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耳鸣患者的非听觉问题 
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【摘要】 严重耳呜常常与一些非听觉问题相伴随，主要包括焦虑、抑郁和失眠等。有研究表明这些非听觉问 

题往往是影响耳鸣患者生活质量的重要因素。有鉴于目前尚缺少根治耳鸣的有效办法，正确识别和处理耳鸣患者 

的非听觉问题就愈加成为耳鸣治疗的重要组成部分。根椐指征适当使用有关药物和进行恰当的心理治疗常常可以 

有效地缓解耳鸣病人的症状并改善其生活质量。诊治严重心理疾患常常需要有关专业人员的参与，耳科人员的职 

责应 当包括及时识别这类问题 ，并及时取得 有关专科 的协助 。 
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Non．．auditory disorders in tinnitus patients 

SHI Yong-bing 

Tinnitus Clinic，Oregon Health＆ Science University，Portland，OR 97239，USA 

【Abstract】 Severe tinnitus is often associated with non—auditory disorders，including anxiety，depression and 

insomnia．Study evidence has suggested that non—auditory disorders are important factors that can impact life—quality of 

tinnitus patients．As there still lacks effective means to eradicate tinnitus，timely recognition and adequate management of 

non——auditory disorders associated with tinnitus are an important part in treating tinnitus patients．Appropriate 

pharmaceutical and psychological interventions frequently result in improvement of symptoms and life—quality in tinnitus． 

Management of severe psychological／psychiatric disorders should be implemented by adequately trained specialists． 

Clinicians dealing with tinnitus patients，however，should be able to recognize these problems and provide referral to 

relevant disciplines as demanded by needs． 
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耳鸣是由非外界声刺激引起的听觉感受，是耳 

科常见症状。80％以上的耳鸣病例与听力改变有 

关．其他可以导致耳鸣的疾病包括头颈部创伤、全 

身的代谢和内分泌系统疾病等，少数耳呜病例可以 

没有明确病因。像疼痛一样 ，耳呜是一个临床症 

状，而不是一个单独的疾病。耳鸣的具体发生机制 

目前仍不是十分清楚。与临床疾病有关的耳鸣症状 

常可随有关疾病的治愈而消失 ，一般不构成长期困 
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扰病人的问题。临床上需要专门治疗的耳鸣常常为 

无明确病因或原发病因难以治愈的慢性耳鸣，一般 

将存在时间超过半年至一年的耳鸣称为慢性耳鸣 

慢性耳鸣常见于感音神经性聋，以及某些迁延不愈 

的慢性疾病。慢性、严重耳鸣常常伴发一些非听觉 

系统问题，尽管这些非听觉问题不一定总是与耳鸣 

或者导致耳呜的原发疾病有直接的联系，但若其得 

不到有效的控制，往往可以成为影响病人生活质量 

的重要因素。因此。作为经常接诊耳鸣病人的专科 

医生，耳鼻咽喉科业者应当对与耳鸣相关的非听觉 

问题有所了解。 

1 与耳鸣相伴随的一些常见的非听觉问题 

焦虑症、抑郁症或其他精神躯体障碍病症是慢 

性严重耳鸣的常见伴随问题。临床常见的与耳鸣相 

关的其他慢性主诉还包括睡眠障碍、注意力差、记 

忆力减退及心绪不佳等等。临床研究表明，耳鸣的 

严重程度 (对病人生活质量的影响)与其匹配响度 

或音调指标并无一定联系，而与病人的某些精神／ 

心理测试指标及其他一些非听觉问题有较紧密的关 

联 [1-3]。因此，识别和处理非听觉问题是诊治耳鸣 

过程中一个不可避免且十分重要的方面。 

1．1 耳呜患者的精神心理 问题 

部分耳鸣患者可能原来既具有某种心理特征或 

心理障碍。这些心理特征或心理障碍往往可以直接 

影响患者对耳鸣的感受和心理反应。这里对一些常 

见的、可能影响患者对耳鸣反应的心理疾患加以简 

单介绍，了解这些知识对于正确识别和处理耳鸣的 

非听觉问题，并及时引入相应的专科治疗，从而改 

善耳鸣的治疗效果应当有所帮助。 

躯体型 (somatoform)心理病症是一组以主观 

症状感受与客观躯体表现不符为特点的心理疾患。 

此类心理障碍患者的主观症状主诉常常无客观疾病 

基础或远远超出客观疾病所能解释的程度。一般认 

为躯体型心理病症来源于患者内心潜意识里存在的 

令其难以接受的心理、情绪感受。国际上通用的 

《精神疾患诊断统计手册》第四版 (Diagnostic and 

Statistical Manual o厂Mental Disorders—IV，DSM—IV) 

