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"摘要#

!

目的
!

探讨不同的治疗方法在急性主观性耳鸣治疗中的作用%方法
!

将
'1-

例急性主观性耳鸣患者分为物理组&

药物组&综合组%物理治疗组
(-

例给予高压氧
c

耳鸣声治疗
c

针炙治疗!药物治疗组
$%'

例给予金多纳改善微循环
c

激素治疗!

综合组
$1-

例给予上述两组治疗!于治疗前及治疗第
1

&

0

周时分别予以耳鸣致残"

9V[

$量表进行评价%结果
!

治疗
1

周时物理&

药物及治疗组有效率分别为
)%&/1̂

&

)0&-/̂

&

-%&%/̂

#治疗
0

周时有效率分别为
-%&$%̂

&

-1&/$̂

&

/%&'$̂

#治疗
1

周时物理

组与药物组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$!综合组分别与物理组及药物组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$#

0

周时物理组

与药物组分别与
1

周时各组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$!综合组
0

周时与
1

周时比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$#

0

周时

综合组分别与物理组及药物组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%结论
!

物理治疗急性主观性耳鸣与药物治疗效果相当!但效

果不及综合治疗%治疗
0

周时单纯物理及药物治疗疗效较
1

周时并未得到明显提高!而综合治疗疗效仍有提高%

"关键词#

!

急性#主观#耳鸣#治疗
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急性主观性耳鸣是相对于如血管搏动性*肌肉痉挛性或咽

鼓异常开放等/客观性耳鸣0而言的#通常病程小于
'

个月'

$

(

)

作为一种无外界声电刺激时耳内的主观听觉感知#其病因众

多#缺乏客观诊断手段#临床上大多数无法明确病因#治疗疗效

欠佳)研究者们对影响耳鸣疗效的相关可能因素也做了不少

研究#然而越早治疗效果越好这是目前学者们的共识'

1

(

)针对

主观性耳鸣的可能病因#目前的治疗方案有药物治疗*手术治

疗*听力心理学治疗及高压氧等物理治疗#目前尚无统一的治

疗方案#本研究拟对主观性耳鸣的治疗方法及其疗效进行

探讨)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本次试验总共纳入
1%$$

年
$%

月至
1%$0

年

$%

月就诊于重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科的急性主观性

耳鸣的患者
'1-

例#其中#男
$//

例#女
$'(

例#年龄
$/

"

)(

岁#平均$

02&%e/&(

&岁#病程小于
'

个月$最短为
'D

#最长为

$

个月有余&)纳入标准!$

$

&患者以耳鸣为主诉就诊并诊断为

12'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科学技术研究项目$

1%$%.1.1-)

&)

!

作者简介$杨贵军$

$(/-R

&#住院医师#硕士#主要从事耳鸣及听力学方

面研究)

!

#

!

通讯作者#

Q.6G#@

!

!G#6<,

5

%'1'

$

$)'&F"6

)

!

'

!

通讯作者#

Q.6G#@

!

,G,B"=",

5$

$)'&F"6

)



急性主观性耳鸣#其耳鸣时间小于
'

个月#无创伤及手术创伤

史#所有患者均未经过治疗%$

1

&根据自愿原则接受相应治疗#

:9

"

38[

*数字减影血管造影$

UOA

&检查等排除血管*肿瘤及

肌源性等客观性耳鸣及有明确病因可针对病因治疗的耳鸣%

$

'

&具有正常的理解和表达能力%$

0

&患者无精神病史)排除标

准!$

$

&患有严重精神疾病*高血压*糖尿病*消化道*心血管及

不能口服大量激素的疾病%$

1

&不愿或不能配合进行评估的患

者%$

'

&未完成全部治疗及评估患者%$

0

&纯音测听提示结果为

极重度听力下降#无法进行耳鸣匹配%$

2

&听觉过敏#不能进行

听力测试和耳鸣测试的患者)分级标准根据耳鸣的严重程度

以及有无伴发症状将耳鸣的程度分为
)

级'

'

(

)

%

级!没有耳

鸣%

$

级!偶有耳鸣但不觉得痛苦%

1

级!持续耳鸣安静时加重%

'

级!在嘈杂的环境中也有持续耳鸣%

0

级!持续耳鸣伴注意力及

睡眠障碍%

2

级!持续重度耳鸣不能工作%

)

级!由于严重的耳鸣

患者有自杀倾向)

?&@

!

