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耳鸣动态数据库：创新技术和临床应用 
The Development and Application of the Dynamic Databank for Clinical Tinnitus Assessment 

蒋涛 李戈兵 蒋一宁 巫运波 付晓毅 蔺君刚 
 

一、背景 
 
耳鸣作为疾病的一种临床症状，由于和各种疾病有直接或间接的关系，表现多样，据估

计，从临床角度，至少有超过一百多种对耳鸣症状的不同的临床描述；同时由于耳鸣临床诊

断主要通过心理声学的方法来获得，除了必须获得所谓的五大基础耳鸣临床心理声学特征

外，耳鸣还和患者的听力状况的各种变量息息相关，比如听力损失程度和性质会影响对耳鸣

的诊断，而听力曲线走向也和耳鸣的音调特征有关。显然，如果缺乏准确的临床诊断和系统

的分析，往往会影响耳鸣临床治疗效果及其评估。 
而从大型流行病学的数据采集和分析的角度来看，一个完整系统的耳鸣数据库也是非常

重要的。笔者在分析从上个世纪七十年代起 23个大规模的耳鸣流行病学研究的结果，涉及
美国、加拿大、欧洲和大洋洲等多个国家，这些研究报告大部分采取横断面的叙述性研究设

计，通过各种问卷调查，涵盖了从 7岁到 103岁的各个年龄段的人群，其结果显示耳鸣在正
常人群的发生率在 3％和 36％之间。 
从设计耳鸣数据库的角度，我们发现在这 23个流行病学研究中，有 7个研究项目的主

要数据不详，包括研究执行时间和人群样本的标准等，这将影响研究结果的释义和可靠性等。

徐霞和卜行宽（2004）在其编译的《耳鸣的流行病学研究》一文也清楚地表明：“只有对耳
鸣的专业性定义取得一致，使用更一致的方法，进一步的流行病学研究才可能获得更多的信

息和结论，…..近来研究显示了一些潜在的重要的临床相关因素，如中耳炎病史、传导性听
力损失、心血管疾病，这些为进一步调查提供了依据。”从单纯的耳鸣临床特征扩展到患者

的相关病史，并纳入一个动态的分析系统显然非常有必要。 
这种扩展的信息纳入不仅仅是耳鸣科研的翔实的数据基础，更重要的是符合国际疾病分

类和研究的发展趋势。上面已经提到耳鸣的症状的多样化特点。其实，耳鸣到底是一种症状，

还是一种疾病，虽有争议。不过，仅就国际疾病分类第九次（ICD-9）和第十次修订本(ICD-10)
而言，在这两个世界疾病分类系统中，耳鸣都不一例外地作为独立疾病诊断被分别编码为

388.3 和 H93.1。在界定耳鸣的诊断分类标准时，按照分类原则，耳鸣发病的“部位”是其
主要依据，被定义为 H93.1的耳鸣的发病部位是耳朵。 
国际疾病分类（ICD-10）的分类以“以病因为主、解剖部分和其他为辅”的原则为导

向，要求我们必须从一个更广泛的角度来认识耳鸣，尤其是分析各种病因。图 1耳鸣因果关
系图展示了导致耳鸣的各种病因之间的社会、病理、解剖和病灶的动态关系。 
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图 1.耳鸣因果关系图 
 
根据对耳鸣产生的影响程度不同，分为五个逐渐深入的层次：边缘原因、近处原因、生

理病理原因、解剖部位和耳鸣测试结果，而最终由此导致对患者的生活质量的影响作为结果，

列在最后。 
上述的分类也符合《世界卫生组织对功能、残疾和健康国际分类标准》的 ICF 模式的

要求，即：环境和个体因素对人体功能、结构、活动和参与等各方面会产生的重大影响，因

此构成的人类生活的社会大背景，尤其环境因素（environmental factors）是一个广义的概念，
指影响人们生存和生活的物理、社会和看法的环境。比如“边缘原因”界定了我们生活的各

种物理和社会活动空间，包括交通建筑等产生的噪音也娱乐活动的噪音等。而“近处原因”

