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慢性主观性耳鸣患者心理特征、睡眠质量调查及与临床效果相
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摘要:目的　 探讨慢性主观性耳鸣(ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＣＳＴ)患者的心理特征及睡眠质量ꎬ并分析其与临床效果的相关

性ꎮ 方法　 选入 ＣＳＴ 患者 ８０ 例ꎬ采用抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)、焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)、匹兹堡睡眠质量指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)评价患者的心理特征及睡眠质量ꎬ同时给予常规药物

治疗ꎬ分析临床效果与心理特征及睡眠质量的相关性ꎮ 结果 　 随着听力下降程度加重ꎬ患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ(Ｆ ＝ ２８.２５５ꎬＰ<
０.００１)、ＳＤＳ(Ｆ＝ ３１６.１３９ꎬＰ<０.００１)、ＳＡＳ(Ｆ＝ ２０４.９３３ꎬＰ<０.００１)、ＰＳＱＩ 量表评分(Ｆ＝ ２２０.６０２ꎬＰ<０.００１)均显著增加ꎮ 正常听

力与轻度聋(Ｐ＝ ０.１８６)ꎬ重度聋与极重度聋(Ｐ＝ ０.０９)患者中文版耳鸣残疾量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＴＨＩ￣Ｃ)评分比较无统计学意义ꎬ其他各听力程度组间均有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎮ 高频耳鸣患者治疗前

ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评分显著高于低频和中频患者ꎬ中频患者则显著高于低频患者(Ｆ＝ ４８.９５０ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ２２５.０４８ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻＦ＝ ２３０.４８９ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ３３２.７３０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 重度耳鸣患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分显著高于轻度和中

度患者ꎬ中度患者则显著高于轻度患者(Ｐ 均<０.００１)ꎮ 治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ 评分与 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分均有显著正相关性

(ｒ＝ ０.６４９、０.６８１和 ０.６５７ꎬＰ 均<０.００１)ꎮ ８０ 例患者治疗总有效率为 ６３.７５％ꎬ其中治愈 ２１ 例、显效 ３０ 例ꎮ 患者治疗后 ＴＨＩ￣Ｃ
( ｔ＝ ７.６０５ꎬＰ<０.００１)、ＳＤＳ ( ｔ＝ ２５.３４４ꎬＰ<０.００１)、ＳＡＳ( ｔ＝ ２６.８０１ꎬＰ<０.００１)和 ＰＳＱＩ 量表评分( ｔ＝ ３８.１７１ꎬＰ<０.００１)均显著低于

治疗前ꎬ差异有统计学意义ꎮ 治愈患者 ＳＤＳ(Ｆ ＝ ３７４.１５８ꎬＰ< ０.００１)、ＳＡＳ(Ｆ ＝ ５７７.５４７ꎬＰ< ０.００１) 和 ＰＳＱＩ 量表评分(Ｆ ＝
５７０.３８２ꎬＰ<０.００１)显著低于显效和无效患者ꎬ显效患者则显著低于无效患者ꎮ 结论　 ＣＳＴ 患者存在普遍的抑郁、焦虑等负性

情绪ꎬ睡眠质量较差ꎬ且其负性情绪和睡眠质量与耳鸣、听力程度有密切相关性ꎬ可对治疗效果造成不良影响ꎮ
关键词:慢性主观性耳鸣ꎻ心理特征ꎻ睡眠质量ꎻ临床效果ꎻ相关性
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ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ (ｒ＝０.６４９ꎬ ０.６８１ꎬ ａｎｄ ０.６５７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ６３.７５％ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ２１ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ａｎｄ ３０ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＴＨＩ￣Ｃꎬ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ７.６０５ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ
ｔ＝ ２５.３４４ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ｔ＝ ２６.８０１ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ｔ＝ ３８.１７１ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｕｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｆ＝ ３７４.１５８ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｆ＝ ５７７.５４７ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｆ＝ ５７０.３８２ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＳＴ ｈａｖｅ ｃｏｍｍｏｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ ｐｏｏｒ. Ｔｈｅｉｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｈａｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎻ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅꎻ Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓꎻ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ

　 　 耳鸣是指在没有外部或内部声源的情况下对

声音的知觉ꎬ是听觉系统的症状而不是疾病ꎬ临床上

常被分为客观性耳鸣( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＯＴ)和主

观性耳鸣(ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＳＴ)两种类型ꎮ ＯＴ 影

响因素较多ꎬ如外耳道耵聍附着、中耳血液流动、脉
搏搏动或肌肉收缩等ꎬ其他人可直接或借助医疗设

备检测其存在ꎮ ＳＴ 通常是指在无声源的情况下ꎬ只
有患者自己能听到的耳鸣声ꎬ普遍认为是由听觉神

经系统紊乱引起的[１￣２]ꎮ 目前ꎬ关于 ＳＴ 的病理机制

尚无明确定论ꎬ且由于其属于主观病症ꎬ无客观有效

的诊断方法ꎬ致使其诊断困难、治疗效果较差ꎬ尤其

是慢性 ＳＴ(ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＣＳＴ)(疗程>
６ 个月)的治疗更为困难[３￣４]ꎮ ＣＳＴ 因其具有难以自

行缓解且持续性的特点ꎬ患者常会出现焦虑、抑郁等

心理健康问题ꎬ且伴有睡眠障碍、烦躁不安等症状ꎬ
而这些症状又在一定程度上削弱患者对耳鸣声音的

耐受ꎬ加重病情ꎬ形成耳鸣与情绪相互作用、不断加

剧的恶性闭环ꎬ共同阻碍疾病转归[５￣６]ꎮ 鉴于此ꎬ本
研究探讨了 ＣＳＴ 患者的心理特征及睡眠质量ꎬ并分

析其与临床效果的相关性ꎬ以期为该病的临床治疗

提供更多信息ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择于 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ２ 月间北京清华

长庚医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 ８０ 例(８０ 耳)
ＣＳＴ 患者作为研究对象ꎬ均为单耳耳鸣ꎮ 其中男 ４２
例、女 ３８ 例ꎻ１９ ~ ６７ 岁ꎬ平均(４２.１±１０.７)岁ꎻ病程

７~４３个月ꎬ平均(２１.８４±９.６７)个月ꎻ耳鸣侧别:左侧

３９ 例、右侧 ４１ 例ꎻ耳鸣响度:低响度(０~１０ ｄＢ ＳＬ)２２
例、中响度(１０~２０ ｄＢ ＳＬ)５０ 例、高响度(>２０ ｄＢ ＳＬ)
８ 例ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ所有

