
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ３ 月 第 ３９ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

收稿日期:２０２３￣０７￣２３
基金课题:上海中医药大学附属曙光医院四明临床基金项目(ＳＧＺＸＹ－２０２２０３)
通信作者:张治军ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｚｊｚｈａｎｇ２００７＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.２９１ 􀅰论著􀅰

掩蔽声治疗慢性主观性耳鸣的焦虑抑郁状态分析
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摘要:目的　 探究掩蔽声治疗对慢性主观性耳鸣患者的焦虑抑郁状态的改善情况及影响因素ꎮ 方法　 将 ２５６ 例慢性主观性耳

鸣患者按照掩蔽声治疗时间分为观察组和对照组ꎮ 收集两组治疗前后的耳鸣障碍量表( ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＴＨＩ)、汉
密顿抑郁量表(ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)及汉密顿焦虑量表(ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)评分ꎮ 比较治疗前后耳

鸣程度、焦虑抑郁状态的变化ꎬ并分析影响焦虑抑郁状态的因素ꎮ 结果　 观察组患者的 ＴＨＩ、ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 量表评分等级

改善的有效率明显高于对照组(Ｐ 均<０.００１)ꎮ 多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示观察组患者耳鸣响度(ＯＲ＝ ３１.５７ꎬＰ＝ ０.００３)
和治疗前 ＴＨＩ 等级(ＯＲ＝ ０.１１ꎬＰ＝ ０.００２)是 ＨＡＭＡ 量表有效改善的独立因素ꎬ残余抑制结果(ＯＲ ＝ ０.１２ꎬＰ ＝ ０.００３)和治疗前

ＴＨＩ 等级(ＯＲ＝ ０.２０ꎬＰ＝ ０.０１６)是 ＨＡＭＤ 量表有效改善的独立因素ꎮ 结论　 本研究发现掩蔽声治疗在降低耳鸣严重程度的

同时ꎬ也能改善焦虑、抑郁情况ꎮ 治疗前 ＴＨＩ 等级、耳鸣响度和残余抑制结果对有效改善慢性主观性耳鸣患者的焦虑、抑郁有

明显影响ꎮ
关键词:慢性主观性耳鸣ꎻ掩蔽声治疗ꎻ焦虑ꎻ抑郁

中图分类号:Ｒ７６４.４５　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２５)０２￣００１８￣０７

引用格式:董雪林ꎬ张治军. 掩蔽声治疗慢性主观性耳鸣的焦虑抑郁状态分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２５ꎬ ３９(２):１８￣
２４. ＤＯＮＧ Ｘｕｅｌｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｊｕｎ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｗｉｔｈ
ｍａｓｋｉｎｇ ｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(２):１８￣２４.

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｍａｓｋｉｎｇ ｓｏｕｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ

ＤＯＮＧ Ｘｕｅｌｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｊｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｕｇｕａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００２１ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｆｔｅｒ
ｍａｓｋｅｄ ｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ２５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｋｅｄ ｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ Ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ (ＴＨＩ)ꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ (ＨＡＭＤ)ꎬ ａｎｄ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ (ＨＡＭＡ) ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｄｅｇｒｅｅꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔ￣
ｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＴＨＩꎬ ＨＡＭＡꎬ ａｎｄ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉ￣
ａｔｅ ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｌｏｕｄｎｅｓｓ (ＯＲ ＝ ３１.５７ꎬ Ｐ ＝ ０.００３) ａｎｄ ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＴＨＩ ｌｅｖｅｌ (ＯＲ ＝
０.１１ꎬ Ｐ＝ ０.００２) ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＨＡＭＡ ｓｃｏｒｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔ (ＯＲ＝ ０.１２ꎬ
Ｐ＝ ０.００３) ａｎｄ ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＴＨＩ ｌｅｖｅｌ (ＯＲ＝ ０.２０ꎬ Ｐ＝ ０.０１６) ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍａｓｋｅｄ ｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＴＨＩ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｌｏｕｄｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎻ Ｍａｓｋｉｎｇ ｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙꎻ Ａｎｘｉｅｔｙꎻ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　 　 耳鸣是一种常见的症状ꎬ多表现为在没有外部