方法
!

物理组
(-

例给予高压氧
c

耳鸣声治疗
c

针炙治

疗#其中#高压氧采取
14G

氧气治疗
'%6#,

#休息
$%6#,

后再

行高压氧治疗
'%6#,

#每天
$

次%耳鸣声治疗采用四川微迪数

字有限公司生产的
9#,,#9<+=

$听尼特&耳鸣综合诊断治疗仪进

行耳鸣的匹配和声治疗#每天治疗
$26#,

%针炙取穴为风池*耳

门*听会*翳风以得气后留针
'%6#,

#每天
$

次)药物组
$%'

例

给予金纳多
/-&26

5

静脉滴注
$

次"
!

改善微循环
c

泼尼松
$

6

5

,

P

5

R$

,

!

R$清晨顿服
X'!

$若耳鸣无明显改善且无消化

道等不适则再连续使用
'!

&)综合组
$1-

例给予上述两组方

法联合治疗)分别于治疗前及治疗第
1

*

0

周时予以耳鸣致残

量表$

=#,,#=B+DG,!@FG

I

#,L<,=">

C

#

9V[

&进行评价)

?&A

!

疗效评定标准
!

由于主观性耳鸣没有可靠的客观检查方

法且耳鸣的响度匹配研究发现耳鸣的响度只比听阈高出
2!T

左右即响度匹配不适于耳鸣的疗效评估'

0

(

#故本研究将耳鸣的

)

级分级作为耳鸣疗效的粗略判定)痊愈!耳鸣完全消失%显

效!耳鸣改善二级以上%有效!耳鸣改善一级%无效!耳鸣无明显

改变#以治愈*显效*有效的耳数之和与总耳数之比计算有

效率)

?&B

!

不良反应
!

所有受试者均由取得相关资质的听力学专业

人员进行测试及治疗#完成一个试验后所有受试者未出现耳鸣

加重或药物过敏*肝肾功能损害等与本次试验相关的不良

反应)

?&C

!

统计学处理
!

采用
O4OO$(&%

软件对结果进行分析#计

数资料采用率表示#进行
W>B+PG@.;G@@#+

秩和检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

各组耳鸣程度分级结果显示
!

所收治患者耳鸣程度以

1

"

0

级为主#

2

"

)

级甚少#见表
$

)

表
$

!!

各组耳鸣程度分级结果%

$

&

组别
$ $

级
1

级
'

级
0

级
2

级
)

级

物理组
(- - 1/ 0' $( % %

药物组
$%' 2 '' 0% 1$ 1 %

综合组
$1- 2 '( 2' 1( $ %

@&@

!

治疗
1

周后疗效
!

治疗
1

周后物理组有效患者为
2/

例#

有效率为
)%&/1̂

#药物组有效患者
))

例#有效率为
)0&-/̂

%

综合组有效患者
/(

例#有效率为
-%&%/̂

)物理组与药物组

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#物理组*药物组分别与综

合组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)见表
1

)

表
1

!!

治疗
1

周时各组疗效比较

组别
$

痊愈 $

$

& 显效$

$

& 有效$

$

& 总有效率$

^

&

物理组
(- ( 1% 1( )%&/1

药物组
$%' $$ 1- 1/ )0&-/

综合组
$1- 1$ 01 1) -%&%/

@&A

!

治疗
0

周后疗效
!

治疗
0

周时物理组有效患者为
)/

例#

有效率为
-%&$%̂

#药物组有效患者
-2

例#有效率为
-1&/$̂

%

综合组有效患者
$%1

例#有效率为
/%&'$̂

%

0

周时物理组与药

物组分别与
1

周时相应组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#

0

周时综合组与
1

周时综合组比较差异有统计学意义%

0

周时

物理组及药物组分别与综合组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)见表
'

)

表
'

!!

