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　　［摘要］　目的：观察复合声治疗突发性聋患者耳鸣的临床疗效，并探讨作用机制。方法：将９６例（９６耳）突
发性聋伴耳鸣患者分为试验组和对照组，进行１４ｄ的药物治疗，试验组前３０天加入个性化复合声治疗，３１～９０ｄ
改音乐治疗，对照组不加声治疗。在治疗前、第３０天、第９０天对两组患者进行纯音测听、耳鸣匹配、残余抑制等
听力学检查，填写耳鸣响度ＶＡＳ量表、ＴＨＩ量表、ＳＡＳ量表，比较结果。结果：８９例（试验组４７例、对照组４２例）
完成本试验。两组第３０天比较：ＶＡＳ评分、听力恢复率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＴＨＩ评分、ＳＡＳ评分差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。第９０天比较：ＶＡＳ评分、ＴＨＩ评分、ＳＡＳ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），听力恢复率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组 ＶＡＳ评分有显著差异出现在治疗前３０天。两组听
力恢复率、试验组耳鸣ＶＡＳ评分，前３０天疗效好于３１～９０ｄ（Ｐ＜０．０１）。结论：复合声联合药物治疗可以改善突
发性聋患者的耳鸣和焦虑，其对耳聋的疗效仍有待观察。
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　　突发性聋是耳科常见疾病，临床上常以单侧发
病，双侧罕见〔１〕。中国突发性聋多中心临床研究结
果显示，在１　０２４例单侧突发性聋患者中，８６４例
（８４．３８％）伴有耳鸣，１８例（１．７６％）伴有颅鸣〔２〕。

Ｒｏｍａｎ等〔３〕研究认为突发性聋伴耳鸣患者预后不
良，经过相关药物等综合治疗后仍有较高的耳聋、

耳鸣致残率。同时原因不明的急症对患者心理也
有负性影响，持续的耳鸣可使患者产生抑郁、焦虑
症等严重的情绪反应，加重耳鸣的感知，形成恶性
循环〔４〕。复合声是一种由掩蔽声、习服声、音乐声
组成的针对患者病情特点定制的声源，掩蔽声抑制
神经的异常放电，减弱中枢记忆。音乐、习服声（不
全掩蔽）可使患者心情放松，缓解焦虑，同时消除了
对掩蔽声的不适〔５〕。为观察复合声对突发性聋伴
耳鸣患者的疗效，本研究以药物治疗为基础，采用
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前瞻、随机、对照的方法对此类患者的耳聋、耳鸣、
焦虑等进行观察研究。
１　资料与方法
１．１　研究对象及分组
收集２０１３－０９－２０１４－０４于南方医科大学南方医

院耳鼻咽喉头颈外科门诊及收治住院的突发性聋伴

耳鸣患者９６例。应用ＳＰＳＳ　１３．０软件产生随机序列
号，按就诊时间顺序持序列号分为试验组和对照组，
每组４８例。确定受试者对象入选标准：①年龄１８～
７５岁；②单侧发病，符合突发性聋诊断标准〔６〕，伴耳
鸣，病程＜１５ｄ；③起病前双耳无明显感觉级差异；④
可配合纯音测听、耳鸣匹配及问卷填写。排除标准：

①患有严重的全身性疾病；②已患有慢性或客观性
耳鸣；③耳鸣无法匹配；④残余抑制试验耳鸣反跳、
声过敏拒绝接受声治疗。剔除标准：①依从性差，不
按方案治疗；②中途退出、失访；③治疗期间出现严
重药物不良反应终止治疗；④试验过程中应用了规
定治疗以外的其他治疗耳鸣的方法。

１．２　治疗用药
就诊后即给予：①０．９％氯化钠溶液１００ｍｌ加

甲泼尼龙注射液８０ｍｇ（用药７ｄ后减量至４０ｍｇ
直至停药），静脉滴注，１次／ｄ；②０．９％氯化钠溶液
２５０ｍｌ加 银 杏 达 莫 注 射 液 ２０ ｍｌ，静 脉 滴 注，
１次／ｄ；③０．９％氯化钠溶液１０ｍｌ加凯时注射液
１０ｍｌ，静脉推注，１次／ｄ；④弥可保５００μｇ，口服，３
次／ｄ；共１４ｄ。
１．３　听力及耳鸣心理声学测试
采用佛山Ｂｏｚｈ医疗科技有限公司的耳鸣康复