刺激的情况下患者听到的无意义声音[１]ꎮ 尽管耳

鸣的发病机制尚未完全明了ꎬ但多数学者认可“耳
鸣中枢化”学说ꎬ该学说认为外周听觉系统损害会
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导致脑干、皮质下或大脑水平异常兴奋传递ꎬ引起中

枢神经系统发生结构和功能重组ꎬ此过程同时还有

边缘系统的共同参与[２￣３]ꎮ 根据发病类型ꎬ耳鸣分

为主观性耳鸣和客观性耳鸣ꎬ目前临床上针对主观

性耳鸣尚无特效药ꎮ 由于持续耳鸣声无法消除ꎬ慢
性主观性耳鸣患者更容易表现为焦虑、抑郁、睡眠障

碍、过分敏感、紧张、心理问题躯体化等ꎬ严重者甚至

影响正常的工作、生活[４￣６]ꎮ
掩蔽声治疗通过专业设备给予刺激声ꎬ旨在掩

蔽患者的耳鸣声ꎬ抑制耳鸣的响度ꎮ 这一方法可从

中枢神经层面矫正慢性主观性耳鸣患者存在的异常

神经活动[２]ꎮ 有研究表明ꎬ掩蔽声治疗用于慢性主

观性耳鸣的疗效优于药物治疗[７]ꎮ 此外ꎬ掩蔽声治

疗能减少耳鸣的感知并改善情志ꎬ但其焦虑抑郁程

度改善的影响因素尚未阐明[８]ꎮ 因此本研究旨在

评估掩蔽声治疗慢性主观性耳鸣的疗效ꎬ并分析影

响焦虑和抑郁状态改善的因素ꎬ以期为临床工作提

供进一步的指导ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究纳入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月期间就

诊于上海中医药大学附属曙光医院耳鼻喉科门诊、
第一主诉为耳鸣的 ２５６ 例患者ꎬ其中观察组患者

(１７４ 例)接受 ３ 个月的掩蔽声治疗ꎬ对照组患者(８２
例)治疗时间小于 ２ 周ꎮ 所有患者入组前完成常规

听力学检查和评价量表的填写ꎮ 本研究经我院伦理

委员会批准(伦理号:２０２３￣１３３９￣１６６￣０１)ꎬ所有患者

均自愿接受治疗并已签署知情同意书ꎮ
纳入标准:①１８ ~ ６０ 岁ꎻ②原发的主观性耳

鸣[９]ꎻ③病程>６ 个月ꎻ④耳鸣以单一频率为主ꎻ⑤患

者能够配合完成量表评估、治疗及后续随访ꎮ
排除标准:①客观性耳鸣ꎻ②伴有外耳道、中耳

疾病、内听道占位等耳科器质性疾病ꎻ③双耳重度或

极重度耳聋ꎻ④耳鸣残余试验的掩蔽效应为反弹型ꎻ
⑤传导性耳聋或混合性耳聋ꎻ⑥合并焦虑抑郁症或

其他严重神经疾病ꎻ⑦搏动性耳鸣ꎻ⑧伴有严重心脑

血管疾病ꎮ
１.２　 研究方法

收集患者一般资料(年龄、性别、病程、耳鸣侧

别)ꎬ患者接受纯音听阈和耳鸣精准匹配等检查ꎬ并
在医生指导下填写耳鸣障碍量表( ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｈａｎｄｉｃａｐ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＴＨＩ)、汉密顿抑郁量表(ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ) 和汉密顿焦虑量表 ( ｈａｍｉｌｔｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)评分ꎬ以评估耳鸣对患者日

常生活的影响及他们的情绪状态ꎮ 经声治疗 ３ 个月

后ꎬ患者再次完成 ＴＨＩ、ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 量表ꎮ
１.２.１　 听力检查

使用尔听美科丽纳(Ａｓｔｅｒａ)听力计(Ｎａｔｕｓ 公

司ꎬ丹麦)依次按照 １２５ Ｈｚ、２５０ Ｈｚ、５００ Ｈｚ、１ ｋＨｚ、
２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ、８ ｋＨｚ 对患者进行气骨导听阈检查ꎮ
所有耳鸣患者的检查均由同一听力师在标准隔声室

