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　　[ 摘要] 　目的:比较耳鸣掩蔽和习服治疗在主观性耳鸣治疗中的效果 , 分析掩蔽试验阳性组及阴性组耳鸣的

习服治疗效果 , 为耳鸣的个性化治疗方案提供依据。方法:2006-01-2008-04 就诊的主观性耳鸣患者 217 例 , 均

行耳鸣检测(包括耳鸣音调 、响度匹配 、残余抑制试验等), 其中掩蔽试验阳性患者 143 例 , 掩蔽试验阴性 74 例;随

机将 143 例掩蔽试验阳性患者中 75 例纳入耳鸣掩蔽治疗组 ,其余 68 例加上 74 例掩蔽试验阴性共 142 例纳入耳

鸣习服治疗组;随访中有 10 例失访 , 掩蔽治疗组 6 例 ,习服治疗组 4 例;最后疗效统计为 207 例 ,其中耳鸣掩蔽治

疗组 69例 , 耳鸣习服治疗组 138 例(包括掩蔽试验阳性 66 例及掩蔽试验阴性 72 例)。 2 组分别治疗 6 个月后对

其疗效进行比较 , 疗效的评定采用国际公认的耳鸣残疾度量化表问卷及主观视觉耳鸣严重程度标尺进行评定。

结果:耳鸣掩蔽治疗及耳鸣习服治疗均对耳鸣患者有效 , 2 组治疗前后耳鸣严重程度得分及主观视觉耳鸣程度经

检验均 P<0.01;耳鸣习服治疗组与耳鸣掩蔽治疗组在前后耳鸣严重程度得分差方面差异有统计学意义 , 习服治

疗较耳鸣掩蔽效果好;但其主观视觉耳鸣程度方面两者之间差异无统计学意义。耳鸣习服治疗对掩蔽试验阳性

及阴性患者均有效 , 且两者之间差异无统计学意义。结论:耳鸣掩蔽治疗及耳鸣习服治疗均对耳鸣患者有效 ,是

耳鸣治疗的首选手段 , 但习服治疗对掩蔽试验阳性及阴性患者均有效 , 而且在某些方面明显优于耳鸣掩蔽疗法 ,

应用范围较广 , 是一个值得推广的治疗方法。
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　　Abstract　Objective:To compare the effec t of tinnitus masking and tinnitus re training therapy(T RT)in pa-

tients with subjective tinnitus , and to analy ze the effect of TRT within the positive o r negative g roup of tinnitus

masking test.Method:The 217 patients from January , 2006 to April , 2008 in our ho spital , were pe rfo rmed with

the determination of tinnitus including pitch matching 、intensity matching、Feldmann masking cur ve and re sidual in-

hibition te st w ith T inniTestTM .Of w hich 143 cases we re positive and 74 we re nega tive in tinnitus masking.The

fo llow-up was 6 months and 10 cases were lo st.207 pa tients were divided into tw o g roups for prospective study:

69 case s in tinnitus masking gr oup and 138 cases in TRT g roup , The curativ e effect w as evaluated acco rding to

tinnitus handicap invento ry(TH I)and Subjective V isual T innitus Scale(SVTS).Result:Bo th masking t reatment

and TRT w ere effective fo r cases with tinnitus , the re w as significan diffe rence of the sco re of THI and SVTS of

tinnitus betw een pre ther apy and posttherapy(P<0.01).TRT the rapy w as more effective than masking the rapy ,

there w as significant difference of the THI sco re be tw een T RT and masking g roup , but the re w as no significant

difference of of the SVTS be tween them.TRT the rapy w as suitable fo r the patients w ith bo th positive effect and

negative effect of masking test , and there wa s no significant difference be tw een them.Conclusion:Bo th T RT and

masking ther apy are the most impo rtant the rapy for tinnitus patients , but TRT is much more effective than mask-

ing ther apy in some aspects.
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　　McFadden对耳鸣下的定义是在无外界相应 声源或电刺激的情况下耳内有响声的一种主观感

觉 ,不包括血管搏动性耳鸣或肌肉痉挛性耳鸣等客

观性耳鸣 ,是一种常见症状而不是独立的疾病 ,许

多全身和耳部疾病均可引起耳鸣 。由于耳鸣病因

复杂 、机制不明 ,所以到目前为止仍无特效药物和
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特效治疗方法 ,近年来 Jast rebof f提出的耳鸣习服