将躯体型心理病症分类为躯体型障碍 (somatization 

disorder)、疑病症 (hypochondriasis)、癔症 conversion 

disorder)、躯体变形障碍(body dismorphic disorder) 

和躯体疼痛障碍(pain disorder)。其中躯体症状症表 

现为长期、反复的没有客观疾病基础的多种症状主 

诉，多在 30岁前开始。这类患者对耳鸣或其他疾 

患引起的症状和不适的感受及主诉比一般患者要更 

加强烈，对治疗的反应也往往低于其他患者。疑病 

症患者表现对 自身躯体感受异常敏感，常因轻微不 

适而就医，以中、老年者多见。耳鸣在这类患者身 

上引起的心理反应也较一般患者强烈，这些心理反 

应可以包括疑虑、恐惧、焦虑、担心以及悲观情绪 

等。躯体形式疼痛障碍指长期、严重疼痛症状而不 

能用临床客观发现所解释，多见于中年人群。躯体 

形式疼痛障碍患者的行为表现很类似于慢性 、重症 

耳鸣而听力改变不重的耳呜患者。有学者指出严重 

耳鸣与躯体型心理病症有密切关系，这种关系类同 

于慢性疼痛与躯体型心理病症的关系 。研究发 

现，在因耳鸣求医的患者，代表心理障碍或躯体形 

心理病症的心理测试指标均高于未因耳鸣求医者及 

正常对照者。 

焦虑症是耳呜的常见并发症，按 DSM—IV分类 

可以有多种类型，包括广泛性焦虑症 (generalized 

anxiety disorder．)、社交恐惧 (social phobia)、强迫 

症 (obsessive—compulsive disorder，OCD)、创伤后 

应激障碍 (post—traumatic stress disorder，)、惊恐病 

(panic disorder)等，其中以广泛性焦虑症 、强迫 

症、创伤后应激障碍和惊恐病等在耳鸣患者较为常 

见。严重的焦虑症除影响患者情绪和行为外 (紧 

张、容易激动、哭泣等)，还可以引起某些生理反 

应，如心悸、气短、出汗、颤栗、肌肉紧张，甚至 

晕厥；强烈的身体反应反过来又可以增加患者对耳 

鸣的恐惧，形成恶性循环。 

强迫症属于焦虑症的一种，多在青年时期开始 

出现。具有此心理特征的患者对其心理、行为特点 

往往有所认识，也理解令其不快的思绪和行为给其 

自身所带来的烦扰，但常常不能控制 自己的思路和 

行为。有强迫症倾向的耳鸣患者往往会难以控制地 

将其注意力集中在耳鸣症状上，尽管他们能够清楚 

地体会到耳鸣症状带来的不悦感受。 

典型抑郁症的主要表现有情绪低落、对周围事 

物失去兴趣、缺乏完成事情的愿望与动力、不恰当 

的自责、精力不足、认知能力 (记忆力 、注意力 

等)下降等。严重抑郁症可以导致自杀意念。抑郁 

症可以显著地改变患者的认知功能，常使之对事物 

持一种消极、悲观的认识。与焦虑症相类似 ，典型 

的抑郁症也可以有生理上的反应，主要表现为食欲 

改变 (下降或者异常增加)、失眠、性功能障碍等。 
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图 1 Jastreboff的耳鸣神经心理模式。 