内完成测试ꎮ 听力水平分级依据 ２０２１ 年 ＷＨＯ 听

力损失标准[１０]:５００ Ｈｚ、１ ｋＨｚ、２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ 的平均

听阈小于 ２０ ｄＢＨＬ 时为听力正常ꎬ２０ ~ ３５ ｄＢＨＬ 为

轻度听力损失ꎬ３５ ~ ５０ ｄＢＨＬ 为中度听力损失ꎬ５０ ~
６５ ｄＢＨＬ 中重度听力损失ꎬ６５ ~ ８０ ｄＢＨＬ 为重度听

力损失ꎬ超过 ８０ ｄＢＨＬ 为极重度听力损失ꎮ
１.２.２　 耳鸣精细化匹配和残余抑制试验

研究采用尔听美科丽纳(Ａｓｔｅｒａ)仪器和耳遂听

(ＯＴＯ ｓｕｉｔｅ)软件(Ｎａｔｕｓ 公司ꎬ丹麦)进行耳鸣精细

化匹配和残余抑制试验( ｒｅｓｉｄｕａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ＲＩ)ꎮ
研究在常规倍频程频率的基础上增加 １ / ２４ 倍频ꎬ通
过选取阈上 １０ ｄＢ 的纯音给声指导患者与自身耳鸣

声进行粗略比较以定位耳鸣中心频率ꎮ 以中心频率

的前后 １ / ３ 倍频为测试范围ꎬ确保音调频率精确到

１ Ｈｚ、响度匹配精确到 １ ｄＢꎬ从而确认耳鸣的准确频

率和响度ꎮ
根据患者匹配的耳鸣声ꎬ给予耳鸣频率处最小

掩蔽级阈上 １０ ｄＢ 的窄带声或纯音ꎬ持续给声

１ ｍｉｎꎬ询问患者耳鸣声是否消失或减轻ꎮ 耳鸣减轻

或消失即视为 ＲＩ 阳性ꎬ耳鸣无变化或加重则视为

ＲＩ 阴性[１１]ꎮ
１.２.３　 声治疗

根据患者匹配的耳鸣频率和响度ꎬ选取窄带噪

声或白噪声用于声治疗ꎮ 对于单侧耳鸣患者和残余

抑制试验阳性的患者选用窄带噪声进行治疗ꎻ对于

双侧耳鸣患者或 ＲＩ 阴性的患者选用白噪声进行治

疗ꎮ 给声强度设置为高于耳鸣响度的 ５ ~ １０ ｄＢꎬ以
确保能刚好掩蔽耳鸣声而不引起患者不适感ꎮ 依据

个人意愿ꎬ耳鸣患者可选择在医院或家庭进行声治

疗ꎮ 若选择家庭治疗ꎬ患者可自行拷贝音频带回ꎬ嘱
患者在安静环境下聆听ꎬ尽可能佩戴耳罩式耳机ꎬ调
整声音强度直至刚好掩蔽耳鸣声音ꎮ 若治疗期间耳

鸣音调发生变化ꎬ则嘱患者重新到医院进行耳鸣匹

配ꎬ调整治疗声ꎮ
掩蔽声治疗要求患者每次聆听 ３０ ｍｉｎ 至 １ ｈꎬ

２ 次 / ｄꎮ 若患者选择医院治疗ꎬ由听力师填写治疗

记录ꎻ若选择家庭治疗ꎬ则由患者填写治疗记录并完

成打卡ꎮ 研究人员会在治疗开始后每月定期随访家
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庭治疗患者ꎬ询问声治疗坚持的情况和耳鸣情况ꎮ
１.２.４　 ＴＨＩ 量表

ＴＨＩ 量表反映耳鸣对日常生活的影响[１２]ꎮ ＴＨＩ
量表包含 ２５ 个问题ꎬ根据量表评分划为 ５ 个等级:
Ⅰ级为轻微(０~１６ 分)ꎬⅡ级为轻度(１８~３６ 分)ꎬⅢ
级为中度(３８ ~ ５６ 分)ꎬⅣ级为重度(５８ ~ ７６ 分)ꎬⅤ
级为极重度(７８ ~ １００ 分)ꎬ等级越高表明耳鸣越严