治疗验配平台（型号：ＳＦＴｅｓｔ３３０）。在隔声室对患
者依次进行纯音测听、耳鸣问诊、复合声匹配、残余
抑制试验、声治疗等一站式诊疗。复合声匹配步
骤：首先听力师根据患者听力图结果提供可能的纯
音，患者通过聆听，用类比法选择耳鸣最近似的纯
音；再用类比法在本仪器（１声源通道）的纯音、脉冲
纯音、白噪声、窄道噪声、言语噪声等声源中选择最
近似的声音作为掩蔽声，强度为最小掩蔽响度＋
１０ｄＢＨＬ；然后加入患者喜欢的音乐（３声源通道）
进行双声源混合；如未匹配到满意的掩蔽音，再根
据患者对声音的描述在（２声源通道）自然声中挑
选，自然声包括低频、中频、高频、混频，共１２０种响
度可调的自然声，其可作为掩蔽音，也可作为患者
喜欢的音乐与１、３通道混合。根据检测结果得出
最佳复合声配方。
１．４　复合声治疗疗程
本试验已通过南方医院伦理委员会的批准。掩

蔽声单耳给声，响度不得高于９０ｄＢＨＬ，若患耳语频
听力损失超过９０ｄＢＨＬ，则采用健侧耳给声〔７〕；音乐
声双耳给声，响度控制在４０～７０ｄＢＨＬ，不可超过
８０ｄＢＨＬ，以健侧耳舒适为标准。前３０天疗程：

２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，前半个月每天治疗，后半个月间
断治疗，间断时间不可超过１ｄ。观察患者情绪变
化，给予相应心理咨询；注意患者的耳鸣频率飘移，
必要时重新匹配。３０ｄ后患者在家中用电脑通过高
保真耳机双耳播放轻音乐治疗，听见清晰的音乐声
即可，继续治疗６０ｄ，２次／ｄ，６０ｍｉｎ／次。
１．５　评价指标
记录患者入院时、治疗第３０天及第９０天的耳

鸣视 觉 量 表 响 度 评 分 （ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）〔８〕、耳鸣致残量表评分（ｔｉｎｎｉｔｕｓ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎ－
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）〔９〕中文版、焦虑自评量表评分（ｓｅｌｆ－
ｒａｔｉｎｇ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）〔１０〕及纯音听阈阈值。

１．５．１　耳鸣疗效评价　①ＶＡＳ量表包含１～１０个
数字，１代表极微弱的声音，１０代表极响的声音，让
患者根据自觉响度在１～１０中选择数字体现自身
耳鸣响度；②ＴＨＩ中文版包含２５个问题，在功能、
情绪、灾难性３个方面对患者影响做出综合评定，
由患者本人填写后计算总分。

１．５．２　焦虑倾向评价　ＳＡＳ包含２０个问题，用于
评估焦虑倾向，由患者填写后计算总分，再乘以
１．２５后取整数部分，得到标准分。标准分≥５０提
示有焦虑倾向，标准分＜５０提示无焦虑倾向。
１．５．３　耳聋疗效评价　计算试验组和对照组治疗
后第３０天、第９０天的患耳（０．５、１、２ｋＨｚ）听力恢
复率［恢复率＝（入院时患耳听阈－治疗后患耳听
阈）／（入院时患耳听阈－健耳听阈）×１００％］。
１．６　统计学方法

Ｅｘｃｅｌ　２００７数据管理软件进行数据录入，校对
后建立数据库锁定。用ＳＰＳＳ　１３．０软件完成统计
学处理，按资料类型和检验目的分别进行ｔ检验、
Ｐｅａｒｓｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　完成试验情况
试验组４７例、对照组４２例完成试验；７例

（７．３％，试验组１例、对照组６例）被剔除，其中３
例中途要求转当地医院治疗，２例治疗过程中加入
高压氧治疗，２例后续行中医治疗。治疗期间未发
生明显应激和伤害事件。７２例７２耳患者（７５．０％）
完成了治疗第３０天和治疗第９０天的复查；１７例
１７耳（１７．８％）治疗期间耳鸣完全消失，则停止声及
药物治疗，第３０天、９０天不再安排复查，按痊愈后
最后一次听力学检查及量表得分。对完成试验的
两组患者的年龄（Ｐ＝０．７０３）、发病时间（Ｐ＝
０．８９４）、治疗前耳鸣 ＶＡＳ评分（Ｐ＝０．６０９）、ＴＨＩ
评分（Ｐ＝０．３８７）、ＳＡＳ评分（Ｐ＝０．２４５）、听力平均
值（Ｐ＝０．８００）进行ｔ检验，各组间均无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　疗效分析
治疗前、治疗第３０天和治疗第９０天两组间的
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临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第２９卷