疗法开始在国外广泛应用 ,疗效比较肯定 ,而国内
仍然主要采用耳鸣掩蔽治疗 ,耳鸣习服疗法应用研

究不多 ,而且采用的各种治疗方法也缺乏有说服力

的评估方法 。我们将耳鸣患者随机分为 2 组 ,分别

采用耳鸣掩蔽治疗和耳鸣习服治疗进行前瞻性研

究 ,利用耳鸣残疾度量化表问卷及主观视觉耳鸣严

重程度标尺比较其疗效 ,提出有效的治疗方法及个

体化治疗方案。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2006-01-2008-04中山大学第二附属医院收

治的主观性耳鸣患者共 217 例 , 男 104例 ,女 113

例;年龄 14 ～ 78岁 。高发年龄段为 26 ～ 55 岁 ,共

137例(63.1%)。进行常规耳科检查及听力学检

测。耳鸣检测:采用四川微迪数字有限公司生产的
听尼特TM(TinniTest TM)耳鸣综合诊断治疗仪 ,进

行耳鸣音调 、响度匹配 、耳鸣残余抑制试验(给予

耳鸣主调响度级上 5 ～ 10 dB的掩蔽声 1 min 后 ,

观察耳鸣响度的变化 ,如果耳鸣消失或减轻 ,通常

为数秒钟或数分钟 ,这种现象被称为后效抑制效

应 ,耳鸣掩蔽后患者耳鸣减小 2个以上级别为耳鸣

掩蔽试验阳性)。下降型听力曲线以高频耳鸣为主
(70.6%),上升型以低频耳鸣为主(68.8%),而平

坦型则主要为中低频耳鸣(87%),见表 1。夫特曼

曲线从 Ⅰ ～ Ⅴ型所占比例逐渐下降 , Ⅰ型 73 例

(33.6%), Ⅱ型和 Ⅲ型分别为 46例(21.2%)和 55

例(25.3%), Ⅳ型及Ⅴ型分别为 26 例(12.0%)及

17例(7.8%);而且掩蔽试验阳性率也逐渐下降 ,

由Ⅰ型的 89%降至Ⅴ型的 11.7%(Ⅰ型:汇聚型 ,

Ⅱ型:重叠型 , Ⅲ型:间距型 , Ⅳ型:分离型 , Ⅴ型:拮
抗型),见表 2。

217例患者中掩蔽试验阳性 143 例 , 阴性 74

例;随机将 143例掩蔽试验阳性患者中的 75例纳

入耳鸣掩蔽治疗组;其余 68例加上 74例掩蔽试验

阴性者共 142 例纳入耳鸣习服治疗组;随访中有

10例失访 ,掩蔽治疗组 6 例 ,习服治疗组 4 例;最

后疗效统计为 207例 ,其中耳鸣掩蔽治疗组 69例 ,
耳鸣习服治疗组 138例(包括掩蔽试验阳性 66例

及掩蔽试验阴性 72 例)。2组分别治疗 6 个月后

对其疗效进行比较 ,疗效的评定采用治疗前后耳鸣

残疾度量化表问卷(THI ,共 25 项问题 , 总分为

100分 ,得分越高表示耳鸣越严重)及主观视觉耳

鸣严重程度标尺(0 ～ 10 分 , 0 表示耳鸣非常轻或

无 ,5表示耳鸣中等程度 ,10表示耳鸣非常严重或
无法忍受)得分进行评定

1.2　疗效判定标准

显效:耳鸣完全适应或大部分适应 ,耳鸣消失

或明显减轻 ,情绪 、睡眠和工作等不受任何影响。

有效:部分适应 ,耳鸣减轻或耳鸣虽然减轻不明显 ,

但情绪 、睡眠和工作基本不受影响或仅部分受影

响。无效:耳鸣不适应 ,耳鸣基本与治疗前相同或

甚至加重 ,严重影响情绪 、睡眠和工作。

1.3　统计学分析方法

应用 SPSS13.0fo r w indow s统计软件进行数

据处理。

表 1　听力损失曲线类型与耳鸣频率分布的关系

听力曲线类型 例数
耳鸣频率/ %

低频耳鸣 中频耳鸣 高频耳鸣

下降型 84 10.3 19.1 70.6

上升型 21 68.8 25.0 6.2

平坦型 58 43.5 43.5 13.0

其他 54 11.6 37.2 51.2

表 2　夫特曼曲线类型与掩蔽试验的关系

例(%)