患者或家属知情同意ꎮ
纳入标准:①对象存在 ＳＴ 症状ꎬ持续时间

>５ ｍｉｎ /次ꎬ病程>６ 个月ꎻ②完善耳部及全身的体格

检查、听力学筛查(纯音测听、声导抗、耳声发射检

查等)、影像学检查(内听道及颅脑 ＭＲＩ 等)和常规

抽血检查等无明显的器质性病变存在ꎻ③意识清楚ꎬ
具有认知读写能力ꎻ④无耳毒性药物(如水杨酸类

制剂、抗生素等)使用或酒精依赖史ꎻ⑤近期无严重

意外发生ꎬ如亲属过世、离异ꎻ⑥患者及家属对本研

究知情同意ꎮ
排除标准:①有传导性耳聋或混合性耳聋ꎻ②存

在智力及认知障碍不能正确回答量表条目ꎻ③有长期

噪音接触史ꎻ④精神疾病既往史或家族史ꎬ或近期服

用过抗精神病药物及中药制剂ꎬ或有睡眠呼吸障碍

者ꎻ⑤临床资料不完整、依从性差等影响疗效判定者ꎮ
１.２　 治疗方法

所有患者均给予常规药物治疗、声治疗及其他

措施干预ꎬ①药物治疗:尼莫地平(６ ｍｇ /次) ＋银杏

叶胶囊(０.５ ｍｇ /次)＋维生素 Ｂ１(１ ｍｇ /次)＋维生素

Ｂ１２(１ ｍｇ /次)ꎬ３ 次 / ｄꎬ口服ꎬ连用 ３ 周ꎮ ②声治

疗:根据耳鸣检测情况ꎬ利用耳鸣康复治疗仪选取诸

如窄带噪音、白噪音等ꎬ掩蔽声强度为耳鸣阈上

１０ ｄＢ完全掩蔽ꎬ将掩蔽音输出到光盘或手机移动设

备ꎬ患者可携带至家中ꎬ进行聆听ꎬ３ 次 / ｄꎬ０.５~１.０ ｈ /

􀅰２􀅰
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次ꎮ ③其他措施干预:通过健康教育讲座、发放宣传

手册、微信公众号等方式向患者讲解 ＣＳＴ 的病因、
危险因素、预防措施、注意事项等ꎬ提高患者对自身

疾病的认知水平ꎬ解除患者的疑虑、困惑及不安情

绪ꎬ帮助其客观认识病情ꎬ逐渐获得心理层面的接

受ꎻ此外ꎬ指导患者通过不断强化其他兴趣来分散甚

至忽略对耳鸣的关注ꎬ同时鼓励患者多进行户外活

动ꎬ倾听自然的声音ꎬ以放松心情ꎮ
１.２.１　 调查方法

耳鸣频率:采用纯音听力计(Ｍａｄｓｅｎ ｏｒｂｉｔｅｒ ９２２
型ꎬ丹麦)在隔声室进行呢耳鸣匹配ꎬ并根据匹配结

果将其分为低频(１２５ ~ ５００ Ｈｚ)耳鸣 ３８ 例、中频

(１~３ ｋＨｚ)耳鸣 １５ 例和高频(４~８ ｋＨｚ)耳鸣２７ 例ꎮ
听力损失程度:以 ０.５、１.０、２.０ 和 ４.０ ｋＨｚ ４ 个

频率平均听阈计算耳鸣侧耳的听力程度ꎬ分为轻度

聋(２６~４０ ｄＢ)、中度聋(４１ ~ ６０ ｄＢ)、重度聋(６１ ~
８０ ｄＢ)和极重度聋(≥８１ ｄＢ)ꎮ 纳入病例耳鸣侧听

力损失程度:正常 １３ 例、轻度聋 ２１ 例、中度聋 １８
例、重度聋 ２１ 例、极重度聋 ７ 例ꎮ

抑郁和焦虑程度:于治疗前和治疗 ３ 个月时分别

采用 抑 郁 自 评 量 表 ( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＳＤＳ)、焦虑自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)
评价患者抑郁程度、焦虑程度ꎬ两个量表均包括 ２０ 个

条目ꎬ每个条目采用 １~４ 级评分法ꎬ各条目得分相加

后乘以 １.２５ 所得整数部分为标准分ꎬ以 ＳＤＳ≥５３ 分、
ＳＡＳ≥５０ 分认为患者存在有抑郁和焦虑ꎮ

睡眠质量:于治疗前和治疗 ３ 个月时采用匹兹

堡睡眠质量指数 ( ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ) [７]评价患者睡眠质量ꎬ该量表由 １８ 个计分自

评条目组成ꎬ可组合为睡眠质量、入睡时间等 ７ 个成

份ꎬ每个成份按 ０~ ３ 计分ꎬ总分 ０ ~ ２１ 分ꎬ分值越高

表示睡眠质量越差ꎬ以 ＰＳＱＩ 评分>５ 分判断为合并

有睡眠障碍ꎮ
耳鸣严重程度:于治疗前和治疗 ３ 个月时采用

中文版耳鸣残疾量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ
ｈａｎｄｉｃａｐ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＴＨＩ￣Ｃ) [８]评价患者耳鸣

