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声频共振治疗仪治疗耳鸣疗效观察

刘俊杰１　张克军１　高福秀１　皇甫辉１

　　【摘要】　目的　分析声频共振治疗仪治疗耳鸣的效果。方法　６２例（男３８例，女２４例）耳鸣患者根据听力检

测结果选择匹配治疗处方，进行 声 频 共 振 治 疗，对 治 疗 结 果 进 行 总 结。结 果　６２例 患 者 声 频 共 振 治 疗 有 效 率 为

８２．２６％，痊愈率为４５．１６％。结论　声频共振治疗仪治疗耳鸣疗效好，无不良反应，可作为耳鸣的治疗方法之一。
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　　耳鸣是耳鼻咽喉－头颈外科常见病，可伴随许

多疾病发生，人群发病率高，其引起的痛苦和烦恼严

重影响人们的身心健康［１］。目前耳鸣的病因及发生

机制尚不清楚，临床多采用对症治疗。本文总结分

析６２例采用声频共振治疗仪治疗的耳鸣患者的治

疗结果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００９年１～１２月就诊于山西医科

大学第一医院耳鼻咽喉科的主观性耳鸣患者６２例，
其中男３８例，女２４例，年龄１２～５８岁，平均４３．４５
±９．２１岁。左 耳３４例，右 耳２４例，双 耳４例。就

诊时常规进行病史采集，体格检查及纯音测听、声导

抗、耳声发射、ＣＴ／ＭＲＩ检查等。病例纳入标准：病

程不足６个月，主观性耳鸣，突发持续性耳鸣患者。
排除伴有严 重 精 神 疾 病、心 脑 血 管 疾 病、客 观 性 耳

鸣、传导性聋或混合性聋、中耳病变及不能配合听力

学检测者。６２例第一主诉均为耳鸣，病因不明。耳

鸣以单 一 音 调 为 主，多 为 持 续 性 蝉 鸣 声，０．２５～４
ｋＨｚ平均气导听阈≤１５ｄＢ　ＨＬ　７例，１６～２５ｄＢ　ＨＬ
１９例，２６～４０ｄＢ　ＨＬ　２８例，４１～６０ｄＢ　ＨＬ　８例。
病程１天至６个月不等，平均４周，其中，≤１周２３
例，１～周１２例，２～周１１例，４～周８例，１２周～６
个月８例，所有病例在治疗前均未服用任何药物。

１．２　主要仪器及设备　测试在山西医科大学第一

医院耳鼻咽 喉 科 隔 声 室 内 进 行，室 内 噪 声＜２８ｄＢ
（Ａ）。采用沈阳新圳医用电子仪器公司生产的声频

共振治 疗 仪 治 疗，纯 音 测 听 采 用 Ｍａｄｓｅｎ９２２测 试，
用 Ｍａｄｓｅｎ９０１中耳分析仪进行声导抗测试。

１．３　测试方法

１．３．１　双耳纯音听阈测试　采用上升法测试，先测

１　山西医科大学第一医院耳鼻咽喉科（太原　０３０００１）

健耳再测患耳，需加掩蔽噪声时按照平台法测试。

１．３．２　耳鸣主调测试　根据患者的描述大致选择

纯音或是窄带噪声，并初步选择频率，之后采用双音

选择法，即给予听阈水平的两种音调声，要求患者选

择接近其耳鸣的声音，如此反复，直到找到耳鸣的主

调。

１．３．３　耳鸣响度测试　采用单耳响度平衡法，给予

患者测试耳 听 阈 水 平 的 耳 鸣 主 调 声，以１ｄＢ为 一

档，逐步改变测试音的强度，直至患者感觉其与耳鸣

声音的强度相等。

１．４　治疗方法　所有患者均采用声频共振仪和药

物导入进行治疗。患者取侧卧位，治疗耳朝上，负极

板放于面颊下部，黑色导电面接触皮肤压紧，采用５
ｍｌ注射器将丹参注射液２ｍｌ和地塞米松注射液５
ｍｇ混合后注 入 外 耳 道，注 入 药 量 以 药 液 刚 达 外 耳

道口为标准，将治疗仪探头垂直插入外耳道，用棉棒

吸除溢出药液后，选择耳鸣治疗程序：第一步：调整

超声透入强度，以患者有温热感为佳；第二步：调整

共振频率，根据听力检测结果及患者主诉，将频率调

整至与患者受损频率相一致，正常听力者按系统给

定值进行，不需调整；第三步：调整共振强度，以患者

感到有震动感且能耐受为止，随治疗时间延长，患者

如感到振动感减弱，应再加大治疗强度，如此反复直

至治疗完毕。每次治疗时间为２５分钟，每天一次，

１０～１５天为一个疗程，必要时治疗２～３个疗程。

１．４　疗效判定标准［２］　①痊愈：耳鸣消失，伴随症

状也完全消失；或在所有时间里完全适应；②显效：
耳鸣明显减弱达到１／２以上，伴随症状也明显减弱

１／２以上；或不管耳鸣响度怎样变化，在８０％ 的时

间里达到了适 应；③有 效：耳 鸣 减 弱１／３，伴 随 症 状

减弱１／３以上；或不管耳鸣响度怎样变化，在５０％
的时间里达 到 了 部 分 适 应；④无 效：耳 鸣 不 变 或 加
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重，伴随症状 不 变 或 加 重；或 不 管 耳 鸣 响 度 怎 样 变