是耳鸣患者自身的生活习性、生存条件和就业状况等，同时和我们健康有关的各种疾病也是

导致耳鸣的重要原因。由于这些环境因素的影响，和听觉相关的损失由此产生，包括从传导

性听力损失到中枢听觉失调等，而每一种听力损失都能在我们的听觉解剖系统里找到对应的

部位，最终便产生我们熟知的听觉疾病：耳鸣和听力损失。 
耳鸣因果关系图是根据国际疾病分类的原则来分析产生耳鸣的各种病因的关系，就本文

而言，这个关系图正好定义耳鸣动态临床数据库（the Dynamic Databank for Clinical Tinnitus 
Assessment, DDCTA）的框架结构。在 DDCTA，我们设计了基本信息、病史评估、纯音和
言语测试以及耳鸣测试四大部分，基本信息和病史评估覆盖了耳鸣因果关系图中的边缘原因

和近处原因，纯音测试和言语测试则和生理病理原因和解剖部位对应，耳鸣测试自然代表结
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果。   
二、耳鸣动态临床数据库 
 
前面已经提到建立一个完整系统的耳鸣临床数据库的必要性。DDCTA之所以称为动态

数据库是和有别与目前美国俄勒冈听力研究中心的耳鸣数据库（tinnitus data registry）。该数
据库是美国最大的一个对外开放的公益性数据统计和分析中心，其数据来源是俄勒冈听力研

究中心耳鸣诊所的患者数据。该数据库统计也分为四类：患者耳鸣病史、耳鸣测试结果、听

力学数据和耳鸣流行病数据。比如下表是该数据库的耳鸣患者历史按耳鸣时间的分类结果： 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 因此，从数据采集和上传等特点来看，该数据中心基本是一个静态的数据处理平台，而

DDCTA数据库却采取完全不同的设计思路：我们的数据库是既可内置于耳鸣测试专业设备，
也可独立使用，最大的特点是所有测试的结果能够即时性地导入到 DDCTA数据库，并能立
即根据用户的需求，进行一系列变量的分析，这就是我们所称的动态数据库。 
 DDCTA 动态耳鸣数据平台是听尼特®(TinniTest®)耳鸣综合诊断治疗仪的配套数据处理
系统，能直接从听尼特®输入所有测试和病史数据，使用 Delphi软件开发工具研制，含自主
知识产权的数据库和分析功能。从数据库本身来看，结果简明、使用方便。 
软件中的每一个选项既可以是搜索的关键词，也可以是对数据库中所有患者的分析标

准。比如输入“张 xx”姓名，然后在基本信息中的选择“女”，DDCTA 能立即显示女性的
“张 xx”。同时，如果不输入患者姓名，只选择“女”，数据库可以显示所有输入在册的女
性患者，并在软件界面最下栏，显示总数。在这一栏，用户便能选择每一年龄段的患者，比

如从 1岁到 10岁等，DDCTA数据库均能立即查询到已经存储的患者。 
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图 2 DDCTA数据库界面 

在“病史评估”一栏里，DDCTA数据库的最大创新是医生可根据自己的需求，从数据
库自带的八项问卷或病史表中，选择自己常用的问卷表，然后输入任意一个该表列出的问题，

DDCTA数据库便能将回答这个问题的所有患者筛选出来。比如，我们可以首选“烦躁评估
表”，然后从“选择题目”一格，填写“六级”，即耳鸣烦躁影响最严重的一级。很快 DDCTA
数据库便能将数据库中有多少患者的烦躁选择是第六级，全部列出，对于科研和咨询有非常

重要的帮助。同样，如果问卷是按打分记录，我们又能通过 DDCTA数据库查询到某一分数
的部分或所有患者。 
 在设计“听力测试查询”这一功能时，我们和国内至少有 50多家使用听尼特耳鸣综合
诊断治疗仪的三甲医院的医生和听力技师，进行了深入讨论。从他们的需求和实践中，我们

列出近 200项听力数据分析指数的需求，并做出五十多个数据统计分析模型。再和使用者就
这些功能的使用，尤其对分析指标的最后确定，进行了多次演示、沟通和讨论。最后，我们