对耳鸣患者进行的研究表明．相当一些患者具 

有对自身及环境变化不能很好适应或应对的不良心 

理特征[5]。同时，研究还发现在耳鸣的心理物理测 

试指标相同或接近的情况下，适应或应对能力不佳 

的患者表现抑郁症状的比率显著高于适应或应对能 

力正常的患者 [61。这种心理特点使得这些耳鸣患 

者对耳鸣出现的反应比较于其他患者更为强烈．从 

而导致更为严重和持久的耳鸣及其他伴随症状。 

1-2 耳呜患者的睡眠问题 

相当一部分的耳鸣患者可以有睡眠障碍。与缓 

慢发生的耳鸣相比．发病较快的耳鸣病例更容易出 

现睡眠障碍，特别是在耳鸣发生后的早期。超过一 

半以上的慢性严重耳鸣患者有失眠的主诉 [71。 

虽然耳鸣本身可以影响患者人睡，但部分患者 

的睡眠障碍可能与并发的焦虑症或／和抑郁症有关， 

应当注意加以区分，因为处理起来略有不同。与焦 

虑症或抑郁症有关的睡眠障碍有着各自的特点。焦 

虑症的睡眠障碍多表现为人睡困难，而抑郁症则以 

早醒为主要特点。有鉴于睡眠缺乏常常可以加重耳 

鸣及其相关症状，改善睡眠是治疗耳鸣的一个重要 

环节。区别导致睡眠障碍的原因有助于采取正确的 

治疗措施。 

1．3 耳呜患者的其他非听觉问题 

耳鸣的其他非听觉问题还可以包括注意力差、 

记忆力减退、心烦意乱、情绪容易波动等等，临床 

上常见把这类症状统称为 “神经官能征”。实际上， 

这类症状有些是焦虑症或者抑郁症的表现，有些则 

与睡眠不足有关。如果患者的焦虑症、抑郁症或者 

睡眠不足得到有效改善，上述症状常可以随之好转。 

2 耳鸣的神经心理模式 

早期对耳鸣机制的研究多集中于耳鸣病人的听 

觉心理物理测试指标和与耳鸣有关的听觉系统病理 

生理改变，如耳鸣音调、响度测试和从外周到中枢 

的听觉神经电活动变化。二十世纪九十年代初 Jas— 

treboff[81提出的耳鸣的神经心理模式，为理解耳鸣 

的病理生理机制提供了新的角度，引起了有关研究 

及临床人员的普遍重视。 

图 1是 Jastreboff [91的耳鸣神经心理模式的图 

解。按照此模式，外周听器的病变或损伤产生异常 

神经电活动，即与耳鸣相关联的神经电信号。皮层 

下听觉结构可以察觉耳鸣信号并对其进行初级处 

理．其过程类似于察觉和处理正常听觉信号。皮层 

下结构将耳鸣信号的处理结果向听觉皮层和大脑边 

缘系统输出．引起对耳鸣的主观感知和情绪反应。 

耳鸣信号到达大脑听觉皮层后引起的神经活动产生 

对耳鸣的最终意识和感知，包括耳鸣的音调和响 

度。听觉皮层以外的其他大脑皮层活动也可以参与 

产生对耳鸣的描述 (病人可以将耳鸣与其他声音类 

比)和记忆 (病人可以回忆耳鸣的响度或音调变 

化)．并控制分配给耳鸣的注意力。 

大脑边缘系统在耳鸣症状群的产生中占有极重 

要的地位．也是与耳鸣有关的心理反应的主要产生 

部位。大脑边缘系统是控制行为与情绪表达的重要 

结构，其主要构成结构有：大脑额叶眶额皮质、丘 

脑内背侧核与前核、端脑鞍区、边缘叶 (含胼胝体 
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下区、端脑旁回、扣带回和海马旁回)、海马结构、 

