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耳鸣人群流行病学特征分析
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摘要:目的 根据正常人群的年龄、性别以及社会、经济条件的不同，分析现有耳鸣症状人群的发病特征。方法
采用卡方检验统计学方法对我市市民耳鸣症状的抽样调查数据进行分析。结果 ①随着年龄增加，耳鸣现患
率增加，不同年龄组人群耳鸣现患率差别有统计学意义。其中 60 岁以上人群耳鸣现患率高达 14. 37%。( χ2 =
4583. 05，P ＜ 0. 001) ;②女性人群耳鸣现患率( 12. 76% ) 高于男性人群( 10. 07% ) ，女性耳鸣发生风险大约是男
性的 1. 27 倍( Pearson χ2 = 124. 77，P ＜ 0. 001 ) ; ③县城人群耳鸣现患率为 8. 73%，市区人群耳鸣现患率为
12. 74%。城市人群耳鸣发生风险大约是县城的 1. 46 倍( Pearson χ2 = 232. 66，P ＜ 0. 001) 。结论 城市人群、女
性人群及老人耳鸣发病率较高。耳鸣严重影响了人们的生活质量，应当引起耳鼻咽喉医生的足够重视。
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Analysis of Tinnitus population epidemiological characteristics

YIN Zhi － hua，MA ling － cao，LIU hong － jian，WANG Guang － ke
Dept of Otolaryngology，the People’s Hospital of Henan Province，Zhengzhou 45003，China

Abstract: Objective To analyze the epidemic disease features of tinnitus persons from the following three aspects: age，
gender and social status． Methods A stratified，multistage，cluster sampling was applied in this study． Pearson 2 was
used to analyze it． Ｒesults ①With age increases，the rate of tinnitus increases． Tinnitus morbidity of the older over 60
is 14． 37% ( χ2 = 4583． 05，P ＜ 0． 001) ;②Tinnitus morbidity in women was 12． 76%，while men’s was 10． 07% ． Ｒisk
of tinnitus in women was 1． 27 times more than men( Pearson χ2 = 124． 77，P ＜ 0． 001 ) ; ③Tinnitus morbidity of urban
resident was 12． 74%，while county resident’s was 8． 73% ． Ｒisk of tinnitus in city is 1． 46 times more than rural areas
( Pearson χ2 = 232． 66，P ＜ 0． 001) ． Conclusion Tinnitus morbidity is higher in women，the aged，and urban resident．
Tinnitus had done great harm to the quality of life，and ENT doctors should pay more attention to this disease．
Key words: Tinnitus; Epidemiological characteristics

耳鸣是影响人类健康水平和生活质量的重要

因素之一，严重影响人们交往和社会发展。本文
通过对河南省郑州市市区及县城社区人群中耳鸣

症状抽样调查数据资料，分析了耳鸣人群的流行

病学特征，现将结果报道如下:

1 对象与方法

1. 1 研究对象 此次调查自 2010 年 1 月至 2012
年 12 月，对象为河南省郑州市市区及县城中，被抽
中小区内的 20 岁以上常住人口，排除精神智力等
认知障碍患者。采用分层、多阶段、整群、概率比
例抽样方法。共调查 2526 人: 其中男性 1280 人，
女性 1246 人; 县城 847 人，市区 1679 人; 20 ～ 40 岁

481 人，41 ～ 60 岁 354 人，≥60 岁 1691 人。
1. 2 统计学方法 用 SPSS11. 0软件处理数据，采用
单因素方差分析 χ2 检验，分别对不同年龄组、性别及
城乡居住环境的人群耳鸣发病率进行统计学分析。

2 结 果

2. 1 不同年龄组耳鸣特征
表 1 不同年龄组耳鸣人群现患率比较

年龄( 岁) 调查人数 耳鸣人数 现患率( % )