观察指标比较见表１。治疗第３０天两组 ＶＡＳ评
分、听力恢复率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
ＴＨＩ评分、ＳＡＳ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。治疗第９０天两组 ＶＡＳ评分、ＴＨＩ评分、

ＳＡＳ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），听力恢复率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　两组之间≤３０ｄ与３１～９０ｄ耳鸣、耳聋变化
值比较见表２。≤３０ｄ耳鸣响度ＶＡＳ评分试验组
与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照
组≤３０ｄ与３１～９０ｄ耳鸣 ＶＡＳ评分无统计学差
异，听力恢复率≤３０ｄ明显好于３１～９０ｄ（Ｐ＜
０．０１）；试验组耳鸣 ＶＡＳ评分、听力恢复率≤３０ｄ
明显好于３１～９０ｄ（Ｐ＜０．０１）。
２．３　治疗前后疗效指标相关性分析
对治疗前患者的耳鸣 ＶＡＳ评分、ＴＨＩ评分、

ＳＡＳ评分三者进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，三者中两两
之间均存在线性正相关；对治疗第３０天的患者的
耳鸣ＶＡＳ评分、ＴＨＩ评分、ＳＡＳ评分、听力恢复率
四项两两间进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，其中耳鸣ＶＡＳ
评分与ＴＨＩ评分（ｒ＝０．１９６，Ｐ＝０．０６６）、ＴＨＩ评分
与听力恢复率（ｒ＝－０．１０２，Ｐ＝０．４３２）不存在相关
性，其余指标两两比较均存在线性相关；对治疗第
９０天的患者的上述四项两两进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析，其中 ＴＨＩ评分与听力恢复率（ｒ＝－０．１７５，
Ｐ＝０．１０１）不存在相关性，其余指标两两比较均存
在线性相关。

３　讨论
突发性聋是突然发生的非特异性感音神经性

聋。耳蜗毛细胞损伤去极化状态导致神经元异常
放电，中枢反馈式增益使大脑皮层错误地感知耳
鸣〔１１〕。大多数患者产生了耳鸣，少部分患者因听觉
中枢素质高、敏感性低，对耳鸣不易感〔１２〕。部分患

者的耳鸣随听力恢复而改善，部分耳鸣成为永久的
后遗症。杨剑等〔１３〕推测微循环功能障碍的轻重缓
急，是决定症状预后的主因。同时 Ｈｏｋｅ等〔１４〕发
现：听觉中枢自发性学习记忆也是耳鸣改善不佳、
急性转为慢性的原因。黄治物等〔１５〕提出：持久的耳
鸣能引起大脑皮层某些区域突触超微结构的改变

并功能重组，可塑性变化使耳鸣源于耳蜗而存于中
枢。被动、焦虑地接受耳鸣使听觉中枢阈值降低，
耳鸣效应增强，主动认知学习记忆可使中枢阈值升
高〔１６〕。
声治疗包括掩蔽、习服、音乐治疗等，是针对耳

鸣公认有效的方法，临床常用于药物疗效不佳的慢
性失代偿型耳鸣，少用于急性耳鸣。前期我科研究
发现突发性聋、梅尼埃病这一类急性患者耳鸣残余
抑制试验的阳性率最高，提示更适合掩蔽治疗〔１７〕。
掩蔽声（常用纯音、窄带噪声）通过抑制神经元的放
电，使听神经、脑干皮层诱发电位阈值提高，振幅减
低，能恢复部分或全部传出神经的兴奋性，降低异
常放电或使其恢复正常〔１６〕。但长时间接受此类声
音会有烦躁不适感，复合声中的音乐能使患者在轻
松的环境下松弛地进行掩蔽治疗，同时音乐也是一
种间歇性掩蔽治疗声。
本研究没有把原始数据人为划分等级，而是将

变化值作为统计量，更好地观察治疗前后上述指标
的变化程度。对比两组≤３０ｄ与３１～９０ｄ的疗
效，提示≤３０ｄ的耳聋恢复疗效明显好于３１～
９０ｄ，突聋发病应尽早治疗。虽然两组患者耳鸣
ＶＡＳ评分均有下降，但对照组≤３０ｄ与３１～９０ｄ
变化无差异，提示耳鸣响度恢复不完全随听力改
变，还可能与心理、中枢记忆和重塑等多重因素有
关，而试验组两时间段疗效有差异，体现了复合声
治疗的效果。