化，在所有时间里仍不适应。

２　结果

６２例患者中，有效 率 为８２．２６％（５１／６２），痊 愈

率为４５．１６％（２８／６２），病 程１周 之 内 痊 愈 率 为

６５．２２％（１５／２３），病 程 １２ 周 以 上 痊 愈 率 仅 为

１２．５０％（１／８）（表１），提 示 病 程 越 短，治 愈 率 越 高。
所有病例在治疗过程中均无任何不适，也无任何不

良反应发生。

表１　６２例耳鸣患者的疗程及疗效（例，％）

病程

（周）
例数

疗程
　　１　　　　　　　２　　　　　　　３　　

疗效
　　痊愈　　　　　显效　　　　　有效　　　　　无效　　

≤１　 ２３　 １３（５６．５２） ８（３４．７８） ２（８．７０） １５（６５．２２） ５（２１．７４） ２（８．７０） １（４．３５）

１～ １２　 ７（５８．３３） ４（３３．３３） １（８．３３） ６（５０．００） ３（２５．００） ２（１６．６７） １（８．３３）

２～ １１　 ２（１８．１８） ５（４５．４５） ４（３６．３６） ４（３６．３６） ３（２７．２７） ２（１８．１８） ２（１８．１８）

４～ ８　 １（１２．５０） ３（３７．５０） ４（５０．００） ２（２５．００） ２（２５．００） １（１２．５０） ３（３７．５０）

１２～２４　 ８　 ０（０．００） ３（３７．５０） ５（６２．５０） １（１２．５０） １（１２．５０） ２（２５．００） ４（５０．００）

合计 ６２　 ２３（３７．１０） ２３（３７．１０） １６（２５．８１） ２８（４５．１６） １４（２２．５８） ９（１４．５２） １１（１７．７４）

３　讨论

耳鸣是机体耳蜗对缺血的一种早期表现，是在

无外界声刺激或电刺激时人体产生耳内或脑内的声

音感觉［３］，它是许多疾病累及听觉系统的一个症状

及不同病理变化的结果，是大脑听觉皮质对蜗神经

末梢放电活动的反应，与耳蜗功能有关［４］。由 于 长

时间耳鸣能导致听力损失，并严重影响患者的正常

生活，因此对耳鸣的预防及早期治疗就显得尤为重

要。
声频共振治疗仪使声、频、热、电、磁、微 细 按 摩

等自然物理因子同步叠加，并促使局部药物透入内

耳病灶，是耳鸣治疗新方法的一种探索［５］。声 频 共

振治疗仪采用全电脑控制超声波、中频电磁波形成

叠加立体共振治疗，使物理因子与药物同步叠加透

入病灶，形成声频共振、理化叠加的立体治疗效应。
超声波的主要作用有：①按摩作用和理化效应：可以

增强细胞膜通透性，加速物质弥散过程，从而影响细

胞代谢，改善细胞缺血、缺氧状态，改善组织营养，提
高细胞组织再生能力；②热效应：超声波的热效应使

组织局部血管扩张，血流加快，代谢增强，肌肉张力

下降，有利于药物导入。中频电磁波主要作用有：①
改善局部血液循环：中频电磁波局部作用１０～１５分

钟可增加局部毛细血管血流速度及血流量，从而改

善局部血液循环；②提高生物膜通透性：在正弦中频

电流作用下，细胞之间空隙及组织间隙扩大，药物离

子、分子透过活性生物膜数量明显增多［６］。丹 参 注

射液具有活血化瘀、可使血流稀释，加快血液流动，
降低血浆粘稠度，改善微循环。糖皮质激素的局部

应用优于全身应用，使局部代谢增强，抗炎、抗过敏

作用增强。总之，声频共振治疗仪整合超声波及声

频共振两者优势，加之药物等多种因子协同作用，使
物理因子及化学因子有效发挥各自作用，促进局部

血液循环，充分发挥效力。
本组６２例耳鸣患者采用声频共振仪治疗，有效

率达８２．２６％，痊愈率达４５．１６％，无不良反应，说明

此方法可作为耳鸣的治疗方法之一。
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