重ꎮ 所有患者在治疗前和治疗后 ３ 个月进行 ＴＨＩ
评估ꎮ 若治疗前后的 ＴＨＩ 评分等级无变化或加重

则视为无效ꎬ若降低 １ 个等级及以上则视为有效ꎮ
ＴＨＩ 量表改善的有效率＝有效例数 /总例数ꎮ
１.２.５　 ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 量表

ＨＡＭＡ 量表是精神科临床中常用于评价焦虑

严重程度的量表ꎬ包括 １４ 个项目[１３]ꎮ 根据量表得

分划分为 ５ 个等级:严重焦虑(≥２９ 分)、肯定有明

显焦虑(≥２１ 分)、肯定有焦虑(≥１４ 分)、可能有焦

虑(≥７ 分)、没有焦虑症状(<７ 分)ꎮ
ＨＡＭＤ 量表是精神科临床中常用于评价抑郁

严重程度的量表ꎬ包括 １７ 个项目[１３]ꎮ 根据量表得

分划分为 ４ 个等级:严重抑郁(≥３５ 分)、中度抑郁

(≥２０ 分)、轻度抑郁(≥８ 分)、没有抑郁症状( <８
分)ꎮ 治疗前后的 ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 评分等级无变

化或加重为无效ꎬ降低 １ 个等级及以上为有效ꎮ
ＨＡＭＡ/ ＨＡＭＤ 量表改善的有效率 ＝ 有效例数 /总
例数ꎮ

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 连续性变量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ若符合正态分布且方差齐性则采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 描述计数资料均以频数和百分比表示ꎮ 组间

比较采用 χ２ 检验ꎮ 以患者性别、年龄、耳鸣侧别、听
力损失程度、耳鸣严重程度、耳鸣频率、响度、ＲＩ 结

果和治疗前的 ＴＨＩ 等级等因素为自变量ꎬ以焦虑抑

郁程度的有效改变为因变量ꎬ分析耳鸣患者焦虑抑

郁程度改善的影响因素ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型先进行单因素分析ꎬ剔除不显著指标后进行多因

素分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料

本研究共纳入 ２５６ 例慢性主观性耳鸣患者进行

掩蔽声治疗ꎮ 耳鸣严重程度(ＴＨＩ 量表)最常见的

是Ⅲ级ꎬ有 ８７ 例(占 ３４％)ꎮ 焦虑量表评分最普遍

的是“可能焦虑”ꎬ有 １０４ 例ꎬ占 ４１％ꎮ 抑郁量表得

分大多数小于 ２０ 分(占 ９３％)ꎮ 根据治疗时间分为

观察组(治疗时间 ３ 个月)和对照组(治疗时间小于

２ 周)ꎮ 其中观察组 １７４ 例ꎬ男 ７９ 例、女 ９５ 例ꎻ平均

(４４.２９±１１.０８)岁ꎻ对照组患者坚持治疗时间均小于

２ 周ꎬ共 ８２ 例ꎬ其中男 ３６ 例、女 ４６ 例ꎻ平均(４６.１７±
１８.１４)岁ꎮ 两组患者的年龄、性别分布差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 患者基线资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
指标 观察组 对照组 ｔ / χ２ Ｐ
性别 ０.０５ ０.８２
　 男 /例 ７９ ３６
　 女 /例 ９５ ４６
年龄 /岁 ４４.２９±１１.０８ ４６.１７±１８.１４ １.０２ ０.３１
ＴＨＩ /分 ４７.０７±２２.５０ ４６.０２±２１.７６ ０.３５ ０.７２
ＨＡＭＡ/分 １０.３４±７.０４ １０.２２±６.９３ ０.１３ ０.８９
ＨＡＭＤ/分 ８.４９±５.２４ ９.１２±６.４４ ０.７７ ０.４４

