
心理干预对耳鸣患者疗效的影响

①李　瑾①3 　卢　雪②　牛彩英③

【摘要】　目的　探讨心理干预在耳鸣患者治疗中的效果, 为临床应用提供依据。方法　在耳鼻喉科门诊随机抽出以耳鸣为第一

主诉患者 121 例, 将患者随机分为两组, A 组 62 例接受心理干预、掩蔽及药物治疗, B 组 59 例接受掩蔽、药物治疗。治疗前后用

SCL - 90 及耳鸣程度主观评估进行比较。结果　两组患者治疗前 SCL - 90 评分比较无差异 (P > 0. 05) , 治疗组治疗前后 SCL -

90 评分在躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子上前后差异较为明显 (P < 0. 05, P < 0. 01) , 对照组治疗前后

各因子分无差异 (P > 0. 05) , 两组治疗后在躯体化、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子上相比均有显著差异 (P < 0. 05 或 P <

0. 01)。两组患者疗效均有改善, 而治疗组改善更为明显 (P < 0. 05)。结论　心理干预对耳鸣患者有较好的疗效。
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【Abstract】　Objective　To analyze the p sycho2health conditions of patien ts and treat tinn itus patien ts w ith p sycho2therapy p ro2
vide the basis to clin ical app lication. M ethods　121 patien tsw ere random ly divided in to the test group and the con tro l group, each

of w h ich w ere m arked by symp tom check list- 90 befo re and after the treatm en t, patien ts in the test group w ere given p sycho logi2
cal in terven tion therapy. Results　T he sco res betw een the two group sw ere sim ilar (P > 0. 05) befo re treatm en t. Befo re and after

the treatm en t fo r 6mon th s, the sco res in the test group w ere obviously differen t (P < 0. 05 o r P < 0. 01). In the con tro l group w ere

sim ilar (P > 0. 05). T he sco res betw een the two group s w ere differen t after treatm en t fo r 6 mon th s (P < 0. 01). T he curative ef2
fect by using p sycho2therapy com bined w ith m ask ing and drug therapy is more effective than the one on ly by using m ask ing and

drug therapy (P < 0. 05). Conclusion　P sycho logical in terven tion w as an effective suppo rting treatm en t.
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　　耳鸣是指在没有任何外界相应声源或外界刺激的情况下

