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耳鸣患者 30例发病因素临床分析 

曹晓曼 

【摘要】目的 探讨耳呜对患者身心的影响。方法 对 30例耳呜患者采用问卷调查，并对与患者进行 

相关测试和调查分析。结果 耳呜对患者的身心状况存在不同程度的影响。结论 耳呜与身心因素密切相关。 
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耳鸣是临床上的常见症状，其发生机制非常复 

杂，治疗起来亦存在一定困难。耳鸣在人群中发病 

率约为 13％～18％，其中因严重耳鸣而求医者占 

0．4％～2．8％ j。耳鸣影响患者的工作、生活、睡眠、 

娱乐及社会交往，甚至导致心理障碍。我们遵循心 

理、社会、生物医学模式，分析耳鸣患者的身心健 

康状况，评价与之相关的影响因素，以期为临床治 

疗提供依据。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 收集 2006年 6月~2007年 12月就 

诊主诉耳鸣患者的临床资料，共 30例，其中男 17 

例，女 13例，年龄 15～75岁，40岁以下5例，40～ 

55岁 12例，55~75岁 13例。文化程度：大学以上 

19例，高中以下 11例。工作性质：体力劳动4例， 

脑力劳动8例，离退休 18例。其中与情绪有关或情 

绪因素诱发者4例，噪声因素 6例，病理因素 15例， 

药物中毒2例，突发f生耳聋3例。 

1．2调查方法 采用调查问卷【2J，内容包括患者一般 

情况、耳鸣的响度分级、耳鸣的原因、耳鸣对患者 

身体状况的影响、耳鸣对患者心理问题的影响等指 

标，以问卷调查的方式，在填写调查表之前向患者 

作者单位：第四军医大学校直门诊部 (陕西 西安 710033) 

作者简介：曹晓曼，女，34岁，主治医师。 

讲明填表的目的、内容及填写方法，大部分问卷为 

患者自行填写，填写不便者由调查人员帮助完成。 

问卷回收率 100％，全部资料由专人复核并逐一进行 

检查统计，用百分率进行统计描述。 

1-3研究方法 参照以统一问卷，对所有研究对象就 

耳鸣进行询问并记录，并进行纯音测听及耳鸣的响 

度、音调匹配。纯音测听：采用听力计，常规检查 

0．25～8kHz各倍频程频率听闽。耳呜音调匹配使用 

同一台纯音听力计，以双音选择法，用 0．125～ 

1．25kHz之间的纯音，以及窄带噪声、自噪声，从健 

侧耳给声，进行频率匹配。耳鸣强度匹配：采用感 

觉级，以与耳呜匹配频率相同的纯音或噪声，从健 

侧耳给声进行响度匹配。 

2 结 果 

2．1耳呜对患者身心影响，主要表现为精神紧张、睡 

眠困难、影响生活的乐趣等，对心理方面的影响主 

要表现为感到厌烦、易抑郁、缺乏治愈的信心等。 

受干扰难以辨别声源方向使全身不舒服 11例 

(36、7％)，语言理解能力下降对别人的讲话反应迟钝 

5例(16．67％)，感到疲倦 l3例(43．30／o)，影响对电视 

节目的理解能力、影响在噪声中的语言理解能力、 

易造成精神紧张 17例(56．67％)，夜间睡眠困难 15例 

(50％)，易早醒 8例(26．67％)，影响家庭和睦影响生 

活的乐趣 23例(76．67％)。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国医学研究与临床 ，2008年 3月，第 6卷 ，第 3期 

