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300例耳鸣患者听力减退情况的临床分析"
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!!'摘要(!目的!研究耳鸣与听力减退的相关性#为探索耳鸣的病因)治疗方法及预后提供临床证据*方法!

通过对门诊耳鸣为第一主诉的&%%例患者的临床资料进行分析#根据耳鸣与听力减退出现的部位)时间先后关系

及听力减退情况#研究耳鸣与听力减退的相关性*结果!&%%例耳鸣患者中#$!#%%P与其听力不相关!其中

)"#%)P听力正常#&S@Y)P听力减退"#'Y#%%P与其听力相关!其中S%@)!P明确相关#"Y@&YP可能相关"*结论

耳鸣与听力减退之间没有绝对相关性#二者之间并非互为因果关系#在临床工作中#不宜将耳鸣与听力减退进行同

等看待和治疗*

'关键词(!耳鸣!听力减退!相关性
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!!耳鸣是常见的一种临床症状*耳鸣会明显影响

患者的生活质量#严重者可导致患者焦虑)抑郁)甚

至自杀*我国民间广为流传的 .十鸣九聋)久鸣必

聋/等说法造成很多耳鸣患者困惑&同时#由于的确

存在耳鸣患者伴发听力减退)听力减退患者伴发耳

鸣的情况#不少医生在耳鸣的临床诊疗过程中#常将

耳鸣与听力减退联系在一起#甚至将二者视为同一

种疾病的不同表现#用治疗听力减退的方法去治疗

耳鸣#疗效往往并不令人满意#更引起耳鸣患者对预

后的担忧#如此担忧又进一步加重耳鸣#造成不良情

绪与耳鸣之间形成.恶性循环/#加重患者的痛苦*

目前已有少数国内学者
,! "-

对此问题进行研究#其

得出的结论是$耳鸣与听力损失并非总是绝对相伴

相随*

耳鸣与听力减退之间相关性的研究对于探索耳

鸣十分重要#因此#本研究将参照上述已发表文献中

" 四川省卫计委项目!Q4@!)%!'&"资助

# 通信作者#9:;21<$6+15<,FeF!!(Y@A-

提出的方法
,!-#纳入更多研究对象#对耳鸣与听力减

退之间的关系进行研究#希望通过研究耳鸣与听力

减退的相关性#对进一步认识耳鸣提供临床证据#帮

助医患走出误区#为进一步探索耳鸣的病因)治疗方

法及预后提供更多的临床证据*

1!资料和方法

1@1!临床资料

本研究采取回顾性与前瞻性相结合的研究方

法*纳入标准$'"%!)年!月至"%!$年!月期间

于四川大学华西医院耳鼻咽喉:头颈外科听力专科

专家门诊就诊)以耳鸣为第一主诉)确诊为耳鸣的患

者*耳鸣的诊断标准由"%!&美国耳鸣指南提出#即

.在没有外源性的声或电刺激的情况下患者主观感

受到在耳内或颅内有响声的一种感觉/,'-*(正常

听力的判定参照 D`V!YYS标准$")%"(%%% è

各频率纯音测听气导听阈)")/M [̀*排除标准$

排除鼓室硬化症)中耳炎等中耳疾病#以及梅尼埃综
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合征)外伤等引起耳鸣的诱因#排除蜗后病变#排除

精神心理疾病#排除严重的全身性疾病#排除文化程

度过低无法充分理解及表述沟通内容的患者*

本研究共纳入研究对象&%%例#其中"%!)年!

