合，并根据患者的自身情况，由专业医师提供耐心与

细致的解释和指导以减轻或消除他们的心理障碍，将耳鸣与心

理障碍的恶性循环链切断。有报道其长期疗效有效率高达

８０％～９０％
［２］。我国习服治疗耳鸣，有效率１２个月为８２．

０５％，１８个月时为８８．０３％
［１２］。薛英等［１３］报道完成１个疗程

（１个月）后总有效率为９７％。在本次试验中，总有效率为９０．

０％，与目前国内外的研究情况基本符合。研究发现轻度患者

有效率为９５．６％，重度患者有效率为８５．２％，两组患者的疗效

差异无统计学意义，可认为利用听尼特进行耳鸣患者的治疗对

于轻度患者及重度患者均有良好的疗效。考虑两组患者均为

慢性耳鸣患者，当其治疗仪器无差异，治疗方案一致时，其治疗

效果无差异，即作者认为耳鸣的疗效并不因病情的严重程度的

改变而改变，说明听尼特耳鸣综合诊断治疗仪对于绝大多数耳

鸣患者均有良好的疗效。但本次试验患者疗程较短，还需进一

步随访患者的康复情况，从而进行比较所得结论才更具临床参

考价值。所有患者均未出现与耳鸣相关的不良反应，故作者认

为该仪器治疗耳鸣是安全的，但其远期的不良反应仍需进一步

的扩大试验。

在本次试验中，作者原拟定选择２００例患者进行试验，但

在实际操作过程中发现接近一半的患者无法长时间坚持治疗，

大多数患者在治疗１周左右未见明显疗效即放弃，这也是听尼

特耳鸣治疗仪在实际应用中最大的问题，这就需要临床医师尽

量多地和患者进行沟通，使患者保持一个良好的心态，提高患

者的依从性，这是耳鸣治疗的关键。
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