２.２　 两组患者治疗前后量表比较

比较观察组、对照组在治疗前后的 ＴＨＩ 量

表、ＨＡＭＡ 量表和 ＨＡＭＤ 量表ꎬ结果显示治疗后

观察组 ＴＨＩ 有效率为 ５４ .６０％ꎬＨＡＭＡ 有效率为

５２ .３０％ꎬＨＡＭＤ 有效率为 ４４ .２５％ꎮ 与对照组相

比ꎬ观察组患者的耳鸣严重程度、焦虑、抑郁程度

等 级 降 低 更 明 显ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ <
０ .００１) ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后量表对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

量表 有效 /例 无效 /例 有效率 / ％ χ２ Ｐ
ＴＨＩ
　 观察组 ９５ ７９ ５４.６０ ４９.３４ <０.００１
　 对照组 ７ ７５ ８.５４
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续表
量表 有效 /例 无效 /例 有效率 / ％ χ２ Ｐ
ＨＡＭＡ
　 观察组 ９１ ８３ ５２.３０ ５３.７０ <０.００１
　 对照组 ４ ７８ ４.８８
ＨＡＭＤ
　 观察组 ７７ ９７ ４４.２５ ３７.２７ <０.００１
　 对照组 ５ ７７ ６.１０

２.３　 焦虑、抑郁情况改善的单因素分析

将观察组的性别、年龄、病程、耳鸣侧别、听力损

失程度、耳鸣频率、响度、ＲＩ 结果和治疗前的 ＴＨＩ 等
级等资料分别与 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 量表有效改善进行

单因素分析ꎮ 结果显示:性别、年龄、耳鸣侧别和耳

鸣频率与 ＨＡＭＡ 有效改善无明显相关性 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 病程、听力损失程度、耳鸣响度、ＲＩ 和治疗

前 ＴＨＩ 等级与 ＨＡＭＡ 量表有效改善的相关性具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 性别、年龄、听力损失程度、
耳鸣侧别、耳鸣频率和响度与 ＨＡＭＤ 量表有效改善

无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 病程、ＲＩ 和治疗前 ＴＨＩ
等级与 ＨＡＭＤ 量表有效改善有显著相关性(Ｐ <
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 有效改善的单因素分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＨＡＭＡ ａｎｄ ＨＡＭＤ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

变量
ＨＡＭＡ

有效 /例 无效 /例 β Ｐ
ＨＡＭＤ

有效 /例 无效 /例 β Ｐ
性别 －０.５９ ０.０５５ －０.２７９ ０.３６５
　 男 ３５ ４４ ３２ ４７
　 女 ５６ ３９ ４５ ５０
年龄 /岁 ０.４１ ０.１７７ ０.５２７ ０.０８７
　 ≤４０ ４０ ４５ ３２ ５３
　 >４０ ５１ ３８ ４５ ４４
病程 /年 －０.９６ ０.００５ －０.９６ ０.００１
　 ≤１ ２３ ４１ １７ ４７
　 >１~３ ４６ ２７ ４２ ３１
　 >３ ２２ １５ １８ １９
耳鸣侧别 －０.０７ ０.８０９ －０.１４ ０.６４２
　 单侧 ５１ ４５ ４４ ５２
　 双侧 ４０ ３８ ３３ ４５
听力损失程度 －２.６６ ０.０３６ －２０.８４ ０.２７４
　 正常 １ １１ ０ １２
　 轻度 ３９ ３９ ３４ ４４
　 中度 ２９ １６ ２７ １８
　 中重度 ２２ １７ １６ ２３
耳鸣频率 －０.８１ ０.０５９ －０.０４７ ０.９７１
　 低频 １５ ２０ １５ ２０
　 中频 ２９ ３５ ２９ ３５
　 高频 ４７ ２８ ３３ ４２
耳鸣响度 / ｄＢ ＳＬ ２.８６ ０.０２５ ２０.７０ ０.４２５
　 ≤５ ３５ １８ ２０ ３３
　 ６~１０ ３４ ３８ ３６ ３６
　 １１~１５ ２１ １８ ２１ １８
　 ≥１６ １ ９ ０ １０
ＲＩ －１.３０ ０.０３０ －１.３４ ０.０４２
　 阳性 ８７ ７１ ７４ ８４
　 阴性 ４ １２ ３ １３
治疗前 ＴＨＩ 等级 －１.５９ <０.００１ －１.１３ <０.００１
　 Ⅰ级 ５ １８ ５ １８
　 Ⅱ级 １１ ２２ ７ ２６
　 Ⅲ级 ４３ １６ ３１ ２８
　 Ⅳ级 １７ １６ ２２ １１
　 Ⅴ级 １５ １１ １２ １４
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２.４　 焦虑抑郁改善的多因素回归分析