2．2耳鸣部位 将患者所感知的耳鸣部位细分为 8 

种，最多见的是 “左耳”，19例(63．3％)。示左侧耳 

鸣明显多于中线耳鸣及右侧耳鸣。单侧耳鸣略多于 

双侧耳鸣，远多于颅鸣。 

2．3耳鸣音调和响度 耳鸣的成分为单一声音的有 

14例(46．67％)，复合音的有 10例(33．3％)，噪音的有 

6例(20％)。 

2．4耳鸣与听力下降 从纯音听力结果看，传导性耳 

聋 2例(6．67％)，混合性耳聋 5例(16．67％)，感音神 

经性耳聋 23例(76．67％)。伴有听力下降的患者，耳 

鸣先于听力下降出现的为 21例(70％)，听力下降先 

于耳鸣出现的为 9例(30％)，提示耳鸣在更多时候是 

作为听力下降的先兆出现，少数时候是作为听力下 

降的结果。 

2．5耳鸣的发生、变化及病程 病程在 1年以内的有 

22例，占73．3％， 病程在 3个月以内的8例， 占 

26．67％。病程最短的 1d，最长的20年。18例(60％) 

的耳鸣为 “突然发生”，l2例(40％)为 “逐渐发生”。 

2．6耳鸣对患者 的影响 患者受耳鸣困扰 的总程度 

采用自我评分的形式，0分代表完全不受困扰，100 

分代表因为耳鸣而极度苦恼。17例(56．67％)评分在 

50分以下。男女之间无显著差异。患者受耳鸣困扰 

的程度与患者的年龄之间存在负相关(尸<0．05)。 

3 讨 论 

作为许多全身性或局部疾病的一种症状，耳鸣 

的病因非常复杂pJ。当耳鸣症状轻微或短暂出现时通 

常不被重视，但当耳鸣严重，特别是已发展到令人 

心烦的持续性耳鸣时，常使患者无法正常休息，产 

生烦闷的感觉，以至于头晕，精力不集中，产生不 

安、忧虑、焦急、抑郁等一系列心理障碍，或使人 

感到悲观、烦闷，有的患者甚至产生恐怖感，这些 

心理障碍又反过来加重耳鸣而形成恶性循环。本调 

查发现，耳鸣使患者精神紧张者占 56．67％，影响患 

者乐趣者占 76．67％，使患者感到厌烦者占43．3％。 

这表明，调整耳鸣患者心态有助于患者的康复。 

既往的大规模流行病学研究表明耳鸣与增龄相 

关。本研究中人数最多的年龄段是40~75岁，与以 

往的研究结果相似。不同的是，本研究中年轻患者 

占临床耳鸣患者的比例较既往的研究明显增加，原 

2l 

因有待研究。 从性别来看 ，男女比例相当，这与以 

往各研究结果相同。一半以上的人受过本科以上教 

育，这可能与患者地处各大专院校有关。左侧耳鸣 

的发生率高于右侧耳鸣，与既往的一些研究结果相 

同。有一些假说认为这可能与手的势利侧别或双耳 

不对称地暴露于噪声有关。还有人认为与低位脑干 

生理上的不对称有关。 

本研究提示，年轻患者受耳鸣困扰的程度相对 

年老者较重，可能因为年龄越轻的患者，普遍病程 

较短 ，对耳鸣缺乏了解 ，加上耳鸣容易干扰注意力 

集中，对工作、学习影响较大。耳鸣患者普遍对耳 

鸣的原因以及后果存在疑问和顾虑，如 “是否会变 

聋”，“是否得了其他严重的疾病”，“听力是否会越 

来越差”，这些顾虑是导致耳鸣患者烦恼的重要原 

因。治疗的重点是让患者了解他们的耳鸣，向患者 

解释耳鸣产生的原因、发展规律，以及耳鸣如何引 

起其他伴随症状。 

耳鸣的治疗方法较多，曾有学者提出当病因不 

明确或病因治愈后仍留耳鸣或病因久治不愈时，给 

予必要药物疗法【4J。在了解耳鸣的病因之后，就可以 

有的放矢地进行预防。如在日常生活中保证充足的 

休息，避免过度劳累；经常保持乐观、健康的心态， 

避免精神过于紧张；避免暴露于强声或噪音中；尽 

量避免摄入一些刺激性的物质，如咖啡、茶、可乐 

和烟草；经常做一些适当的较为温和的体育锻炼， 

可以改善血液循环，减轻耳鸣。一旦出现耳鸣，要查 

明究竟属于哪种原因，然后针对具体隋况进行处理。 
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