表１　治疗前、治疗第３０天和治疗第９０天两组间的观察指标比较 珚ｘ±ｓ

评估时间 组别 例数 耳鸣ＶＡＳ评分 ＴＨＩ得分 ＳＡＳ得分 听力恢复率／％

治疗前 试验组 ４７　 ６．０６±１．６６　 ３２．８２±１０．０７　 ４２．８０±７．６４
对照组 ４２　 ５．８８±１．６９　 ３１．０４±８．７５　 ４０．７６±８．８３

治疗第３０天 试验组 ４７　 ３．４０±１．５５　 ３０．３１±９．５２２） ３３．５９±８．３５２） ５４．６２±２３．４７
对照组 ４２　 ３．８８±１．９７　 ４０．３５±６．３２　 ３７．８８±８．７２　 ４９．９０±２４．４９

治疗第９０天 试验组 ４７　 １．８０±１．５１１） ２２．５９±６．７７２） ２８．９３±８．７３２） ６５．１１±２４．１５
对照组 ４２　 ２．４７±１．５１　 ３５．５４±７．１７　 ３５．４５±８．２７　 ６１．６２±２３．８３

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１。

表２　两组之间≤３０ｄ与３１～９０ｄ耳鸣、耳聋变化值比较 珚ｘ±ｓ

时间
耳鸣ＶＡＳ评分／分

对照组 试验组

听力恢复率／％
对照组 试验组

≤３０ｄ －２．００±１．４４ －２．６１±１．３６１） ４９．９０±２４．４９　 ５４．６２±２３．４７
３１～９０ｄ －１．４０±１．６９ －１．５９±１．２７２） １１．７１±１６．４７２） １０．３４±１２．１７２）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５；与≤３０ｄ比较，２）Ｐ＜０．０１。
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第４期 刘钊，等．复合声治疗突发性聋患者耳鸣的临床对照研究

　　对照组患者在治疗３０ｄ后ＴＨＩ评分有轻度下
降，有些甚至升高，试验组则明显下降。检查入院
时患者填写的量表发现，发病仅１～７ｄ的患者普遍
存在对量表问题认知的疑惑，如：“最近是否经常失
眠？心烦意乱？”等，在结果栏中填写“没有”的概率
较高，以致总体评分低。评分受问题理解度的影
响，故填写量表前应积极沟通，减小误差。
本组听力恢复率试验组好于对照组，但无统计

学差异，这与Ｌｐｅｚ－Ｇｏｎｚｌｅｚ等〔１８〕报道的结果相
同。李永贺等〔１９〕动物实验研究发现，长时间高强度
的声波刺激能够通过内耳基膜震动使外毛细胞释

放Ｃａ２＋，改善失活毛细胞的能量代谢；Ｎｏｒｅｎａ
等〔２０〕研究发现听力受损初期是中枢听觉网络重塑

的敏感期，及时给予损失频率声刺激可避免听觉皮
层的重塑；Ｎｉｕ等〔２１〕的动物实验证实，听力受损后
声刺激和训练能逐渐恢复患耳听力。
突发性聋伴耳鸣属于急症，患者普遍焦虑，在

实施掩蔽疗法时要尽可能排除精神紧张、焦虑等影
响传出神经系统功能的不利因素〔１６〕。边缘系统的
应激反应如紧张、失眠、焦虑、激惹等可使耳鸣信号
更加敏感〔２２〕。治疗过程中发现：发病初期患者对病
因和预后的不明感到焦虑，轻中度聋以耳鸣影响
大，中重度聋以耳聋影响大，经过初步咨询干预，患
者的焦虑情绪可明显改善。治疗后焦虑评分试验
组显著好于对照组，体现了复合声在缓解焦虑情绪
中的作用。相关性分析结果表明ＴＨＩ量表内容是
功能、情绪、灾难性３个方面的体现，与某些单一评
价指标相关性不显著，也可能与发病仅１周的患者
ＴＨＩ量表认知理解存在误差影响了总体相关性评
价有关。
既往无复合声治疗突发性聋伴耳鸣的报道，本

研究病例数较少，为增加结论的可靠性，尚需大样
本量临床试验，并增加随访次数，减少间隔时间。
本研究复合声对耳鸣的疗效已初步认可，对耳聋的
疗效不明显，该仪器在刺激频率准度方面还需完善
和升级。
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