耳内产生响声的主观感觉, 是临床上常见的症状。在人群中的

发病率约为 13%～ 18% , 其中大部分属神经性耳鸣, 少部分

是血管性耳鸣、肌源性耳鸣和中耳机械性耳鸣等。耳鸣是许多

全身性疾病及局部疾病表现的一种症状, 且激发和影响因素

极多。很多患者受耳鸣的严重困扰, 影响其工作、生活、睡眠、

娱乐及与其他人的正常交往, 甚至会导致患者的心理障碍 [1 ]。

因此, 分析耳鸣患者的心理健康状况, 评价与之相关的影响因

素, 进一步对此类患者进行必要的心理治疗, 为临床应用提供

依据。

1　资料与方法

1. 1　病例选择　2005 年 3 月～ 2006 年 12 月, 在耳鼻喉科门

诊就诊的以耳鸣为第一主诉患者, 随机抽取 121 例, 其中男

57 例, 女 64 例; 年龄 18～ 74 岁, 平均年龄 43. 24 岁。其中 45

岁以下的 72 例, 47 岁以上的 49 例。所有患者均进行纯音测

听、耳鸣性质及声导抗测试检查。据患者的主诉、病史、体格检

查和听力学资料其中非耳源性耳鸣的 46 例, 其中心理因素诱

发的 30 例, 不明原因的 16 例; 耳源性耳鸣 75 例, 其中感音神

经性耳鸣 47 例, 传导性耳鸣 28 例。

1. 2　方法　将患者随机分为两组, 治疗组 (A 组) 62 例接受

耳鸣掩蔽治疗、药物及心理治疗; 对照组 (B 组) 59 例接受耳

鸣掩蔽治疗及药物治疗。两组治疗前 SCL - 90 各因子分、性

别、文化程度、年龄、耳鸣程度主观评估分数比较无显著性差

异。两组患者均治疗 6 个月。

1. 2. 1　对耳鸣患者同时选用以下治疗: ①掩蔽治疗[3, 5 ]: 对

121 例患者应用纯音听力计在隔音室内进行纯音测听及匹

配。根据测出的耳鸣音调频率和响度, 掩蔽声刺激强度比耳鸣

强 10dB , 10 次为 1 疗程, 每日 1 次, 每次 10m in, 2～ 6 个疗程。

②药物治疗: 根据患者耳鸣情况选用镇静、血管扩张、情感稳

定剂等药物治疗。

1. 2. 2　心理治疗措施: ①建立良好的医患关系, 取得患者的

信任与合作是治疗成功的关键。这种关系是一种新型的、亲密

的、建设性的关系。②解释性心理治疗和支持性心理治疗: 强

调治人重于治病, 治心重于治疾。医生耐心听取患者的倾诉能

疏泻患者的紧张、恐惧情绪, 缓解心理压力, 对治疗产生积极

作用。同时针对患者最关心、最痛苦的事情进行劝导和启发,

从精神上给予病人支持, 解除患者的思想束缚, 使病人对自己

的疾病有一正确认识并树立战胜疾病的信心。告知耳鸣治疗

不单纯是医生的事, 而是医患双方共同的事, 告知病人对治疗

要有恒心和信心。③针对性向患者传授耳鸣的知识, 解释耳鸣

的病理生理机制、影响、诱发及缓解耳鸣的各种因素以及对患

者耳鸣的个体化解释, 让病人了解自身耳鸣是怎么回事, 治愈

的可能性及预后等情况。解除病人的疑虑, 缓解耳鸣或减轻因

耳鸣而带来的痛苦, 建立心理因素与耳鸣之间的良性循环。④

认知治疗: 艾里斯理性情绪疗法认为: 一切错误的思考方式或

不合理信念是心理障碍、情绪和行为问题的症结 [4 ]。故治疗的

关键是通过进行学习及一系列的分析、辩论, 直接改变人生哲

学纠正其不合理的思维模式, 对那些旧观念重新评价, 学会用
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更现实的, 更为适应的原则去代替那些僵化的调节不良的规

则, 使患者养成积极向上的情绪, 缓解心理困扰。通过记日记、

想象等方式进行自我提问, 自我抗辩, 把烦恼和顾虑想够, 努

力发现自己的不现实的和非逻辑的准则及价值观, 正确引导

对耳鸣的理解, 纠正病人一些不健康的观点等, 心理治疗为 2

周 1 次。

1. 2. 3　疗效判断标准。显效: 耳鸣症状消失。报告耳鸣主观评

估表得分为< 29。有效: 耳鸣症状减轻, 由持续变间断性。报告

耳鸣主观评估表得分较治疗前下降 10 分以上。无效: 耳鸣仍

存在或加重。报告耳鸣主观评估表得分较治疗前不变或增高。

1. 3　测量工具　两组在治疗前后采用耳鸣程度主观评估表、

SCL - 90 自评量表各进行 1 次测评。有专人负责, 统一指导。

向患者说明填表方法, 要求根据自己的实际情况自我评价。耳

鸣评估量表由武汉大学人民医院耳鼻喉科黄治物编制, 由 25

个项目组成, 每一项目由几乎不、很少时候、有时、经常 4 个选

择, 依次计分, 分数越高, 所评估的患者耳鸣程度越严重。耳鸣

程度主观评估表可以很好地反应耳鸣对病人心理的影响, 根

据量表有针对性地进行心理辅导。治疗结束后可再次填表, 作

为耳鸣治疗的效果评估资料。

SCL - 90 症状自评量表[2 ]有 90 个项目, 可以概括为 10

个因子, 分别为: 躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦

虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他, 将此 10 个因子分别计

分, 将耳鸣患者的测试结果进行比较分析。治疗组有 2 例失

访, 对照组有 3 例失访。

2　结　果

2. 1　治疗组与对照组治疗前 SCL - 90 评分比较　治疗组

SCL - 90 评分在躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执因子上前后差异较为明显 (P < 0. 05, P < 0. 01) , 对照

组在治疗前后各因子分无显著差异, 见表 1。两组治疗后在躯

体化、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子上相比均有显著差异

(P < 0. 05, P < 0. 01) , 见表 2。

　　表 1 两组病人治疗前后 SCL - 90 评分比较 (xθ±s)

　　　　　　　　　治疗组 (n= 60)　　　　　　　　 　　　　　　　　　对照组 (n= 56)　　　　　　　　　