夫特曼曲线类型 例数
耳鸣掩蔽试验

有效 无效

Ⅰ型 73 65(89.0) 8(11.0)

Ⅱ型 46 35(76.1) 11(23.9)

Ⅲ型 55 36(65.5) 19(34.5)

Ⅳ型 26 5(19.2) 21(80.8)

Ⅴ型 17 2(11.7) 15(88.3)

合计 217 143(65.9) 74(34.1)

2　结果

2.1　耳鸣患者掩蔽治疗的疗效分析

耳鸣掩蔽治疗组 69例 ,掩蔽方法根据耳鸣试

验最有效的掩蔽声 ,根据耳鸣检测采取窄带噪音 、

白噪音 ,掩蔽声强度为耳鸣阈上 10 dB完全掩蔽 ,

每天至少 4次 ,每次 10 ～ 20 min ,或在耳鸣严重时

均进行掩蔽治疗。掩蔽治疗前 、后 THI 得分分别

为 49.0 ±20.6 、42.7 ±17.9 , 治疗前后差值为

6.3±4.1 。掩蔽治疗前 、后主观视觉耳鸣严重程度

分别为 4.9 ±2.0 、3.7±1.7 , 治疗前后差值为

1.2±1.0 。结果显示 ,耳鸣患者治疗前后的 THI

得分及主观视觉耳鸣严重程度均差异有统计学意

义(P<0.01)。说明耳鸣掩蔽治疗对掩蔽试验阳

性患者有效 ,可明显改善患者的 THI 得分及主观

视觉耳鸣严重程度 。

2.2　耳鸣患者习服治疗治疗的疗效分析

耳鸣习服治疗组 138例(包括掩蔽试验阳性

66例 ,掩蔽试验阴性 72 例),习服治疗采用自然界

的声音或音乐声 ,响度以不完全掩蔽耳鸣声为度

(既能听到耳鸣声又能听到习服声 ,每天不少于 4

次 ,每次 20 ～ 30 min为宜),每天总时间为 2 h 以
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上。治疗前对患者进行必要的心理咨询 ,去除患者