基底节的杏仁核及下丘脑的部分结构等。边缘系统 

与大脑其他结构的联系广泛而复杂。各个感觉系统 

(视、听、嗅、痛温、触压、味觉等)都向边缘系 

统输入信号。边缘系统整合来 自各个系统的输入． 

从而完成认知、学习、记忆等重要功能。边缘系统 

同时广泛向大脑内多个系统和结构发出输出．控制 

和决定情绪反应和行为[101。在耳鸣病人。与耳鸣相 

关的神经电活动经皮质下听觉结构或听觉皮质到达 

边缘系统。由于耳鸣引起的主观认知多数情况下有 

别于自然环境中存在的声音，加之多数患者对耳鸣 

的出现怀有不理解、疑虑或恐惧等不佳心理反应 ． 

因此与耳呜有关的神经活动输入在边缘系统引起的 

反应一般是不良或不适反应．其输出倾向于引起应 

激反应，即紧张、失眠、焦虑等。Jastreboff同时认 

为边缘系统对耳鸣的反应还可以强化听觉皮质下结 

构对耳鸣信号的反应 (增强识别、监测甚至放大)。 

心理学研究已经发现一些心理／精神疾患与大脑内 

某些神经递质的增多或减少有关，也发现边缘系统 

的异常活动在一些心理／精神疾患的发生、发展中 

起着重要的作用。这与耳鸣症状群常包含有诸如焦 

虑、抑郁等心理表现是一致的。 

植物神经系统也可能参与耳鸣症状群的产生与 

维持。植物神经系统的活动可以受到边缘系统和大 

脑皮质的影响。人在受到威胁或需要极大努力克服 

精神或体力困难时出现的植物神经反应 (如瞳孔放 

大、心跳加快、肌肉张力增加、睡眠减少等)即是 

明显的例子。植物神经系统的活动反过来又可以影 

响边缘系统和大脑皮质的活动，间接的影响病人的 

心理感受。耳鸣病人常遇到的紧张、心悸和睡眠障 

碍就与植物神经系统活动的异常有一定关系。由于 

这种植物神经活动引起的心理感受通常是不愉快 

的。因此它又可以进一步强化耳鸣引起的不良心 

理感受。 

由于大脑内各个结构之间的各种连接和联系十 

分广泛和复杂。因此可以想象大脑内的其他结构也 

可能参与耳鸣症状群的形成，并促成伴随耳鸣出现 

和存在的不良心理反应和心理活动。如下丘脑睡眠 

中枢和脑干网状结构对维持觉醒状态有重要作用， 

并与脑内多个结构有广泛的联系。耳鸣病人大脑内 

的异常神经电活动可以波及上述结构，从而影响病 

人的睡眠。失眠本身往往即可以给主观心理感受带 

来不良的影响。即使在非耳呜的其他病人也是如此。 

Jastreboff在他的神经心理模式中标识出了各个 

神经结构部分之间的相互联系和作用．显示出整个 

耳鸣神经心理活动的不可分割性和复杂性。耳鸣病 

人心理反应和活动的中心是大脑边缘 系统对大脑 听 

觉系统、大脑皮质和大脑内其他神经结构活动的反 

应。边缘系统控制人的情绪和行为．对人的心理感 

受有着巨大的影响。反过来。由于边缘系统与听觉 

系统的联系和相互作用，其活动又可以对患者对耳 

鸣的感知和认识产生影响。Jastreboff的模式为了解 

和研究耳鸣病人的非听觉问题的产生机制提供了一 

定 的基础 

3 耳鸣患者非听觉问题产生的生理基础 

近年来生物医学技术的进展使得对大脑及神经 

系统的研究获得了巨大的进步。也为耳鸣研究提供 

了许多新的信息。利用新的影像学技术和其他研究 

手段。现在对与耳鸣相关的大脑内神经活动有了新 

的认识，有助于了解耳鸣现象的解剖、生理学基 

础。同时这些信息也为研究与耳呜相关的非听觉问 

题提供了有用的资料。 

正 电子 发射 断 层 扫描 (positron emission to— 

mography，PET)近年来被用于耳鸣研究 。为了解 

耳鸣与中枢神经系统活动存在关系提供了新的信 

息 1． ]。除听觉皮质之外。PET研究还显示前额 

叶一颞叶网络系统与耳呜有关，并显示与注意力和 

情绪相关的皮质中枢的活动可能是重度耳呜患者心 

情烦躁不安的基础之一 -1 。研究还发现耳鸣患者 

大脑代谢活动影像分布类似于不良声刺激所引起的 

大脑内活动分布。主要包括双侧初级及次级听觉皮 

质、前额叶背外侧注意力区。以及负责情绪活动的 

边缘系统结构 ]。这些发现从不同侧面支持和印 

证了Jastreboff提出的耳鸣的神经 理模式。 

4 对与耳鸣有关的非听觉问题的处理 

如前所述。正确处理非听觉问题是有效诊治耳 

鸣的一个重要环节。首先，接诊耳鸣病人的临床人 

员要对有关非听觉问题给予足够的重视，若要处理 

好非听觉问题就应当能够及时发现这类问题及了解 

其对病人的影响。医者应当主动询问听觉系统以外 

的症状与不适。有条件时，应当使用问卷和心理测 

试对所怀疑的心理或其他问题进行印证和量化。 

4．1 针对非听觉问题的药物治疗 

有鉴于焦虑症、抑郁症和失眠在严重耳鸣患者 
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中的普遍性，接诊耳鸣的临床人员应当对有关的常 