月至"%!)年!"月纳入的"&'例为回顾性研究#

"%!$年!月后纳入的!)S例为前瞻性研究*

1@/!研究方法

1@/@1!纯音测听!所有患者均进行常规倍频程纯

音听阈测试#常规测试频率范围")%"(%%% è#如

相邻频率的听阈相差("%/M [̀#则测试其中间的

半倍频程频率!主要包括'%%% è和$%%% è"的

听阈*测试设备为经校准的3H]$!及U*&%纯音

测听仪*

1@/@/!耳鸣与听力损失相关性的判定!本研究参

照刘蓬等
,!-
提出的耳鸣是否与听力减退相关的判定

标准#采用问卷及病史采集结合的方法#对耳鸣与听

力减退之间的相关性进行分类*研究者通过反复询

问患者是否自觉有听力减退及听力减退与耳鸣发生

的时间先后顺序和部位#确定耳鸣与听力减退之间

的相关性*按照听力是否正常及耳鸣与听力减退之

间的关系#根据研究结果#将研究对象分为以下&

组$听力正常组#耳鸣与听力减退相关)可能相关)无

关等'组*

听力正常组$符合上述纳入标准中听力正常标

准*

有相关性组$需同时满足耳鸣和听力减退发生

时间相同或相近及二者发生部位一致这两个条件*

在发生部位相同的前提下#耳鸣发生在前者#无论时

间间隔长短均判定为二者相关#若听力减退发生在

前者#时间间隔不超过'个月者亦判定为二者相关*

可能相关组$在二者发生部位相同的情况下#存

在以下难以把耳鸣和听力减退发生时间先后分辨清

楚的情况#记录为.可能相关/*'仅有非言语频率

或单个频率听力超过")/M [̀#患者自觉无明显听

力下降&(病程长#病情复杂#患者不能准确回忆或

叙述二者发生时间的先后*

无相关性组$需具有以下情况之一#'听力减退

发生在耳鸣之前#且时间间隔超过'个月&(二者发

生的时间相同#但发生部位不同#如单耳鸣)双耳听

力减退#双耳鸣)单耳听力减退#或二者部位恰好相

反*

/!结果

/@1!耳鸣患者年龄)部位的分布及听力情况

本研究纳入对象中#男"%&例!占)!#%%P"#女

!Y$例!占&Y#%%P"&年龄S"(!岁#平均!&&@()f

!)@S'"岁*将研究对象以!%岁为年龄段进行统计#

各个年龄段耳鸣例数分布见附图#"!"$%岁耳鸣患

者居多#占S)#S)P#"%岁以下占$#S)P#$%岁以上

占!S#)%P*

研 究 对 象 的 耳 鸣 部 位$左 耳 鸣 !!& 例

!"(#)%P"#右耳鸣Y$例!"&#%%P"#双耳鸣!Y%例

!&S#)%P"#耳鸣病程最长达S%年#最短仅'/*

研究对象的听力情况$!"S例!'!@S)P"听力正

常#"S'例!$(@")P"听力减退#其中#左耳S"例#右

耳S%例#双耳!'!例*听力减退病程最长达$%多

年#最短仅'/*

附图!300例耳鸣患者年龄分布

F#:!7:,-#8>=#G&>#;(;@300Q'>#,(>8I#>%>#((#>&8

/@/!耳鸣与听力减退情况的关系

在&%%例有耳鸣症状的患者中#$!#%%P!"&&0

&%%"的耳鸣与听力减退无关#其中)"@%)P!!"S0

"&&"听 力 正 常)&S@Y)P !!!S0"&&"听 力 减 退&

'Y#%%P!!)$0&%%"的患者耳鸣与听力减退相关#其

中二者明确相关的有S%@)!P!!!%0!)$"#占"0'左

右#而可能相关的有"Y@&Y!&$0!)$"#约占!0'*

在"S'例有听力减退的耳鸣患者中#&"@($P

!!!S0"S'"患者的耳鸣与听力减退无关&而在耳鸣与

听力减退相关者中#二者明确相关的约占"0'左右#

而可能相关的约占!0'*在判定为耳鸣与听力减退

明确相关的!!%例患者中#听力减退出现在耳鸣之

前的仅!例#占%@Y!P!!0!!%"#且为耳鸣发生前

"月*

!!耳鸣和听力减退无相关性的!!S例中#耳鸣与

听力减退发生部位不同者有$%例#占不相关组患者

总数构成比的)!@"(P!$%0!!S"#其中单耳鸣双耳

听力减退'%例#双耳鸣单耳听力减退"!例#耳鸣与

听力减退部位相反Y例*耳鸣与听力减退出现部位

相同但发生时间不同#即听力减退出现在耳鸣之前

且时间差距超过'个月者有"%例#约占!!S例不相

$)S



第)期 安俊南等$&%%例耳鸣患者听力减退情况的临床分析