对耳鸣的心理障碍 ,让患者正确理解耳鸣的发生机
制 ,形成正确而适当的治疗期望值 ,告之其耳鸣的

治疗目的不是以消除耳鸣声为主要目的 ,而是使其

适应 ,减轻耳鸣对其影响为治疗目的。习服治疗

前 、后 THI得分分别为 46.9±19.2 、39.3±17.0 ,

治疗前后差值为 7.6±3.6。习服治疗前 、后主观

视觉耳鸣严重程度分别为 4.3±1.4 、2.7±1.0 ,治

疗前后差值为 1.5±1.1。结果显示 ,耳鸣患者治
疗前后的 THI得分及主观视觉耳鸣严重程度均差

异有统计学意义(P<0.01),说明耳鸣习服治疗不

论对耳鸣掩蔽试验阳性还是掩蔽阴性患者均有效 ,

可明显改善患者的 THI得分及主观视觉耳鸣严重

程度 。

2.3　耳鸣掩蔽组与耳鸣习服组的疗效比较

耳鸣掩蔽治疗及耳鸣习服治疗均对耳鸣患者

有效 ,2 组治疗前后 THI 得分及主观视觉耳鸣严

重程度进行秩和检验 ,耳鸣习服治疗组与耳鸣掩蔽

治疗组在治疗前后 THI得分差方面差异有统计学

意义(P<0.05),说明耳鸣习服治疗较掩蔽治疗效

果好;但其主观视觉耳鸣严重程度方面两者之间差

异无统计学意义(P>0.05),说明 2种治疗方法在

改善主观视觉耳鸣严重程度方面无明显差别 。
2.4　耳鸣习服治疗对掩蔽试验阳性组及阴性组的

疗效比较

2组 THI 得分差及主观视觉耳鸣严重程度均

差异无统计学意义 ,表明耳鸣习服治疗对掩蔽试验

阳性及阴性患者均有效 ,而且 2者之间疗效无明显

差异(P>0.05),应用范围较广 。也就是说耳鸣习

服治疗不管对耳鸣掩蔽试验阳性还是阴性患者均

可采用。耳鸣掩蔽治疗组 69 例中显效 13 例

(19%),有效 24例(35%),无效 32例(46%)。耳

鸣习服治疗组 138例中显效 44例(32%),有效 68

例(49%),无效 26例(19%)。

3　讨论

在众多的耳鸣治疗方法中 ,掩蔽治疗是一种生

理性疗法 ,简便 、安全 、无明显不良反应 ,是治疗耳

鸣的常用方法 。掩蔽治疗是指通过外界给声来达
到减轻或消除耳鸣的目的 ,其机制仍未明确 ,虽然

以往研究发现掩蔽有效的耳鸣多为耳蜗性耳鸣〔1〕 ,

但交叉掩蔽等现象提示除耳蜗外 ,应还有更高层面

的神经机制参与了掩蔽过程〔2〕 。从心理上讲 ,外界

的掩蔽声较内部的耳鸣声更易被接受和忽略 ,同时

转移了患者对耳鸣声的注意力 ,使耳鸣变的不易被

察觉 。掩蔽的个体化方案可以提高掩蔽的成功率
和疗效〔3〕 。但掩蔽治疗仅对部分耳鸣患者有效 ,这

些有效的患者在脱离掩蔽后很快耳鸣又再出现 ,并

不能达到真正治疗的目的。根据 Feldmann 的掩

蔽曲线分型 ,宽带噪声对重叠型曲线的耳鸣效果较

好 ,对汇聚型的无效;高频窄带噪声对汇聚型有效;

任何掩蔽声对分离型和拮抗型几乎无效 。也有学
者认为 ,掩蔽声不一定需要包含耳鸣的频率 ,尤其

对多音调 、高掩蔽级的耳鸣来说 ,在听觉上较为柔

和的宽带噪声可能效果更好 ,而且更易令人接受 。

对无法被完全掩蔽的耳鸣采用低于掩蔽阈强度能

被患者接受的掩蔽声 ,这样的部分掩蔽也是有效

的。

近年来对耳鸣发生机制的进一步研究认为 ,无
论耳鸣原发部位存在于外周或中枢 ,其进一步处

理 、感知 、维持的过程均位于中枢 。功能性脑影像

技术的发展使耳鸣在中枢神经系统的功能性定位

成为可能 。有研究通过掩蔽或用药(利多卡因)的

方法抑制耳鸣 ,在抑制前后使用正电子发射计算机

断层扫描(PET)测定局部脑血流量(rCBF)变化 ,

其结果支持上述观点 ,并且显示耳鸣发生时听觉中
枢与皮质边缘系统 、额叶的注意 、情感 、记忆等功能

区域有联系。这就解释了经常伴随耳鸣出现的其

他神经系统症状(如睡眠差 、焦虑 、抑郁 、健忘等),

及其与耳鸣之间的相互影响 。根据 Jastreboff 的

耳鸣神经心理模式 ,听觉中枢的分级结构的活动都

受外界声信号输入的调控 ,外界掩蔽声可以降低听

觉传导通路的异常兴奋 ,使听觉中枢难以检测到耳
鸣的存在 , Jast rebof f 耳鸣习服疗法建议用长期的

低强度宽带噪声配合咨询和心理治疗来达到使患

者在耳鸣仍存在的情况下“习服”耳鸣的目的〔4-6〕 。

耳鸣习服疗法强调掩蔽作用必须是部分性的 ,因为

耳鸣需在被觉察的情况下才有可能被“习服” 。据

称该治疗方案的有效率可高达 80%以上 。 Jas-

t rebof f耳鸣模型包含听觉感知 、情绪和反应系统 ,

很多个体在短时感觉到耳鸣相关活动后 ,出现适应
过程使耳鸣不再被感觉到。但如果出现一些负面

情绪 ,如害怕 、焦虑和紧张 ,边缘系统和自主活动会

使耳鸣相关活动被强化故感觉持续存在 。耳鸣的

感觉与由耳鸣引发的行为和情绪反应区别很清楚 ,

据此模型发明了耳鸣习服疗法。治疗思路是促进

患者对耳鸣信号及耳鸣伴发反应产生适应。 Jas-

t rebof f提出了耳鸣习服或再训练疗法耳鸣习服疗

法 ,已经引起广泛关注 ,由于耳鸣习服疗法治疗耳

鸣疗效肯定 ,逐渐成为目前治疗耳鸣最有效的方

法。1999年第 6届国际耳鸣研讨会报道了多中心

研究机构合作研究发现耳鸣习服疗法成功率为

85%以上 ,且随访 5 年以上效果不变 ,这就有力证

明了耳鸣习服疗法并不是部分学者认为的安慰剂

治疗 ,因为安慰剂治疗一般是 2个月内有效 ,且随
时间延长效果逐渐消退。另据美国一项 3年随机

研究 ,118 例主观性耳鸣患者用耳鸣习服疗法治

疗 ,发现患者在3 、 6 、12和 18个月的随访评估中 ,

疗效逐渐提高 ,治疗 18 个月的有效率为 88%〔7〕 。
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其主要机制是通过长期习服训练使神经系统重新