用治疗药物有一定程度的了解，并能较为熟练的使 

用其中几种。 

抗抑郁药、抗焦虑药、催眠药和镇静剂等的使 

用在耳鸣病人中十分普遍。这些药物可以用于控制 

焦虑症、抑郁症和失眠等耳鸣常见并发症 ．同时理 

论上还可以通过作用于非听觉系统和减轻非听觉症 

状，减少非听觉系统对听觉系统的影响，从而在一 

定程度上间接起到减轻耳鸣的作用 (见前面 “耳鸣 

的神经心理模式”)。 

对长期耳鸣并有抑郁症状的患者，抗抑郁药有 
一 定的疗效．可以改善患者症状．减轻患者对耳鸣 

的负面反应。部分三环类和杂类抗抑郁药还有一定 

的催眠作用，可以用来改善患者睡眠状况。抗抑郁 

药物可以大致分为单胺氧化酶抑制药 (Monoamine 

oxidase inhibitors，MAOIs)、三环类 (tricyclics)血 

清素再摄取抑制剂和选择性血清素再摄取抑制剂 

(selective serotonin reuptake inhibitors，SSRI)，以 

及其他杂类抗抑郁药。抗抑郁药物的主要机理目前 

认为是提高脑内有关结构神经突触间单胺类神经递 

质及血清素(5一羟色胺)的浓度。现代精神病理论 

认为抑郁症的发生与脑内神经突触间上述递质的缺 

乏有关。由于耳鸣患者中抑郁症或抑郁倾向的发生 

率明显高于一般人群，因此耳鸣患者已经或需要接 

受抑郁症治疗者十分常见。对于耳鸣患者 ，如果 

Beck抑郁问卷 (Beck Depression Inventory，BDI) 

得分持续提示抑郁表现超过三个月以上并影响患者 

生活、工作及社会交往功能，则应考虑使用抗抑郁 

药物治疗。目前一般推荐首先试用选择性血清素再 

摄取抑制药，因为选择性血清素再摄取抑制剂具有 

副作用相对较少的优点。常用的选择性血清素再摄 

取抑制药包括氟西汀 (fluoxetine，20 mg／日起始)、 

舍曲林(sertraline，50 mg／日起始)、威博隽(bupropi． 

on，150 mg／日起始)、帕罗西汀 (paroxetine，20 mg／ 

日起始)等。选用抗抑郁药还应结合考虑患者可能 

具有的其他症状，如失眠等。部分三环类抗抑郁药 

和其他抗抑郁药同时具有辅助睡眠的作用。常用三 

环类抗抑郁药有阿米替林 (amitriptyline，25 mg／日 

起始)、多虑平 (doxepin，10 mg／日起始)、去甲替林 

(nortriptyline，25 mg／日起始)等。使用抗抑郁药应 

当从低剂量开始，视患者对药物的反应并根椐需要 

逐渐增加剂量。多数抗抑郁药需要数日到数周时间 

才可达到有效血液浓度，因此，目前一般认为对一 

种抗抑郁药应当至少使用一个月左右才可以确定其 

是否有效。具体病人对某种抗抑郁药的反应可以十 

分不同，临床上常常需要试用几种药物后方可确定 

最适合于某个具体病人的药物。使用抗抑郁药常伴 

有轻重不等的副作用 (如口干、头晕、性格改变和 

性功能障碍等)。在某些病人 ，抗抑郁药有可能加 

重耳鸣感受。因此，在使用抗抑郁药的开始阶段，应 

当对患者进行缜密的观察，以便及时发现不良反应 

并及时调整药物。抗抑郁药的停药必须遵循循序渐 

进的原则，不可突然终止，以防出现严重反跳症状。 

焦虑症的药物治疗主要包括使用巴比妥类和安 

定类镇静药。镇静剂同时具有抗焦虑和催眠的作 

用，对患耳鸣同时伴有焦虑和睡眠障碍的患者常常 

可以有比较好的疗效。对顽固的超过数周的焦虑症 

状 (特别是伴有睡眠障碍者)应当考虑使用镇静剂 

药物治疗。安定类药物主要通过激动 ŷ氨基丁酸 

(GABA)受体 (抑制型神经受体)而起到镇静作 

用。部分安定类药物可能还有直接降低耳鸣响度的 

作用。有研究表明，安定类药物阿普唑仑 (alpra． 

zolam，0．5 mg／日起始)在约 76％的耳鸣患者可以 

降低匹配耳鸣响度达 3至 5分贝 (感觉级)，患者 

同时报告主观耳鸣响度下降n 。安定类药物在突发 

重度耳鸣同时伴有严重焦虑症和睡眠障碍的患者可 

以积极考虑使用，常可以有效地控制症状。安定类 

药物有镇静作用过强、长期使用有可能产生药物依 

赖的缺点，使用中应当考虑间隔用药 (如周末停药 

两天等措施)。丁螺环酮(buspirone，15 mg／日起始) 

