
�临床研究 �

不同耳鸣掩蔽曲线与耳鸣治疗效果的关系

邱泽恒1 � 梁象逢1 � 许耀东1 � 郑亿庆1 � 杨海弟1 � 杜丽萍1 � 陈玲1 � 李湘辉1

� �  摘要! � 目的 � 观察不同的听力图及掩蔽曲线耳鸣患者掩蔽治疗效果, 探讨其相关性。方法 � 对 129 例( 164

耳)耳鸣患者进行纯音测试, 根据听力图分为正常听力( 40 耳)、传导性聋( 10耳)和感音神经性聋( 114 耳 )三组。按

照弗德曼掩蔽曲线不同分别进行耳鸣测试及掩蔽治疗。结果 � 129 例( 164 耳)患者中, 正常听力组中耳鸣掩蔽曲

线以间距型( 77. 5% ) 为主;传导性聋组中, 以间距型( 30. 0% )和拮抗型( 30. 0% )为主; 感音神经性聋组中, 以汇聚

型( 43. 0% )为主, 其次为重叠型( 30. 7% )。残余抑制试验在正常听力、感音神经性聋组中均以汇聚型阳性率高(分

别为 100. 00%和 96. 00% ) ,与其他类型比较差异有统计学意义( P< 0. 05)。耳鸣掩蔽治疗结果在正常听力和感音

神经性聋组中以汇聚型有效率高(分别为 100. 00%和 84. 00%) , 与其他类型差异有统计学意义( P< 0. 05)。残余

抑制试验与耳鸣掩蔽治疗结果呈正相关(P < 0. 01)。结论 � 感音神经性聋伴耳鸣患者中以汇聚型耳鸣掩蔽曲线的

患者有较好的后效抑制结果和耳鸣掩蔽治疗结果。残余抑制试验与耳鸣掩蔽治疗结果呈正相关。
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� �  Abstract! � Objecti ve� T o study the r elationship bet ween t her apeutic effect and Feldmann masking cur ves and

audiog ram of tinnitus.Methods� One hundred tw ent y nine patients w ere divided into some g roups according t o audi�

ogr am, Feldmann masking curves. They w ere tested for the residual inhibition and therapeutic efficacy of tinnitus

ther apy. Results� There w as significant dev iation in the r esidual inhibition and ther apeutic efficacy according to the

Feldmann masking curv es and the audio gr am. Conclusion� The converg ence type and neuro sensor y deafness had the

best residual inhibition and therapeut ic eff icacy .
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� � 耳鸣( tinnitus)是在没有外源性的声或电刺激

情况下的一种主观的声音感觉。病因复杂, 涉及听

觉系统及临近解剖部位中的多个结构, 目前仍不能

明确其产生部位,无法科学验证神经生理功能与耳

鸣产生的因果关系。故主要是对症治疗。本研究对

不同的听力图及掩蔽曲线的耳鸣患者, 记录残余抑

制结果与掩蔽治疗效果, 探讨其相关性,为临床耳鸣

治疗提供参考。

1 � 资料与方法
1. 1 � 临床资料 � 2006年 11月至2008年 1月于中

山大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科门诊收集的

主观性耳鸣患者 129 例 ( 164 耳)。男 70 例 ( 94

1 � 中山大学附属第二医院耳鼻咽喉- 头颈外科(广州 � 510120)

作者简介:邱泽恒,男,广东潮州人,技师,主要从事临床听力学研究。

通讯作者:梁象逢( Em ail: doctorlxf@ tom. com )

耳) ,女 59 例( 70 耳) , 年龄 14 ~ 72 岁, 平均 42. 6

岁。依据纯音测试的结果将受试者分为三组:听力

正常组: 26例( 40耳) ,男 10例,女 16 例,言语频率

平均听阈为 19 dB H L;传导性聋组: 10例( 10 耳) ,

男 7例,女 3例,言语频率平均听阈为 48 dB HL;感

音神经性聋组: 93例( 114耳) , 男 53例, 女 40例,

言语频率平均听阈为 52 dB HL。耳鸣发病时间 3

天~ 19年,平均 2年零 5个月。

排除标准: ∀ 患严重精神疾病、高血压病、糖尿

病及肾病等全身疾患; #心理障碍如心烦、注意力不

能集中、影响睡眠,严重的伴有焦虑症; ∃ 听觉过敏,

不能进行听力测试和耳鸣测试的患者。

1. 2 � 主要实验设备与条件

实验用四川微迪数字有限公司生产的听尼特TM

( T inniTestTM )耳鸣综合诊断治疗仪,测试在双间隔
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声屏蔽室内进行,环境噪声< 20 dB( A)。全部仪器