整合或再编码 ,以降低中枢敏感性 ,增加中枢抑制
或滤过功能 ,打破耳鸣与不良情绪之间的恶性循环

链 ,最终达到对耳鸣的习服。 Van Veen 等〔8〕及

Henry 等〔9〕研究表明 ,耳鸣与心理因素密切相关。

心理因素可以是耳鸣的原因 ,也可以是耳鸣的结

果;有时这种因果关系不易区分 ,但心理问题却是

重要的 。耳鸣的心理学问题越来越受到重视 ,但因

大部分耳科医生没有系统的心理学知识 ,故在耳鸣
的诊断和治疗中 ,仅仅强调了躯体疾病方面的原

因 ,忽视了心理及社会因素的影响和作用。王洪田

等〔10〕认为在遇到这类有严重心理问题的耳鸣患者

时 ,应仔细追问病史 ,首先应取得患者及其家属的

信任 ,争取弄清心理和社会方面的原因。在去除真

正的原因之后 ,耳鸣往往自然停止或明显减轻 ,心

理咨询和治疗是耳鸣习服疗法的重要内容 。首先 ,
改变患者对耳鸣的错误认知 ,消除疑虑和担心;其

次 ,通过分析普通现象和恰当的例子 ,让患者明白

耳鸣习服疗法的道理并自觉进行习服训练 ,争取快

速适应和习惯耳鸣。再者 ,医务人员和家属 、朋友

不要给予任何负面意见 ,比如“耳鸣不好治” 、“没有

好办法”等 ,应要求患者树立耳鸣能治好的信心 ,不

断强化自己战胜耳鸣的意志 。耳鸣习服疗法是一
种综合治疗措施 , Jastreboff 报告的长期疗效达

80%～ 90%以上 ,王洪田等〔11〕为探讨耳鸣习服疗

法的临床效果 ,将 225 例以耳鸣为第 1主诉的长期

严重主观耳鸣患者分为 2 组 ,耳鸣习服疗法组 117

例 ,对照组 108例。结果发现耳鸣习服疗法组一般

1个月后开始见效 ,患者耳鸣严重程度减轻 ,情绪

趋于稳定。随着对耳鸣认识的改变和训练的增加 ,

患者 3 ～ 6个月后达到基本适应。坚持训练 12 ～ 18

个月 ,患者大部分能够达到完全适应。

由于耳鸣是一种主观感受 ,目前认为耳鸣的响

度 、频率及其他心理学特征与实际的耳鸣严重程度

并无稳定而明确的联系 ,对其预后也无预见价

值
〔12〕
,这使得对耳鸣的评价和疗效评估缺乏客观

的量化的标准 ,也给选择合适的治疗方法带来困

难。Newman 等
〔13〕
以耳鸣患者的主观感受为基

础 , 建立了 3个维度(功能性 、情绪性 、灾难性)25

个条目的 THI 。为了研究我国耳鸣患者的生存质

量及评价标准 ,石秋兰等〔15〕研译 T HI ,将 199例以

耳鸣为第 1主诉或仅次于听力损失为第 2主诉的

患者作为研究对象 ,调查内容包括一般情况调查表

和 T HI 。计算不同性别 、年龄 、文化程度 、病程及

听力损失与 THI 得分的相关性。通过临床应用验
证其信度 、区分效度 、反应度及临床意义。结果显

示 T HI 中文版的分半信度为 0.88 , Cronbach"s α

系数为 0.90 ,重测信度为 0.98。 THI 得分能反映

患者治疗前后生活质量的变化 。与相对差耳的听

力损失程度有显著相关。 THI 得分在不同性别 、

年龄 、文化程度 、病程之间差异无统计学意义 。所
以认为 T HI 中文版信度 、区分效度 、反应度良好 ,

临床使用 THI总分有较大价值 。而且本量表无版

权 , 可供自由使用〔14〕 。所以我们采用国外较成熟

T HI 量表及主观耳鸣严重程度分级作为我们研究

疗效的标准 , 这样可以采用统一的标准对耳鸣患

者进行生存质量评估 ,使世界范围内耳鸣的治疗及

康复手断的评估具有可比性 , 有利于学术交流和
提高医疗服务水平 , 最终使耳鸣患者生存质量大