从这些建议中，选定了 20项主要听力数据分析指标，比如 DDCTA数据库能根据医生选择
不同的测试频率、不同的阈值强度、不同的耳际组合、不同的换能器和不同的听力损失程度

等选项，做出相应查询和分析，最后得出一个基本能概括听力检查 80％的数据和分析结果，
即：听力损失程度（从轻度到极重度）、听力损失损失性质（气、骨导阈值比较）、听力损失

曲线（不同频率的阈值）、听力损失平均值（可自定）等。 
 综上所述，可以看到，上面的这些基本信息其实已经构成任何一个科研的数据需求，我

们的设计原则是，临床医生只需做出选项，DDCTA数据库便能满足 80％的数据采集和分析
需求，一篇翔实的科研文章框架初成。 
 耳鸣测试一栏的设计应该是 DDCTA数据库最为重要的一个部分，除了要考虑查询和分
析标准外，还得考虑医院不断增加的患者的数量，换言之，DDCTA数据库必须能满足医院
至少在未来十年的存储和查询的需求，要求我们在构架数据库框架时，必须保证 DDCTA数
据库的扩容性和对接性。另外一点需要说明的是 DDCTA数据库除了具备基本的耳鸣参数录
入和分析功能外，还能根据医院的特殊需求，增加录入和分析项目，这是 DDCTA数据库作
为 21 世纪医疗服务软件的一个最重要特点。因为，DDCTA 数据库不仅能满足临床医生的
诊断和治疗使用，不仅能满足临床医生的科研需求，还能满足医院信息管理对听力数据的统

计和收录等要求。 
 在耳鸣测试一栏，DDCTA数据库基本具备了耳鸣五大测试数据的统计和分析能力，比
如医生可选“声音类型”来分析耳鸣患者的耳鸣的声学特征，可选“主调频率”来统计耳鸣

音调匹配的结果，可选“主调强度”来比较耳鸣患者的响度大小，可选“持续时间”来计算

耳鸣患者耳鸣的发病时间长短，至于残余抑制实验、弗里德曼曲线分析等均能通过一键式操

作，而获得耳鸣的主要参数和患者的数据，极大方便对耳鸣患者临床测试数据的管理，能充

分支持不同耳鸣治疗方案的确定，最终，DDCTA数据库成成为咨询患者的有力工具。 
 最后，必须提到 DDCTA数据库的两大创新功能，一是“SCI模块”,二是数据“导出”
功能。“SCI 模块”是集成根据 SCI 论文或其他学术组织对医学科研论文格式的要求，用户
只需点击该键，一份科研论文的结构便呈现出来，医生可从 DDCTA数据库里获得的数据，
撰写出高质量的耳鸣科研文章。这个功能的高级版能直接将数据导入到目标论文的文本，同

时，该模块内置的各种发表的耳鸣和听力流行病数据能按照医生选择的数据表现形式，比如

饼形图、条形图等，一一纳入文本内容。不过该模块的高级版需要另外单独购买。 
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图 3 DDCTA数据库特殊功能控制选择 
 第二项重要的功能是“导出”。传统的医学设备的数据导入非常复杂，并且格式需要医

生自己从软件格式转化到所需的格式。DDCTA 数据库则将这项功能简化到“一键之劳”，
医生只需点击“导出”，DDCTA数据库所选的数据便立即导入到微软的 excel文本，用户可
以随心所欲地处理和修改这些数据，满足不同的需求，见图 4。 
 

 
图 4 患者信息导出 excel表 

 
DDCTA数据库是耳鸣临床诊断和治疗的一个创新平台，动态处理和分析数据将耳鸣检

查变成一个既有量又有质的分析过程，能为我们临床决策提供坚实可靠的依据。美国 IBM
公司作为全球创新技术公司，在 2008年对未来技术的展望中，预测到数据分析和应用将是
医学领域的一个重大的突破点，DDCTA数据库便是这个创新过程中的一次大胆尝试。 
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