均按国家标准校准后使用。

1. 3 � 方法

1. 3. 1 � 听力测试 � 在进行掩蔽治疗之前需要对患

者实行纯音测听、声导抗测试,部分行耳声发射和听

性脑干反应等相关的听力学检查,确定是否存在听

力损失及其程度、类型。

1. 3. 2 � 耳鸣测试 � 应用听尼特TM耳鸣测试模块, 依

次进行耳鸣匹配(倍频程混淆测试、耳鸣响度匹配)、

耳鸣最小掩蔽级和残余抑制试验等。

1. 3. 2. 1 � 耳鸣的频率及响度匹配 � 在耳鸣测试模

块内向耳鸣耳给予声音, 从 1 kHz开始, 先令患者

分辨测试音与耳鸣声, 再依次由低频往高频段半倍

频程递增改变频率,直至找到与患者耳鸣相一致或

近似音调, 此音调便为耳鸣的频率。在已测得耳鸣

音调的频率对应听力基础上以 1 dB为一档,逐渐增

加测试音强度, 直到刚好掩蔽耳鸣声为止,测得的声

音强度与对应频率听力阈值之差, 即为耳鸣响度。

1. 3. 2. 2 � 掩蔽试验 � 根据耳鸣频率匹配检查结果

在相应频率给予以 2 dB 为一档递增的纯音或窄带

噪声,直至刚好使耳鸣消失的最小声音强度, 即最小

掩蔽级 minimum masking level , MML)。按照听

力图形式记录的 MML 的连线形成耳鸣掩蔽曲线,

按 Feldmann曲线分类[ 1] 将其分为汇聚型、分离型、

重叠型、间距型、拮抗型 5型。

1. 3. 2. 3 � 残余抑制试验 � 在耳鸣主调的响度级上

给予 5~ 10 dB 的掩蔽声, 依次为纯音、窄带噪声

( NBN)和宽带白噪声( WBN) ,观察持续掩蔽 1分钟

后耳鸣响度的变化, 如果耳鸣消失或减轻, 则残余

抑制有效,若耳鸣无变化或加重则无效。耳鸣掩蔽

前后患者耳鸣减小至少 2级为阳性。

1. 3. 3 � 耳鸣响度分级 � 耳鸣轻微, 似有似无为 1

级;耳鸣轻微响,但肯定可听到为 2 级; 耳鸣中等响

度为 3级; 耳鸣很响为 4级; 耳鸣很响, 有吵闹感

为 5 级; 耳鸣极响,难以忍受为 6 级。

1. 3. 4 � 耳鸣掩蔽疗程设置 � 每日三次, 每次 20~

30分钟,治疗一周。掩蔽声采用残余抑制有效的声

音类型,掩蔽声强度以患者舒适度为宜。

1. 3. 5 � 耳鸣疗效按例数计算,观察时间为一周。疗

效标准为: ∀ 痊愈: 自觉耳鸣声或主频耳鸣声消失;

# 显效:耳鸣声或主频耳鸣声强度减弱> 20 dB; ∃

有效:耳鸣声减弱 10~ 20 dB ; %无效: 耳鸣声强度

减弱不足 10 dB ; &变差:耳鸣程度不但没有减轻,

反而加重。

1. 4 � 统计学方法

应和 SPSS11. 0统计软件对结果进行双因素方

差分析、�
2
检验。

2 � 结果

2. 1 � 三组耳鸣患者掩蔽曲线类型及残余抑制试验

结果见表 1, 三组间两两比较经 �
2
检验, �

2
=

- 153. 663, P< 0. 05。

2. 2 � 耳鸣掩蔽治疗效果见表 2, 各组间两两比较经

双因素方差分析, 差异有统计学意义( P< 0. 05)。

表 1 � 三组耳鸣患者掩蔽曲线类型及残余抑制试验阳性结果

组别
汇聚型

耳数

(耳, % )
�
阳性耳数

(耳, % )

分离型
耳数

(耳, % )
�
阳性耳数

(耳, % )

重叠型
耳数

(耳, % )
�
阳性耳数

(耳, % )

间距型
耳数

(耳,% )
�
阳性耳数

(耳, % )

拮抗型
耳数

(耳, % )
�
阳性耳数

(耳, % )

合计

(耳)

正常听力组 4( 10. 0) 4( 100. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 5( 12. 5) 3( 60. 0) 31( 77. 5) 3( 9. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 40

传导性聋组 1( 10. 0) 0( 0. 0) 1( 10. 0) 1( 100. 0) 2( 20. 0) 1( 50. 0) 3( 30. 0) 1( 33. 3) 3( 30. 0) 0( 0. 0) 10