将单因素分析有统计学意义的因素进行二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析ꎮ 以病程、听力损失程度、
耳鸣响度、ＲＩ 结果和治疗前 ＴＨＩ 等级为自变量ꎬ
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 量表有效改善分别为因变量ꎮ 结果

提示:相对于治疗前 ＴＨＩ(Ⅰ级)ꎬ治疗前 ＴＨＩ(Ⅱ
级)是保护因素ꎬ更容易出现焦虑、抑郁程度的有效

改变(ＯＲ ＝ ０.１１ꎬ９５％ＣＩ[０.０３ ~ ０.４４]ꎬ Ｐ ＝ ０.００２ꎻ
ＯＲ＝ ０.２０ꎬ９５％ＣＩ [０.０５ ~ ０.７４]ꎬ Ｐ ＝ ０.０１６)ꎮ 相较

于耳鸣响度(≤５ ｄＢ ＳＬ)ꎬ耳鸣响度(６ ~ １０ ｄＢ ＳＬ)
属于危险因素ꎬ更容易出现焦虑程度无效改变(ＯＲ ＝
３１.５７ꎬ９５％ＣＩ:[３.１９ ~ ３１２.１４]ꎬ Ｐ ＝ ０.００３)ꎮ ＲＩ 阴性

是危险因素ꎬ更容易出现抑郁程度无效改善(ＯＲ ＝
０.１２ꎬ９５％ＣＩ [０.０３~０.５０]ꎬ Ｐ＝０.００３)ꎮ 见表 ４、表 ５ꎮ

表 ４　 赋值说明
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

因素 变量类型 变量赋值

病程 有序多分类变量 <１ 年＝ １ꎬ１~３ 年＝ ２ꎬ >３ 年＝ ３
听力损失程度 有序多分类变量 正常＝ ０ꎬ轻度损失＝ １ꎬ中度损失＝ ２ꎬ中重度损失＝ ３
耳鸣响度 有序多分类变量 ≤５ ｄＢ ＳＬ＝ １ꎬ ６ ~１０ ｄＢ ＳＬ＝ ２ꎬ １１~１５ ｄＢ ＳＬ＝ ３ꎬ≥１６ ｄＢ ＳＬ＝ ４
ＲＩ 二分类变量 阳性＝ １ꎬ 阴性＝ ２
治疗前 ＴＨＩ 等级 有序多分类变量 Ⅰ级＝ １ꎬⅡ级＝ ２ꎬⅢ级＝ ３ꎬⅣ级＝ ４ꎬⅤ级＝ ５
ＨＡＭＡ 因变量 改善有效＝ １ꎬ改善无效＝ ０
ＨＡＭＤ 因变量 改善有效＝ １ꎬ改善无效＝ ０

表 ５　 焦虑抑郁改善的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ５　 ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

因素
ＨＡＭＡ 改善

β ＳＥ Ｐ ＯＲ (９５％ＣＩ)
ＨＡＭＤ 改善

β ＳＥ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

治疗前 ＴＨＩ
( Ｉ 级) — — <０.００１ １ <０.００１ １

治疗前 ＴＨＩ
(Ⅱ级) －２.２３ ０.７１ ０.００２ ０.１１(０.０３~０.４４) －１.６３ ０.６８ ０.０１６ ０.２０(０.０５~０.７４)

治疗前 ＴＨＩ
(Ⅲ级) －１.７９ ０.６５ ０.００５ ０.１７(０.０５~０.５９) －１.７１ ０.６２ ０.００６ ０.１８(０.０５~０.６１)