20 ～ 40 481 10 2． 08

41 ～ 60 354 35 9． 89

≥60 1691 243 14． 37

合计 2526 288 11． 40

由表 1 可以看出，不同年龄组人群耳鸣症状现
患率各不相同，随年龄增长，耳鸣现患率呈上升趋
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势。经卡方检验，P ＜ 0. 001，在 α = 0. 05 的水准
下，可以认为不同年龄组人群耳鸣现患率差别有

统计学意义。随着年龄增加，耳鸣患病的危险性
增加。
2． 2 不同性别组耳鸣特征 由表 2 可知，女性人
群耳 鸣 现 患 率 ( 12. 76% ) 高 于 男 性 人 群
( 10. 07% ) 。经统计学检验，P ＜ 0. 001，差异有统
计学意义，可以认为女性耳鸣患病风险大约是男

性的 1. 27 倍。

表 2 不同性别组耳鸣人群现患率比较

性别 调查人数 耳鸣人数 现患率( % )

女 1246 159 12． 76

男 1280 129 10． 07

合计 2526 288 11． 40

2. 3 有耳鸣症状人群城乡地区分布特征 由表 3
可以得出，县城人群耳鸣现患率为 8. 73%，市区人
群耳鸣现患率为 12. 74%。经卡方检验，P ＜
0. 001; 在 = 0. 05 的水准下，二者之间差异有统计
学意义，认为市区人群耳鸣发生率高于县城人群，

且市区人群耳鸣发生危险性是县城的 1. 46 倍。

表 3 城乡有耳鸣症状人群分布情况

地区 调查人数 耳鸣人数 现患率( % )

县城 847 74 8． 73

市区 1679 214 12． 74

总计 2526 288 11． 40

3 讨 论

3. 1 耳鸣定义及分类 美国听力学会对耳鸣的定
义是“指非外部声源产生的听觉感知，常被形容为
嘶嘶声、嗡嗡声或尖声铃声”。耳鸣对患者身心影
响极大，如失眠、疲劳、压力大、不易放松、注意力
不集中、情绪消沉和易激动。最终影响人的生活
质量，包括社交和工作。文献报告约有 1% ～ 3%
的人因耳鸣而严重影响正常工作和生活［1 － 4］。根
据测试的声压级不同，耳鸣可分为轻、中、重度。
根据耳鸣的发源部位，耳鸣可分为耳源性耳鸣和

非耳源性耳鸣。根据病变位置，耳鸣又可分为传
导性、感音神经性、中枢性耳鸣。根据耳鸣的病理
生理特点，可分为生理性、病理性、病理生理性、心
理性、假性耳鸣。根据耳鸣的病因，分为炎症性、
肿瘤性、外伤性、代谢性、免疫性、药物中毒性、老
年性和噪声性耳鸣等。根据患者的感受，将耳鸣

分为主观性和客观性耳鸣［5］。
3. 2 不同年龄组耳鸣发生特征的分析 对本调查
样本的年龄构成进行分析可见，总体病例的年龄

分布与国内其它学者报道的类似［6 － 7］。我们的分
析结果表明，不同年龄组耳鸣患病率经统计学分

析，差异有统计学意义，其中 60 岁以上人群耳鸣现
患率可高达 14. 37%。提示随着年龄的增加，耳鸣
发生率逐渐增高。分析原因，随年龄增长，听觉系
统神经逐渐老化，局部微循环障碍，内耳血管壁逐

渐硬化等因素均有可能与耳鸣发生相关。而且老
龄人群更易合并高血压、糖尿病、心血管疾病等全
身疾病，接触环境噪音时间更长，社会老龄化造成

空巢老人增多，独处的老人更容易出现心理疾患，

都可能提高耳鸣的发生率。Savastano［7 － 8］等对

1400 名耳鸣患者的调查显示，耳鸣在 40 ～ 50 岁年
龄段的发生率最高。而老年性听力下降随着年龄
的增长也逐渐升高，这说明耳鸣的发生与听力损

害是同步的。
3. 3 不同性别耳鸣发生特征的分析 Nondahl
等［9］对美国威斯康辛州的调查显示耳鸣的患病率

随年龄增长而增加，女性比男性更易受影响。Lo-
gistic回归分析表明年龄每增长 5 岁，其患病率增
长的危险性就增加几乎 90%，而女性的危险率比
男性高 4 倍。Wilson 等［10］对澳大利亚的 15 岁以
上的成人的调查显示，女性耳鸣发病率高于男性，