是一种作用于多巴胺受体的抗焦虑药物，具有镇静 

副作用不明显、不产生药物依赖的特点，可以考虑 

用于需要长期抗焦虑治疗的患者。安定类药物一般 

可以比较快地达到有效血液浓度，在一些患者可以 

考虑按需服用的给药方案。对连续规律使用安定类 

药物超过数周者，其停药也应当遵循逐渐停药的原 

则，防止症状反跳。必要时抗焦虑药物可以和催眠 

药物合并使用，可以在改进睡眠的同时增加抗焦虑 

药物的效果。对使用抗焦虑药物的患者应当同使用 

抗抑郁药的患者一样给予密切的观察和指导，以求 

达到最佳疗效并减少药物不良反应。 

催眠药在耳鸣伴有睡眠障碍的患者有着重要的 

治疗作用。对耳鸣病人的随访研究表明，耳鸣严重 

程度的改善与睡眠改善有着密切的关系，其密切程 

度甚至超过患者主观耳鸣响度感受对耳鸣严重程度 

的影响 。常用催眠药有唑吡坦 (zolpidem，10 
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mr,／晚)和右旋佐匹克隆(eszopiclone，2 ms／晚)等。 

对使用镇静剂和催眠药的患者应注意随访．及时了 

解疗效，监控患者的用药情况以及有无毒副作用或 

产生药物依赖的倾向。对症状稳定的患者应当适时 

考虑减低药量和逐渐停药 ，或确定最低维持药量。 

使用最低有效维持药量或酌情间隔用药有助于降低 

产生药物依赖的机会。 

对症状复杂、需要长期使用抗抑郁药、抗焦虑 

药的患者应当及时请求相关专业 (主要是精神病专 

科人员)会诊 ，由有关专家确定相应治疗方针。 

4．2 针对患者心理症状的治疗 

对治疗心理症状在耳鸣治疗中的作用无论如何 

强调都不过分。随着对耳鸣患者存在的心理问题的 

认识的逐步深入。现在研究人员及临床工作者对耳 

鸣患者的心理治疗也越来越予以更多的重视。由于 

心理治疗的专业性．对慢性、严重的心理障碍的矫 

治主要由专业心理学者实施。虽然如此，由于耳科 

医生是耳鸣患者的首诊医生，而其言行又可能对患 

者的心理产生很大影响．因此其对耳鸣患者的心理 

健康也必须予以高度重视。接诊耳鸣患者的耳科人 

员应当对耳鸣病人的心理问题有所了解和观察，并 

及时采取适当的措施。 

患者初次就诊时的感受对其以后的心理反应和 

心理感受有着重要的影响。医生在初次接诊耳鸣患 

者时必须充分意识到其言语举止可能给患者心理所 

带来的影响。避免由于言语不慎对患者心理产生消 

极作用。事实上，由于患者初诊时的心理特点，首 

诊有可能成为医师对患者实施正确心理引导的一个 

极好机会。 

多数耳鸣患者对与医生的首次接触抱有极大的 

希望。初次求医的患者一般认为医生对其疾病具有 

权威的地位．因此对医生的言语、评价和结论给予 

高度的重视。患者对医生的企盼包括通过医生的诊 

察与解释对其耳鸣症状增加了解，并希望医生能够 

对其病症提出明确的治疗方案。患者尤其希望医生 

能够对其病症提出明确的预后。接诊医师必须充分 