治疗前 ＴＨＩ
(Ⅳ级) －０.８７ ０.６０ ０.８８４ ０.９２(０.２８~２.９７) －０.２７ ０.５２ ０.６０４ ０.７６(０.２７~２.１３)

治疗前 ＴＨＩ
(Ⅴ级) －０.７３ ０.６１ ０.２３０ ０.４８(０.１５~１.５９) ０.７２ ０.６０ ０.２２１ ２.０６(０.６５~６.５５)

ＲＩ — — — — －２.１２ ０.７２ ０.００３ ０.１２(０.０３~０.５０)

响度
≤５ ｄＢ ＳＬ — — ０.０２７ １ — — — —

响度
６~１０ ｄＢ ＳＬ ３.４５ １.１７ ０.００３ ３１.５７(３.１９~３１２.１４) — — — —

响度
１１~１５ ｄＢ ＳＬ ２.８６ １.１４ ０.０１２ １７.５３(１.８８~１６３.３９) — — —

响度
≥１６ ｄＢ ＳＬ ２.８７ １.１４ ０.０１１ １７.９２(１.９３~１６６.４２) — — —

３　 讨　 论

耳鸣的产生不局限于听觉系统受损ꎬ还与边缘

系统、自主神经系统等大脑非听觉区域的异常激活

有关[１４]ꎮ 耳鸣被认为是一种多层次的疾病ꎬ常伴有

焦虑、抑郁等负面情绪[１５]ꎮ 临床医生除了关注耳鸣

的严重程度ꎬ也应该重视耳鸣患者的精神心理状态ꎮ

传统的耳鸣治疗主要依靠营养神经、扩张血管、改善

微循环类的药物治疗ꎬ对急性耳鸣效果尚可ꎬ对慢性

耳鸣效果不满意ꎮ 本研究采用的掩蔽声治疗基于

Ｊａｓｔｒｅｂｏｆｆ 提出的神经生理学模型[４]ꎮ 该治疗方法

通过外部声音刺激听觉中枢ꎬ扰乱大脑检测耳鸣信

号的能力ꎬ一方面减轻中枢神经对耳鸣的感知ꎬ降低

听觉系统中的异常增益ꎬ另一方面通过外界声音转
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移注意力ꎬ增加放松感[１６]ꎮ 随访结果表明ꎬ观察组

的耳鸣 ＴＨＩ 量表得分较治疗前显著降低ꎬ这一发现

验证了掩蔽声治疗对慢性主观性耳鸣患者有良好的

疗效ꎮ 此外ꎬ本研究发现观察组的 ＴＨＩ 等级改善的

有效率明显高于对照组ꎬ这一结果提示掩蔽声治疗的

疗效可能与治疗时间有关ꎮ 既往研究表明[１６ꎬ１７] 声治

疗的效果会随着治疗周期的延长而增加ꎮ 因此临床

医生在向患者建议声治疗时ꎬ应向患者阐明治疗周期

的重要性ꎬ帮助建立正确的认知和合理的期望值ꎮ
有研 究[１８￣１９] 通 过 功 能 性 磁 共 振 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)对比耳鸣患者掩

蔽声治疗前后的脑部变化ꎬ发现掩蔽声治疗能逆转

双侧丘脑、耳蜗核的灰质萎缩ꎬ改善脑岛中心度ꎬ增
强网络区域间的功能链接ꎬ减少耳鸣带来的的负面

情绪ꎮ 基于这些发现ꎬ本研究旨在通过比较治疗前

后的效果ꎬ探讨掩蔽声对慢性主观性耳鸣患者焦虑

抑郁的改善情况ꎮ 结果显示实验组的 ＨＡＭＡ 和

ＨＡＭＤ 量表等级改善的有效率明显高于对照组ꎬ这
一结果证实了掩蔽声治疗能对大脑功能进行重组ꎬ改
善大脑植物神经和边缘系统活动ꎬ降低负面情绪[８]ꎮ

与国内外研究比较ꎬ本研究不仅深入探讨了掩

蔽声治疗对慢性主观性耳鸣患者焦虑、抑郁状况的

影响ꎬ还进一步补充了影响焦虑、抑郁状态改善的关

键因素ꎮ 通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的单因素分

析ꎬ我们发现性别、年龄、耳鸣侧别及频率与ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ 量表等级的有效改善无显著关联ꎬ而病程、
听力损失程度、耳鸣响度、ＲＩ 效果及治疗前 ＴＨＩ 等