严重程度ꎬ该量表共包括 ２５ 个项目ꎬ每个项目包括

“不”“有时”和“是”３ 个选项ꎬ分别对应 ０ 分、２ 分和

４ 分ꎬ总分 ０~１００ 分ꎬ得分越高表示耳鸣越严重ꎬ根
据 ＴＨＩ￣Ｃ 量表评分将患者分为正常(≤１６ 分)、轻
度(１８~３６ 分)、中度(３８~５６ 分)和重度(≥５８ 分)ꎮ
１.２.２　 疗效判定

治疗后 ３ 个月时评价患者临床疗效ꎬ以治疗后

ＴＨＩ￣Ｃ 评分和治疗前后 ＴＨＩ￣Ｃ 评分减少分值将疗

效分为ꎬ①治愈:治疗后 ３ 个月时 ＴＨＩ￣Ｃ 分值≤１６
分ꎮ ②显效:ＴＨＩ￣Ｃ 分值减少≥１８ 分ꎮ ③无效:
ＴＨＩ￣Ｃ 分值减少≤１６ 分ꎮ 以治愈＋显效计算总有

效率ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 计量资料符合正态分布ꎬ
表示为 􀭰ｘ±ｓꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎮ 计数资

料表示为例数(％)ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 相关性

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎮ 检验水准选取 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 不同听力程度患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、
ＰＳＱＩ 量表评分比较

不同听力程度患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、
ＰＳＱＩ 量表评分分别比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝
２８.２５５ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ３１６.１３９ꎬＰ<０.００１ꎻＦ ＝ ２０４.９３３ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻＦ＝ ２２０.６０２ꎬＰ<０.００１)ꎬ且随着听力下降程

度加重ꎬ患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评分均显

著增加ꎬ各程度听力亚组间 ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评

分两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎮ
正常听力组与轻度聋组(Ｐ ＝ ０.１８６)ꎬ重度聋组与极

重度聋组(Ｐ＝ ０.０９)ꎬＴＨＩ￣Ｃ 量表评分均无统计学意

义ꎬ其他各组间差异有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同听力程度患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评分比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ

单位:分
听力程度 ｎ ＴＨＩ￣Ｃ ＳＤＳ ＳＡＳ ＰＳＱＩ

正常 １３ ２４.６２±３.８５ ４７.６５±２.８７ ４８.９１±３.２８ １２.８４±０.６５
轻度聋 ２１ ２７.４７±１０.３８ ５９.６０±３.０２ａ ６２.００±２.７３ａ １５.２７±０.７３ａ

中度聋 １８ ４３.９０±１５.８９ａ ６７.８３±２.２６ａｂ ６８.４５±２.５９ａｂ １７.８５±０.５８ａｂ

重度聋 ２１ ６２.８６±１６.８６ａｂｃ ７６.５２±２.６４ａｂｃ ７２.３２±３.３７ａｂｃ １８.９４±０.８８ａｂｃ

极重度聋 ７ ６６.２５±１８.１４ａｂｃ ８２.７５±３.１９ａｂｃｄ ８４.２２±３.１１ａｂｃｄ ２０.０８±０.３７ａｂｃｄ

Ｆ ２８.２５５ ３１６.１３９ ２０４.９３３ ２２０.６０２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与轻度聋组比较ꎬｂＰ<０.００１ꎻ与中度聋组比较ꎬｃＰ<０.００１ꎻ与重度聋组比较ꎬｄＰ<０.００１ꎮ
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２.２　 不同耳鸣频率患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、
ＰＳＱＩ 量表评分比较

不同耳鸣频率患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、
ＰＳＱＩ 量表评分比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｆ ＝
４８.９５０ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ２２５.０４８ꎬＰ<０.００１ꎻＦ ＝ ２３０.４８９ꎬ

Ｐ<０.００１ꎻＦ ＝ ３３２.７３０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 高频耳鸣患者治

疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评分显著高于低

频和中频患者ꎬ中频患者则显著高于低频患者(Ｐ 均

<０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同耳鸣频率患者治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 量表评分比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＨＩ￣Ｃꎬ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ

单位:分
耳鸣频率 ｎ ＴＨＩ￣Ｃ ＳＤＳ ＳＡＳ ＰＳＱＩ

低频 ３８ ２８.５３±８.６３ ５８.９７±２.９１ ６０.３０±３.３６ １４.２８±０.９２
中频 １５ ４１.３４±１３.７３ａ ６７.３８±３.２７ａ ６６.５４±２.７１ａ １７.３３±０.６１ａ

高频 ２７ ６５.１９±２０.８９ａｂ ７４.２６±２.６１ａｂ ７７.１０±２.９４ａｂ １９.３９±０.６９ａｂ

Ｆ ４８.９５０ ２２５.０４８ ２３０.４８９ ３３２.７３０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与低频组比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与中频组比较ꎬｂＰ<０.００１ꎮ

２.３ 　 不同 ＴＨＩ￣Ｃ 分级患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和

ＰＳＱＩ 量表评分比较及相关性分析

不同 ＴＨＩ￣Ｃ 分级患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ
量表评分比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５５２.６２７ꎬＰ<
０.００１ꎻＦ＝ ８００.１５５ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ８８９.５０４ꎬＰ<０.００１)ꎬ

重度耳鸣患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分

显著高于轻度和中度患者ꎬ中度患者则显著高于轻

度患者(Ｐ 均<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ 评分

与 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分均有显著正相关性

(ｒ 分别为 ０.６４９、０.６８１ 和 ０.６５７ꎬＰ 均<０.００１)ꎮ
表 ３　 不同 ＴＨＩ￣Ｃ 分级患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分

Ｔａｂｌｅ ３　 ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＨＩ￣Ｃ ｇｒａｄｅｓ 单位:分
ＴＨＩ￣Ｃ 分级 ｎ ＳＤＳ ＳＡＳ ＰＳＱＩ

轻度 ３５ ４８.８３±３.２８ ５０.０３±２.９４ １３.５４±０.６２
中度 ２０ ７０.３５±４.９３ａ ７１.４２±３.０４ａ １６.８６±０.８４ａ

重度 ２５ ８１.４３±３.６４ａｂ ８２.４９±３.６２ａｂ ２０.６０±０.４６ａｂ

Ｆ ５５２.６２７ ８００.１５５ ８８９.５０４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与轻度组比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与中度组比较ꎬｂＰ<０.００１ꎮ

２.４　 不同疗效患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表

评分比较

经治疗ꎬ８０ 例患者中治愈 ２１ 例、显效 ３０ 例、无
效 ２９ 例ꎬ总有效率为 ６３.７５％ꎮ 治愈患者 ＳＤＳ、ＳＡＳ

和 ＰＳＱＩ 量表评分显著低于显效和无效患者ꎬ显效

患者则显著低于无效患者(Ｆ ＝ ３７４.１５８ꎬＰ<０.００１ꎻ
Ｆ＝ ５７７.５４７ꎬＰ< ０.００１ꎻＦ ＝ ５７０.３８２ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ 见

表 ４ꎮ
表 ４　 不同疗效患者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ 单位:分
疗效 ｎ ＳＤＳ ＳＡＳ ＰＳＱＩ
治愈 ２１ ５３.９５±２.８８ ５３.７６±３.１６ １３.３９±０.５８
显效 ３０ ６５.８３±３.３７ａ ６５.６７±２.８７ａ １７.５１±０.７２ａ

无效 ２９ ８０.８３±３.９５ａｂ ８４.５１±３.６５ａｂ ２０.１４±０.７５ａｂ

Ｆ ３７４.１５８ ５７７.５４７ ５７０.３８２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与治愈组比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与显效组比较ꎬｂＰ<０.００１ꎮ