项　目 治疗前 治疗后 t 治疗前 治疗后 t

躯体化 1. 79±0. 48 1. 37±0. 39 5. 6783 3 1. 76±0. 48 1. 79±0. 43 0. 523
强迫症状 1. 81±0. 46 1. 69±0. 50 1. 327 1. 78±0. 45 1. 83±0. 44 0. 658
人际敏感 1. 87±0. 48 1. 70±0. 44 2. 1953 1. 80±0. 48 1. 74±0. 51 0. 775
抑　郁 1. 97±0. 47 1. 52±0. 39 5. 2693 3 1. 95±0. 51 2. 03±0. 61 0. 707
焦　虑 1. 97±0. 50 1. 42±0. 34 6. 5153 3 1. 93±0. 54 1. 84±0. 58 0. 765
敌　对 1. 88±0. 45 1. 46±0. 39 5. 3373 3 1. 81±0. 47 1. 83±0. 44 0. 229
恐　怖 1. 49±0. 44 1. 34±0. 42 1. 891 1. 51±0. 37 1. 59±0. 52 0. 938
偏　执 1. 93±0. 51 1. 52±0. 36 5. 2753 3 1. 92±0. 54 1. 74±0. 51 1. 932
精神病性 1. 42±0. 34 1. 39±0. 37 0. 480 1. 39±0. 40 1. 42±0. 40 0. 108

　　注: 3 P < 0. 05, 3 3 P < 0. 01

　表 2　治疗后两组病人 SCL - 90 评分比较 (xθ±s)

项　目 治疗组 (n= 60) 对照组 (n= 56) t

躯体化 1. 37±0. 39 1. 79±0. 43 5. 5923 3

强迫症状 1. 69±0. 50 1. 83±0. 44 1. 629

人际敏感 1. 70±0. 44 1. 74±0. 51 0. 492

抑　郁 1. 52±0. 39 2. 03±0. 61 5. 4483 3

焦　虑 1. 42±0. 34 1. 84±0. 58 4. 8303 3

敌　对 1. 46±0. 39 1. 83±0. 44 4. 7623 3

恐　怖 1. 34±0. 42 1. 59±0. 52 2. 9173 3

偏　执 1. 52±0. 36 1. 74±0. 51 2. 6533 3

精神病性 1. 39±0. 37 1. 42±0. 40 0. 458

　注: 3 3 P < 0. 01

2. 2　两组疗效比较　治疗组显效 16 例, 有效 35 例, 无效 9

例; 对照组显效 8 例, 有效 28 例, 无效 20 例。治疗组疗效显著

优于对照组疗效 (P < 0. 05)。

3　讨　论

耳鸣是许多全身性及耳部疾病的一种症状, 其诱发和影

响因素复杂, 并与病人的心理状态有着密切关系。耳鸣往往使

患者误认为自己得了严重的疾病, 因为无法摆脱耳鸣, 也无法

控制耳鸣, 因而情绪低落、焦虑、生活质量降低。耳鸣患者 SCL

- 90 调查表中与全国常模相比躯体化、强迫、抑郁、焦虑因子

均高于常模分[6 ] , 说明较多耳鸣病人存在着一定的心理问题。

在耳鸣的干扰下很多人的情绪都会出现波动, 常常处于不安、

抑郁、焦虑、恐惧等一系列负性情绪之中, 而这些情绪又加重

心身反应, 从而进一步加重耳鸣。

本文对 60 例耳鸣患者经过全面的听力和医学评估后, 排

除了严重疾病, 向患者详细解释病情及耳鸣产生的原因、耳鸣

掩蔽的原理。让患者放下心理包袱, 理解并接受耳鸣掩蔽治疗

及药物治疗。通过心理干预加常规掩蔽和药物治疗, 大大增强

了病人的自信心, 消除疑虑和担忧, 使患者对耳鸣有一个正确

的认识, 知道耳鸣并不是一个可怕的事情, 了解疾病的良性性

质, 改变患者对耳鸣的错误认知, 消除疑虑和不必要的担心,

增加对耳鸣及其原发病的心理认同和心理适应, 从而改善病

人的情绪, 且对躯体症状有良好的改善作用。本文提示采用心

理治疗联合掩蔽和药物治疗治疗耳鸣总有效率 85% , 其治疗

耳鸣疗效显著高于单纯用耳鸣掩蔽和药物治疗。心理治疗联

合掩蔽和药物治疗治疗耳鸣疗效显著, 简单易行, 无痛苦, 不

仅是一种有效的方法, 还可以大大提高耳鸣患者的生活质量。
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