大提高 , 体现新的生理-心理-社会医学模式带给患

者的好处 。

耳鸣掩蔽组(69 例)与耳鸣习服组(138 例)疗

效比较显示 ,耳鸣掩蔽治疗及习服治疗均对耳鸣患

者有效 , 2 组治疗前后 THI 得分及主观视觉耳鸣

严重程度的秩和检验 ,耳鸣习服治疗组与掩蔽治疗
组在治疗前后 THI得分差方面差异有统计学意义

(P <0.05),说明习服治疗较耳鸣掩蔽治疗效果

好;但其主观视觉耳鸣严重程度方面两者之间无差

异(P>0.05),说明 2种疗法在改善主观视觉耳鸣

严重程度方面无明显差别。另外在耳鸣习服组中

对耳鸣掩蔽试验阳性及阴性 2组疗效比较 ,2 组在

T HI 得分差及主观视觉耳鸣严重程度上均无差

异 ,表明耳鸣习服治疗对掩蔽试验阳性及阴性患者

均有效 ,而且 2者疗效之间无明显差异 ,应用范围

较广 。也就是说耳鸣习服治疗不管对耳鸣掩蔽试

验阳性还是阴性患者均可采用。在总效率方面耳

鸣掩蔽治疗为 54%,而耳鸣习服治疗则达 81%;特

别在显效方面 ,习服治疗组为 32%,而掩蔽治疗组

仅有 19%。也就是说通过习服治疗 80%以上的患

者可以达到耳鸣消失或减轻 ,情绪 、睡眠和工作等
基本不受影响或仅部分受影响 ,另外 30%以上的

患者可完全适应或耳鸣消失。另外习服治疗在打

断耳鸣与心理状态之间的恶性循环圈 , 保持积极

向上的心态 , 正视耳鸣 , 走出心理困惑 , 最终达到

改变异常生物节律 , 治疗耳鸣的目的方面比掩蔽

治疗更为优越 。我们的有效率与国际上耳鸣习服

治疗的总有效率 88%～ 95%相比稍偏低 ,可能与
国际一般疗效评定时间多为治疗后 12个月甚至更

长有关 ,因为习服治疗效果与治疗时间有关 , 6 ～ 12

个月后症状显著改善。部分在训练 12个月后仍未

适应的患者 ,如果继续再坚持训练也有部分可达到

适应 。所以通过长期训练 ,可使大脑内的可塑性变

化更稳固地建立起来 。耳鸣习服治疗采用自然界

的声音或音乐声(常用的声音包括海浪声 、鸟鸣声 、
下雨声 、流水声 、优美的轻音乐以及患者自己喜欢

或接受的声音),响度以不完全掩蔽耳鸣声为度 ,低

强度背景噪声中能够检出不太强的耳鸣信号时 ,才

能产生对耳鸣的适应和习惯 ,还可分散患者对耳鸣
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的注意力 ,有人采用高强度噪声完全掩蔽耳鸣长期

未能适应耳鸣 ,治疗时间每天不少于 4 次 , 每次
20 ～ 30 min为宜 ,每天总时间为 2 h 以上 ,如果时

间过少可能达不到抑制自主神经活动的目的 ,无法

有效减轻耳鸣对患者的心理和情绪的负面影响。

一般认为声信息治疗最关键的是声音的音量和治

疗时间 ,而与产生声音的仪器无关 ,但对于具体采

用何种声音类型对个体化的耳鸣患者效果更好 ,则

有待于进一步研究观察。
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感个体和家族中母系成员提供科学指导 ,避免接触

AmAn 等药物 ,可以减少易感个体发生耳聋的机

会 ,同时对他们进行听力监测 ,发现听力下降 ,及时

干预 ,可明显减少伤残的发生 , 提高其生活质量。

从我们的研究可以看出 , 开展维吾尔族 mtDNA

12SrRNA A1555G 的检测工作显得尤为必要 ,为新

疆地区维吾尔族基因的深入调查奠定基础。
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