２.５　 ８０ 例患者治疗前后 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ
量表评分比较

８０ 例患者治疗后 ＴＨＩ￣Ｃ、ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量

表评分均显著低于治疗前ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
７.６０５ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２５.３４４ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２６.８０１ꎬＰ<
０.００１ꎻｔ＝ ３８.１７１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 患者治疗前后 ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＰＳＱＩ、ＴＨＩ￣Ｃ 量表评分比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＤＳꎬ ＳＡＳꎬ ＰＳＱＩꎬ ａｎｄ ＴＨＩ￣Ｃ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ 单位:分

量表 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＴＨＩ￣Ｃ ４５.０２±１８.７０ ２３.１９±１７.５９ ７.６０５ <０.００１
ＳＤＳ ６６.８７±６.９１ ４２.２８±５.２５ ２５.３４４ <０.００１
ＳＡＳ ６７.９８±６.３２ ４４.７５±４.４９ ２６.８０１ <０.００１
ＰＳＱＩ １７.００±２.２７ ５.７６±１.２６ ３８.１７１ <０.００１
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３　 讨　 论

ＣＳＴ 发病原因复杂ꎬ听觉和非听觉系统以及中

枢代偿系统病变均可能造成耳鸣产生以及持续发

生[９]ꎮ 据估计ꎬ１０％ ~１５％的人群伴有 ＣＳＴ 症状ꎬ其
中 １％ ~２％的患者症状严重ꎬ这可能与环境、精神压

力、年龄等有关[１０￣１１]ꎮ 目前临床治疗 ＣＳＴ 的方法众

多ꎬ包括药物治疗、 物理疗法、 心理疗法、 中医

等[１２￣１３]ꎮ 尽管药物治疗通常效果不佳ꎬ但仍是多数

患者首选方案ꎮ 本研究采用尼莫地平、银杏叶胶囊

和 Ｂ 族维生素等药物实施治疗ꎮ 尼莫地平尼是一

种钙拮抗剂ꎬ通过有效地阻止 Ｃａ２＋ 进入细胞内、抑
制平滑肌收缩ꎬ达到解除血管痉挛之目的ꎬ临床上用

于头晕、耳鸣等症状[１４]ꎮ 银杏叶胶囊的主要有效成

分是银杏黄酮苷ꎬ可通过降低血浆黏稠度改善耳部

血液循环ꎬ增加血流量ꎻ另一方面银杏黄酮苷能够通

过降低血液中氧自由基减轻耳蜗损伤ꎬ改善内耳功

能[１５]ꎮ 维生素 Ｂ１ 和 Ｂ１２ 能够修复受损的内耳神

经进而改善耳鸣ꎮ 声治疗是广泛开展的耳鸣物理疗

法ꎬ可通过神经同步化和神经重塑等机制起到发挥

治疗作用ꎮ 李颖等[１６]研究认为根据听力损失程度给

予不同的声治疗能够显著改善 ＳＴ 患者耳鸣程度ꎮ
ＣＳＴ 不仅和语言感知、声源定位、情感注意等

过程密切相关ꎬ还能够造成抑郁、焦虑等负性情绪ꎮ
本研究发现 ８０ 例 ＣＳＴ 患者治疗前 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评

分分别为(６６.８７±６.９１)分、(６７.９８±６.３２)分ꎬ提示多

数 ＣＳＴ 患者伴有明显的抑郁、焦虑等负性情绪ꎮ 同

时随着耳鸣侧耳听力下降程度加重、耳鸣频率增加ꎬ
ＣＳＴ 患者治疗前 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分均显著增加ꎮ 究