在某些情况下，女性的比例几乎是男性的 2 倍。我
们的分析结果认为，在我国，女性耳鸣发生风险同

样 是 高 于 男 性 的。女 性 人 群 耳 鸣 现 患 率
( 12. 76% ) 大约是男性人群( 10. 07% ) 的 1. 27 倍。
分析原因，在现代社会中，女性不仅要承担一定的

社会责任，在家庭中更是担负了更多的照顾老人，

抚养孩子及家务劳动等责任，且女性性格较之男

性相对较多愁善感、脆弱等特点，这些因素决定了
女性耳鸣发生风险高于男性。
3. 4 不同社会、经济条件耳鸣发生特征的分析 调
查数据表明，发达国家耳鸣患病率较高: 法国克劳帝

得纳德大学调查发现，50%的受试者患有不同程度
的耳鸣;英国听力研究所报道，该国 1 /2 的成人有不
同程度的耳鸣。徐霞［11］等采用按容量比例概率抽
样方法，在江苏省常住人口中抽样，结果显示被调查

人群的耳鸣患病率为 29. 6%。Nondahl 等［9］对美国
威斯康辛州调查发现，受教育程度与收入和耳鸣患

病率呈正相关。Zakzouk等［12］对沙特阿拉伯人群突
发性耳聋及耳鸣流行病学调查表明生活在社会经济

发达的地区人群患病率明显增高。 ( 下转第 59页)
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文献［5］的 45. 43%。两家医院门诊平均抗菌药物
处方金额为 116. 41、189. 78 元，平均处方金额分别
为 179. 35、277. 41 元，略高于文献［6 － 7］报道。因此
有必要持续加强临床用药监管。
考虑到儿童患者的特殊性，《活动方案》［3］对

儿童医院的抗菌药物应用指标适当放宽: “儿童医
院门诊患者抗菌药物处方比例不超过 25%”，郑州
大学人民医院儿童患者较多。本研究中其门诊患
者平均年龄仅 38. 11 岁，远低于郑州第九人民医院
的 51. 88 岁。但郑州大学人民医院各项抗菌药物
指标都能达到卫生部要求，这证明该院在抗菌药

物监管方面取得了较好的成绩。
抗菌药物专项整治可显著降低抗菌药物的使

用强度及费用，优化抗菌药物使用种类［8］，因此有

必要持续推进。开展公立医院改革政策落实情况
审计是医药卫生体制改革新形势对审计机关提出

的新要求［9］，审计机关能发挥预防、揭示和抵御的
“免疫系统功能”。抗菌药物监管的长期推进，有
必要引入审计机关的力量。
合理用药是医疗质量管理永恒的主题，抗菌

药物合理应用是合理用药的重点。抗菌药物合理
应用的干预是一个长期持续改进的过程，根据存

在的问题，需要进一步完善和加强［10］。
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( 上接第 56 页) 本次调查，河南省郑州市为华北
地区省会城市，城市规模属于大中型，为中度经济发

达城市。被调查人群的总耳鸣患病率为 11. 4%，其
中县城人群耳鸣现患率为 8. 73%，市区人群耳鸣现
患率为 12. 74%。分析原因，城市人群较之县城人
群，生活节奏快，压力大，人口密度大，人均住房面积

小，居住环境空气污染和噪音污染严重，发生各种身

心疾病率高，均有可能导致城市人群耳鸣发病率高。
本文对耳鸣的特征进行了分析，结果发现耳

鸣的患病率高低与不同年龄组、性别、城乡有关。
城市人群、女性人群及老人耳鸣发病率较高，与诸
多社会、心理因素有关。耳鸣严重影响人们的生
活质量，应当引起耳鼻咽喉医生的足够重视。
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