感音神经性聋组 50( 43. 9) 48( 96. 0) 8( 7. 0) 5( 62. 5) 35( 30. 7) 21( 60. 0) 15( 13. 1) 4( 26. 7) 6( 5. 3) 0( 0. 0) 114

合计 55( 33. 5) 52( 94. 6) 9( 5. 5) 6( 66. 7) 42( 25. 6) 25( 59. 5) 49( 29. 9) 8( 16. 3) 9( 5. 5) 0( 0. 0) 164

表 2 � 三组耳鸣患者掩蔽治疗疗效比较

组别
汇聚型

耳数(耳) � 有效率(耳, % )

分离型

耳数(耳) � 有效率(耳, % )

重叠型

耳数(耳) � 有效率(耳, % )

间距型

耳数(耳) � 有效率(耳, % )

拮抗型

耳数(耳) � 有效率(耳, % )

正常听力组 4 4( 100. 0) 0 0. 0 5 3( 60. 00) 31 3( 9. 7) 0 0( 0. 0)

传导性聋组 1 0( 0. 0) 1 1( 100. 0) 2 1( 50. 0) 3 1(33. 3) 3 0( 0. 0)

感音神经性聋组 50 42( 84. 0) 8 5( 62. 5) 35 27( 77. 1) 15 5(33. 3) 6 0( 0. 0)

2. 3 � 残余抑制阳性结果与耳鸣掩蔽治疗效果经二
变量相关分析, 二者呈正相关( r= 0. 98, P> 0. 05)。

3 � 讨论

目前治疗耳鸣有很多方法,包括配戴助听器、药

物治疗、电刺激疗法、颞颌关节功能紊乱治疗、掩蔽

治疗、习服治疗及心理治疗等,应根据患者的具体情

况选择相应的治疗首选方案。近年来, 国内外多数

学者推荐以耳鸣掩蔽结合心理咨询[ 2]和习服疗法[ 3]

为主的综合治疗方法。

本研究结果提示正常听力耳鸣、传导性聋耳鸣
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和感音神经性聋耳鸣的残余抑制结果、掩蔽治疗效

果不同,提示不同听力类型耳鸣存在不同的治疗效

果。Zenner 等[ 4] 1999年根据解剖及功能提出三个

权威理论:传导性聋耳鸣可能由中耳某种类型振动

或感染引起;感音神经性聋耳鸣可能由外毛细胞(运

动性耳鸣)、内毛细胞(转导性耳鸣)、听神经(转化性

耳鸣)等引起;中枢性耳鸣可由中枢听觉传导通路上

任何部位产生。任何可能产生耳鸣的部位都被包括

在这个理论构架内,剩下的是研究耳鸣的神经信号

的精确产生机制,这个机制可能很复杂,即使同一个

体内也不同。因此探讨耳鸣产生的机制是我们下一

步研究的方向。

本研究结果还显示, 耳鸣患者中,汇聚型掩蔽曲

线最为常见,重叠型曲线次之,掩蔽治疗效果也以汇

聚型曲线最佳。这可能与大部分入选耳鸣患者为感

音神经性聋有关,感音神经性聋患者多为耳蜗性耳

鸣,其耳鸣掩蔽曲以线汇聚型常见。Lehnhardt[ 5] 认

为掩蔽治疗的原理可能是通过输入与耳鸣相似的频

率的声音来刺激该频率的声音传导通路, 通过影响

毛细胞离子通路来抑制离子通路异常引起的耳鸣,

但前提条件是神经传导通路是正常的, 所以掩蔽型

耳鸣多为耳蜗性耳鸣。

本研究中, 残余抑制阳性结果与掩蔽治疗有效

结果差异无统计学意义, 表示残余抑制阳性的耳鸣

患者, 经掩蔽治疗一周后的疗效好。残余抑制是掩

蔽声结束后掩蔽效应持续存在的一个短暂时间, 如

果患者对耳鸣声的感知可以减轻或消除即为阳性。

而耳鸣掩蔽治疗这种方法事实上不是减轻或消除耳

鸣声,而是减轻或消除患者对耳鸣的感知,所以残余

抑制阳性结果与掩蔽治疗效果可能存在正相关。但

是本文只是研究一周掩蔽治疗的短期疗效,其长期

疗效仍待进一步观察。

根据弗德曼掩蔽曲线及听力图分类结果,可提

示受试者的耳鸣是否可使用有关声音信号进行掩蔽

康复或治疗的依据。对于可以掩蔽的耳鸣患者则根

据情况制定不同的掩蔽治疗方案, 包括疗程的设置

与掩蔽声类型的选择。掩蔽治疗是一种生理性的疗

法,简便、安全、无明显副作用,制定个体化的耳鸣掩

蔽治疗档案乃为治疗耳鸣首选方法。
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