其原因ꎬ一方面 ＣＳＴ 的发生与焦虑、抑郁有关ꎬ患者

病程延长可能造成症状加重ꎬ治疗效果下降ꎬ加重了

患者负性情绪ꎻ另一方面ꎬ焦虑、抑郁等负性情绪又

增加了患者和家属心理和社会压力ꎬ造成患者情感

感知障碍ꎬ降低了其对耳鸣的耐受程度ꎬ主客观上都

增加了耳鸣严重程度[１７￣１８]ꎮ
睡眠障碍是世界卫生组织认为造成耳鸣的最主

要的功能损害之一ꎬ约 ７０％的耳鸣患者合并有不同

程度的睡眠障碍ꎬ主要表现为入睡困难、睡眠时间缩

短、易醒等特点[１９]ꎮ 睡眠障碍既是耳鸣引起的一种

功能损害ꎬ也可能是耳鸣病因ꎬ甚至部分患者耳鸣是

由睡眠障碍引起ꎬ而非躯体疾病ꎮ 有研究发现耳鸣

患者和睡眠障碍患者均表现出交感神经系统异常兴

奋ꎬ提示二者可能存在相似生理机制[２０]ꎮ 耳鸣发生

时交感神经兴奋ꎬ患者表现为入睡难、睡眠浅ꎮ 深睡

眠下ꎬ大脑细胞间隙增加ꎬ脑脊液流动更顺畅ꎬ更有

利于胶质淋巴细胞能够清除代谢产物ꎻ而睡眠障碍

下ꎬ代谢产物不能被有效清除ꎬ积累的代谢产物将降

低大脑中枢代偿功能ꎬ进而引起耳鸣代偿障碍ꎬ耳鸣

程度加重[２１￣２２]ꎮ 陈立萍等[２３]研究发现ꎬ超过 ７０％的

老年重度 ＣＳＴ 患者存在睡眠异常ꎬ中度患者也有近

５０％存在睡眠障碍ꎮ 本研究 ＣＳＴ 患者治疗前 ＰＳＱＩ
量表评分为(１６.８４±２.２７)分ꎬ说明患者普遍合并睡

眠障碍ꎮ 长期处于睡眠障碍下ꎬ患者可出现抑郁、焦
虑等负性情绪ꎬ又加重了耳鸣症状ꎮ

ＴＨＩ￣Ｃ 量表是评价 ＣＳＴ 患者耳鸣严重程度的

一种最常用工具ꎮ 本研究发现不同 ＴＨＩ￣Ｃ 分级患

者治疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分比较均有统

计学意义ꎬ重度患者各量表评分显著高于轻度和中

度患者ꎬ中度患者则显著高于轻度患者(Ｐ<０.０５)ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 分析发现治疗前 ＴＨＩ￣Ｃ 评分与 ＳＤＳ、ＳＡＳ
和 ＰＳＱＩ 量表评分均有显著正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ说
明负性情绪和睡眠障碍越严重ꎬＣＳＴ 患者耳鸣程度

越严重ꎮ 齐柳等[２４] 研究发现焦虑和抑郁与 ＣＳＴ 患

者睡眠质量有关ꎬ既往多项研究也发现耳鸣－负性情

绪－睡眠障碍可形成恶性循环ꎬ加重病情ꎬ降低疗效ꎮ
本研究 ８０ 例 ＣＳＴ 患者经常规药物治疗、声治

疗等干预后ꎬ总有效率为 ６３.７５％ꎻ经过治疗ꎬ患者

ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分显著降低ꎮ 治愈患者

ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 量表评分显著低于显效和无效患

者ꎬ显效患者则显著低于无效患者ꎬ提示不同程度的

抑郁、焦虑和睡眠障碍对患者的临床治疗有重要影

响ꎬ通过对患者进行认知干预减轻负性情绪能够显

著提高 ＣＳＴ 患者疗效[２５]ꎮ
综上ꎬＣＳＴ 患者存在普遍的抑郁、焦虑等负性

情绪ꎬ睡眠质量较差ꎬ且其负性情绪和睡眠质量与耳

鸣、听力程度有密切相关性ꎬ可对治疗效果造成不良

影响ꎮ 因此建议在 ＣＳＴ 诊疗过程重视患者负性情

绪的评估和改善ꎬ对存在明显负性情绪的患者给予

针对性疏导和干预能够提高患者依从性和疗效ꎮ
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