关组患者的!0)!!S@%YP"*耳鸣与听力减退发生

时间与部位均不相同者有'S例#约占!!S例不相关

组的!0'!'!@$"P"*

!!在耳鸣与听力减退有明确相关性的!!%例患者

中#耳鸣与听力减退出现部位相同#发生时间相同或

相近#其中#二者同时发生或听力减退发生在耳鸣之

前且 时 间 差 距 不 超 过 ' 个 月 者 共 $% 例 !占

)&#))P"#听力减退发生在耳鸣之后者)%例!占

&)#&)P"*

J!讨论

如果耳鸣与听力减退是同一病因所致#那么二

者应该总是相伴而行#或在治疗过程中结伴而退#但

临床上观察到的现象并非总是如此#本研究的结果

亦与此临床现象类似*通过对&%%例耳鸣患者的观

察#本研究发现$!#%%P的患者耳鸣与听力减退无

明显相关性#其中)"@%)P听力正常*这与刘蓬

等
,!-
研究发现的)%P患者耳鸣与听力减退无明显

相关性#其中)$@&YP听力正常的结果较为相似*

本研究中耳鸣与听力减退无相关的比例稍高#可能

是因为本研究气导听阈检测频率较低所致*

本研究中#$(@")P耳鸣患者有不同程度的听力

减退#其中听力减退出现在耳鸣之前的仅!例*参

照国内学者"%%Y年提出的判定耳鸣与听力减退是

否相关的方法
,!-#对耳鸣与听力减退出现的时间先

后的调查主要是根据对患者病情的询问#而患者能

感觉到的听力减退大部分是已累及言语频率!)%%"

&%%% è"的听力#对于早期非言语频率或单个频率

的听力损失患者一般无自觉听力减退#但这些患者

耳鸣的症状仍可出现#因此本次研究在耳鸣和听力

减退部位相同的前提下#将先有耳鸣后有听力减退

的患者无论二者出现时间差距的长短#一律判定为

耳鸣与听力减退有相关性#若听力减退在前)耳鸣在

后#但时间差不超过'个月者也同样归于二者相关*

即使标准已经放到最宽#判定为有相关性的患者也

仅仅只占有听力减退的耳鸣患者&%@"YP#即使将

可能相关组的&$例患者算上#耳鸣与听力减退相关

的比例也仅仅为)S@!&P*此数值较刘蓬等,!-
研究

中的$Y@$(P为低#究其原因#也与本研究纯音测听

气导检测的频率较低有关*

另一方面#在本研究有听力减退的"S'例耳鸣

患者中#耳鸣和听力减退出现部位不同的有$%例#

占有听力减退的耳鸣患者构成比的"!@Y(P!$%0

"S'"#部分患者仅有单侧耳鸣#却出现双侧听力减

退#还有部分患者听力减退长达数十年#却只在近期

短时间内出现耳鸣#二者之间时间相差长达几十年#

也就是说这类患者在相当长的一段时间里存在听觉

系统病理性损伤导致的听力减退#却没有出现耳鸣*

此外#本 研 究 中 听 力 正 常 的 耳 鸣 患 者 占

'!#S)P#其中耳鸣病程超过!年的占$"@"%P!SY0

!"S"#最长达!%年#如此长的病程中若耳鸣和听力

减退相关#是由听觉系统存在病理性损伤所致#则无

法解释在没有给予任何治疗的情况下#病情为何没

有进展至出现听力减退*

从上述大量临床数据分析的结果可见#耳鸣与

听力减退并非始终相伴而行#这与目前大多数关于

耳鸣发病机制的假说中所提到的耳鸣是听觉系统受

损的表现不符*换句话说#现有的诸多包括钙内环

境紊乱
,&-)耳蜗机械功能障碍)听神经自发放电学

说
,)-)耳鸣的神经生理学模型说,$-

等导致耳鸣的假

说均难以解释本研究及相关研究的结果*

因此#综合本研究和国内学者类似研究结果可

以得出结论#耳鸣和听力减退二者之间没有发现存

在绝对的相关性#更不存在必然的因果关系*所谓

的.十鸣九聋)久鸣必聋/等说法缺乏支撑依据#而在

临床工作中#如将耳鸣与听力减退等同起来对待#运

用治疗听力减退的方法去治疗耳鸣的依据不足#也

缺乏足够的证据#宜谨慎为之*

更重要的是#临床医生在针对耳鸣患者的治疗

过程中#应当主动积极的澄清.耳鸣是听力减退的前

兆)耳鸣时间久了一定会聋/等类似讹传#帮助患者

重新正确认识耳鸣#缓解患者对于耳鸣导致听力减

退)甚至耳聋的担心和恐惧#让患者放松心情#才有

利于康复*

对于引起耳鸣的深层次病因)治疗方法以及预

后#尚需从更多更广的角度)积累更多的临床资料进

行进一步研究*
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