认识到患者的这些心理特点以及其言行可能给患者 

带来的积极或消极影响，审慎行事，争取在患者身 

上实现积极的心理效应，或至少避免引起消极的心 

理反应。 

医生留给患者的第一印象十分重要。医生应当 

使患者相信他具有良好的业务素质和深厚的专业功 

底．对耳科疾病及耳鸣的有关知识和业务精通、扎 

实。医生同时还应当使患者感觉到其对患者有深切 

的同情心，对患者的病情、症状有浓厚的兴趣，对 

诊治患者的病情积极 、认真。接诊的场所应当干 

净、整洁，现场及所使用的器械、设备应当摆放有 

序并处于良好的可用状态。医生应当衣着整齐、姿 

态端正，体现出专业医务人员的素质和自信。条件 

适宜者可以将证明医生专业训练和资格的文件摆放 

在适当的位置。诊室内还可以适当摆放有关的宣传 

品。所有这些都有助于营造一个专业、认真和友好 

的诊室氛围，使得患者在诊治过程的一开始对医生 

建立起一种信任感。医学心理学研究提示，患者对 

医务人员的信任程度直接影响患者接受和执行医务 

人员治疗建议的程度．也影响到患者对自身疾病预 

后的信心。 

医生对患者所表述的症状主诉应当认真倾听， 

并鼓励患者将与其耳鸣有关的症状和不适尽可能地 

表达出来。医生与患者的语言交流中应当避免使用 

可能产生消极作用的语汇。常见的不当用语有： 

“耳鸣没有什么治疗办法”、“用这个试试看吧”等。 

在除外具体病因之后．对耳鸣病人的病情通报 

和咨询就成了医生对患者施加心理影响的重要时 

机。医生应当依据已经掌握的临床病情资料结合所 

知的有关耳鸣的知识及具体患者可能接受和理解的 

程度对患者耳鸣产生的可能机制予以尽可能详尽的 

阐述。对耳鸣患者的咨询内容可以包括听觉系统解 

剖、工作机理、听力障碍及耳鸣的可能发病机制、 

有关治疗措施的作用机理、耳鸣与其他相关症状及 

心理反应的关系和产生机制及应对措施等。引发患 

者心理反应的一个重要机制是患者对耳鸣缺乏了解 

以及由此而引发的不安和恐惧感。医生如能为患者 

症状提供合乎逻辑并令其信服的解释，将为缓解患 

者心理反应、避免和防止出现与耳鸣相关的慢性 、 

复杂的心理障碍提供极大的帮助。医生应当结合通 

过心理问卷所获得的有关患者心理特征和心理状态 

的信息。向患者解释耳鸣与心理反应及心理障碍的 

关系，使患者有机会对其心理状态进行自我监控与 

调整，减少并发不良心理反应的机会。必要时，医 

生应在征得患者同意的前提下增加患者家庭成员的 

参与。由于家庭成员与患者相处的时间远远大于其 

他人，如果家庭成员对患者病情有所了解并能够提 

供患者所需的心理支持，则对减轻耳鸣对患者生活 

的影响极为有益。医生应鼓励患者及家属对病情及 

治疗方案提出问题，并予以认真解答。多数情况 
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下，患者对耳鸣了解越多、越正确．则越有助于其 