级对焦虑的改善有着不同程度的影响ꎮ 进一步的多

因素分析显示ꎬ治疗前 ＴＨＩ 等级与耳鸣患者的焦虑

抑郁改善紧密相关ꎮ 其中ꎬ较 ＴＨＩ 等级为 Ｉ 级的患

者ꎬ等级为Ⅱ级的患者在接受治疗后表现出更明显

的焦虑抑郁改善ꎮ 这再次印证了耳鸣的严重程度与

焦虑、抑郁情绪之间的紧密联系ꎬ即 ＴＨＩ 等级越低

的耳鸣患者ꎬ其焦虑、抑郁程度相对越低[２０]ꎮ 此外ꎬ
本研究中 ＴＨＩ 等级为 Ｉ 级的耳鸣患者中ꎬ有 ７８％的

患者未表现出焦虑或抑郁症状ꎬ这也解释了为何这

部分患者在接受治疗后并未出现明显的心理改善ꎮ
耳鸣的评估主要依赖于心理声学测试ꎬ其中耳

鸣频率、响度、可掩蔽声和 ＲＩ 是关键参数ꎮ 本研究

发现ꎬ响度和 ＲＩ 的阴性结果均属于耳鸣患者的危险

因素ꎮ 特别是响度在 ６ ~ １０ ｄＢ ＳＬ 范围内的患者ꎬ
较响度≤５ ｄＢ ＳＬ 患者ꎬ其焦虑程度的改善程度可

能更不明显ꎮ ＲＩ 阴性的患者更容易出现抑郁程度

改善无效的情况ꎮ 响度的匹配往往基于感官判断ꎬ
容易受到情绪和认知因素的影响ꎬ研究表明[２１]ꎬ 耳

鸣患者的社会心理问题与响度密切相关ꎬ响度越大ꎬ
伴随的负面情绪越多ꎬ焦虑程度也相应加剧ꎮ 据报

道[１１ꎬ ２１]ꎬ ７０％ ~９０％的耳鸣患者呈现 ＲＩ 阳性ꎮ 本

研究进一步发现ꎬＲＩ 阳性的患者通过掩蔽声治疗

后ꎬ抑郁的改善效果更为显著ꎬ这与先前仝悦等[２２]

的研究结论相似ꎮ 因此ꎬ对于经过精细化匹配的耳

鸣患者ꎬ如果其响度较大且 ＲＩ 阴性ꎬ经过掩蔽声治

疗后ꎬ其焦虑抑郁程度的改善可能并不显著ꎮ 针对

这类患者ꎬ临床上应更加重视其心理健康ꎬ协助他们

建立积极的治疗预期ꎮ
综上ꎬ掩蔽声疗法对于患者的耳鸣及焦虑抑郁

情绪均有不同程度地缓解ꎮ 耳鸣障碍的严重程度、
耳鸣响度和 ＲＩ 结果与掩蔽声治疗耳鸣的效果及焦

虑抑郁情绪改善状态密切相关ꎮ 与此同时ꎬ本研究

也有不足之处:①窄带噪声、白噪声相对枯燥ꎬ且受

限于现实情况ꎬ无法对耳鸣患者进行多元化的音乐

疗法ꎻ②对照组失访率较高ꎬ听力数据以及耳鸣测试

结果丢失较多ꎬ无法对两组患者听力和耳鸣特征进

行横向比较ꎻ③治疗周期相对较短ꎬ同时缺乏治疗周

期对焦虑抑郁疗效的影响ꎮ 后续研究可考虑增加分

组ꎬ延长治疗随访时间ꎬ多方面、多角度分析掩蔽声

治疗对耳鸣引起的焦虑抑郁的改善情况ꎮ
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