治疗
0

周时疗效比较

组别
$

痊愈 $

$

& 显效$

$

& 有效$

$

& 总有效率$

^

&

物理组
(- $' 1- 1/ -%&$%

药物组
$%' $) '$ 1/ -1&/$

综合组
$1- 1) 22 1$ /%&'$

A

!

讨
!!

论

主观性耳鸣在临床上被认为是一种症状#而不是一个独立

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#

目前#临床上治疗耳鸣的方法繁多#治疗药物有糖皮质激素*血

管扩张药*营养神经药*抗抑郁药物及抗惊厥药物等#物理治疗

包括习服疗法#电刺激疗法#掩蔽疗法#针灸治疗#认知
.

行为疗

法$

:T9

&和重复经颅磁刺激$

>93O

&等方法'

0.(

(

)然而文献报

道对于病程小于
'

个月的急性期耳鸣#越早治疗效果越好#且

采用药物治疗效果佳'

$%

(

#对于慢性主观性耳鸣#则提倡采用综

合治疗)然而据最终统计#本试验所收治并确诊为急性主观性

耳鸣患者按
NG+=><?"EE

等'

'

(分级标准#患者耳鸣程度以
1

"

0

级

为主#

2

"

)

级甚少)

然而本试验结果显示治疗
1

周时物理*药物及综合组有效

率分别为
)%&/1̂

*

)0&-/̂

*

-%&%/̂

%治疗
0

周时有效率分别

为
-%&$%̂

*

-1&/$̂

*

/%&'$̂

#从中可能看出治疗
0

周时各组

均高于
1

周时#但治疗有效率在
1

周时物理组与药物组比较差

异无统计学意义#然则综合组有效率高于物理*药物组#且差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

&%

0

周时物理组与药物组分别与
1

周

时比较差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&#

0

周时综合组与
1

周时

综合组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%综合组在治疗
1

*

0

周时疗效优于物理组及药物组#且差异有统计这意义$

!

$

%&%2

&)

1

周时物理治疗组与
4">B?+P

C

等'

$$

(报道
1&24G

大气

压下治疗每天
$

次#每次
)%6#,

高压氧治疗耳鸣
$2!

后耳鸣

改善率达到
)%&'̂

疗效相近#而单纯物理治疗其有效率与药

物治疗比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#而低于国内胡海文

等'

$1

(报道的高压氧*能量合剂及针炙治疗耳鸣患者总有效率

'2'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



达到
/0&1̂

)曹奕等'

$'

(报道针炙治疗
1%!

后耳鸣治疗有效

率达到
-/&/̂

)单纯药物治疗组疗效高于
U#G"

等'

$0

(报道的

曲安奈德皮下注射每周
$

次#连续
2

周后治疗耳鸣有效率为

21̂

)接近国内石大志等'

$2

(报道对病程小于
$0!

的耳鸣患者

口服糖皮质激素
c

高压氧联合治疗组有效率为
/$&'̂

#单纯

口服糖皮质激素治疗组为
)/&%̂

#高压氧治疗组为
2)&'̂

)

不难看出综合治疗不论在
1

周时还是
0

周时其疗效均优于单

纯物理或药物治疗#对于急性期耳鸣#综合治疗仍然具有重要

意义)

急性主观性耳鸣是一种症状#其发病机制复杂#虽然现在

治疗手段多样#但是国际上尚无特效的治疗方法#单一的耳鸣

治疗方式已不适用于耳鸣的治疗#每种方法可能对部分人群有

效#但却难以推广普及#无论是耳鸣医学治疗还是耳鸣听力学

治疗#无论是传统手段还是创新技术#要被大多数耳鸣患者接

受#仍然需要很长的时间#作者的临床观察表明积极的综合性

治疗方案对急性耳鸣的效果是优于单一治疗#而小众人群的局

部成功治疗方案有可能会开启一条未来更有效的治疗途径)

然而耳鸣的治疗还应与多个学科通力合作#包括神经学#心理

学#听力学及耳鼻喉科学等)相信随着医学技术的深入研究#

各个领域合作的不断加强#耳鸣将不再困扰人类的健康)
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