避免产生不良心理反应并积极配合治疗。 

医生应当不仅仅提出治疗措施，还应当结合耳 

鸣知识教育解释实施这些治疗措施的理由。临床心 

理学统计表明，真正严格执行医嘱的患者只占患者 

人群的约 l／3，另 l，3的患者部分的执行医嘱．还 

有约 1／3的患者基本不执行医生的建议或医嘱。临 

床心理学统计还表明，除患者对医生的信任程度影 

响患者执行医嘱的程度之外．患者对其治疗方案及 

其理由了解得越清楚 ．就越有可能认真执行医嘱． 

从而增进疗效。 

慢性耳鸣患者除可以合并抑郁症和焦虑症外． 

还可以出现另外一些心理病症．如躯体型心理病症 

中的躯体型障碍、疑病症和躯体形式疼痛障碍．以 

及强迫症等。由于这些心理病症的病因和处理比较 

复杂，其有效治疗常常需要精神、心理专业人员的 

参与。对这些心理病症的完整治疗已经超出了本文 

的范畴，这里只介绍临床常见的耳鸣患者心理问题 

的初步处理和治疗原则 。 

临床上常用于治疗抑郁症的心理疗法包括：心 

理分析法、感知矫正治疗、行为矫正治疗等。心理 

分析的目的在于找出患者内心潜在的心理冲突和病 

因．如既往心理创伤、与亲属或他人的关系冲突、 

生活／环境压力等。确定这类潜在心理病因的目的 

在于帮助患者了解其不曾了解的自身心理问题．从 

而可以配合有关治疗并有助于自我行为矫正。心理 

分析还可以帮助负责心理治疗的人员在了解患者心 

理特点的情 况下制定 相应 的 、有针对性 的治疗 方 

案。感知矫正着重于向患者揭示和纠正患者对自身 

以及周围客观事物的不正确认识。这些不正确认识 

包括患者对耳鸣及其影响的消极或不正确的认识。 

行为矫正治疗用于改变患者已经形成的不良反应及 

行为模式．如畏缩、消极、放弃、情绪性反应或冲 

动性行为等。这些治疗通常需要有关人员接受专业 

训练．能够正确分析和识别患者所具有的问题并实 

施正确的心理引导和矫治。一般主张针对抑郁、焦 

虑等心理疾患的药物治疗应与相应的心理治疗配合 

进行。对严重抑郁症合并有 自杀倾向或药物治疗无 

明显效果者可以实施电击治疗。临床上复杂重症抑 

郁症或其他严重精神疾患通常需要由精神病科专科 

人员进行处理．耳科人员的职责在于识别这些疾患 

的存在并及时将患者转诊给有关专科人员。 

对焦虑症的心理治疗在某些方面类似于抑郁症 

治疗。突患耳鸣者的心理反应类似于创伤后应激心 

理障碍及急性应激心理障碍者．对患者表示由衷的 

关怀、鼓励其培养战胜疾病的信心并取得其亲友的 

支持 (承认患者耳鸣疾患的存在、对患者的关爱 、 

生活上的体贴和帮助等)对减轻患者的心理反应具 

有重要的意义。其他有助于患者心理放松的辅助疗 

法 (如生物反馈、催眠疗法、按摩疗法)等都曾试 

用于具有焦虑倾向的耳鸣患者．并有不同程度的效 

果．可以视患者具体情况加以试用 

对躯体型心理障碍的患者．常用的心理治疗包 

括心理分析治疗和其他有助于心理放松的疗法。心 

理分析治疗的目的在于找出并向患者揭示导致患者 

躯体型心理障碍的深层或潜意识里的原因．从而达 

到帮助患者减少躯体型心理障碍对其影响的目的。 

总体上讲，对耳鸣患者的心理治疗主要应当由受过 

专门训练的专业心理治疗师实施。对接触耳鸣患者 

的耳科人员来说．最为重要的在于了解和认识心理 

反应在耳鸣症状中的作用．注意检查和发现耳鸣患 

者可能存在的心理问题．在处理耳鸣病例时对简单 

明了的心理问题进行处理或至少不加重患者业已存 

在的心理障碍．并在需要时及时将患者转至有关专 

业人员处接受心理咨询和治疗。 

4．3 其他辅助治疗 

针对患者的紧张、焦虑症状可以试用各种放松 

疗法，如催眠法、生物反馈法和按摩法等。对这些治 

疗的效果 目前尚缺少大组病例并加以严格对照的研 

究．因此按循证医学的要求．应该是尚不能定论。 

5 结 语 

非听觉问题在慢性耳鸣患者中普遍存在．耳科 

人员应当对此有所认识并予以重视。有关人员应当 

能够及时识别并在一定程度上处理这类问题，并在 

需要时及时将病人转诊至相关专科人员处理，以争 

取最佳的治疗效果。 
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中耳手 术微创技术 专家论坛 

鼓室成形术的进展及展望； 耳硬化症的手术治疗一镫骨手术 

先天性耳畸形的手术治疗； 胆脂瘤型中耳炎的手术治疗 

鼓室硬化的外科治疗； 粘连性中耳炎的手术治疗 

听力重建术： 内镜在中耳手术 中的应用 

内镜下鼓室成形术、内镜下镫骨手术 ； 内镜下面神经减压术 

神经耳科和侧颅底外科 专 家论坛 

侧颅底病变的外科治疗 

听神经瘤的外科治疗； 听神经瘤手术中的面神经及听力保护 

颈静脉球瘤的外科治疗 ： 面神经外科 

眩晕病的外科治疗； 内镜在耳神经外科中的应用 

听觉植入外科新技术 专家论坛 

骨锚式助听器(BAHA)的临床应用 

振动声桥的临床应用： 人工耳蜗植入手术进展 

特殊病例人工耳蜗植入； 儿童人工耳蜗植入手术 

人工耳蜗植入术前术后评估 

聋病诊疗相关技术新进展 专 家论坛 

MPR技术在颢骨 CT中的应用； 颞骨三维重建技术 

聋病基因诊断： 大前庭导水管的诊断和治疗 

新生儿听力筛查及基因学研究进展； 临床听力学新进展 
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