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! 耳鸣的定义

英国国家听力研究! @2A3;<24BCADEFB;GB&=2H3<I%@C&" 制 订

的持续性自发性耳鸣! JH;4;<I=EBCK;<A2<=;DLBM3<<3ADL%JCM" 的

定义是耳鸣必须持续五分钟或以上%并且不是噪声暴露的结

果$ 该定义已被广泛接受和使用$ 澳大 利 亚 蓝 山 听 力 研 究

! N4D=BO;D<A23<LB&=2H3<IBCADEF%NO&C" 将 持 续 性 耳 鸣! JH;P
4;<I=EBM3<<3ADL%JM"定义为耳鸣持续五分钟或以上%该定义也

被 多 个 研 究 采 用 $ 部 分 研 究 提 出 了 恒 定 性 耳 鸣! Q;<LA2<AB
M3<<3ADL"的概念是持续五分钟以上的耳鸣恒定存在或耳鸣整

天持续存在$

" 成人耳鸣的患病率

英国@C&进行了一项包括耳鸣的听力和听力疾病的!R年

多阶段研究! !$+#S!$$R" %记 录 了 年 龄&性 别&噪 声 暴 露&社

会经济群的变量$ @C&将M3=HBT问卷邮寄给英国四个城市-+BB
U!U人! !+V+#岁" %应答率+!W$ 从有听力障碍和耳鸣的应答

者中取样UBB"U-人参与M3=HBN的临床检查$ 结果表明成人JCM
患病率为!#>!X%单侧R>!Y%双侧RZ$ R[为中等或严重令

人烦恼%R\影响睡眠$

]D2H2<A2等对意大利不同地理和社会经济分布的五个城

市中的UBB###人! !!+岁"按年龄分层%进行调查$ JCM的患病

率为!->R^$

J34IH211等在德国进行了!!#岁人群耳鸣的流行病学调

查$ 以德国地区人口分布情况为基础进行三级抽样%由出生

登记资料选择家里有电话的应答者!#BB###人%再经过严格的

排除后% 对有统计学代表性的UBB###人成功地进行了电话访

问$ 持续性耳鸣的患病率!U_%样本中接近"‘认为耳鸣在中

等和难以忍受之间$

a25382<L72等在波兰随机抽样!"BB###人 ! !!.岁" % 男性

R">.b%女性-.>Uc$ 耳鸣持续R分钟以上为"#>!d%恒定性耳

鸣的为->+e$

T6=4LL;<和f3<IE2g4发 现 瑞 典 成 人! "#h+#岁" 随 机 样 本

的耳鸣患病率为!-i$ j;g2<LL;<和TH43<I=H在瑞典的一个省进

行了包括耳鸣症状的成人! "#k+#岁" 听 力 障 碍 流 行 病 学 调

查$ 根据个人身份证号码抽样调查!BB+#R人%并排除了有职业

噪声暴露者%耳鸣患病率为!U>"l$

丹麦的哥本哈根男性 研 究 是 一 项 心 血 管 病 的 前 瞻 性 队

列研究%开始于!$.#年%其健康参数中包括听力和听力疾病$

在!#年随访检查时% 原队列中的RBB#R#人有).m问及!#个听

力和耳鸣相关的问题$ 参与者年龄RUn.R岁%中位数)U岁$ 耳

鸣问题#!>B’ 你有持续R分钟以上的耳鸣吗( )">B’ 你的耳鸣烦

恼到影响睡眠&看书和注意力的集中吗( )结果显示该研究的

参与者中!.o的耳鸣持续R分钟 以 上%Up的 耳 鸣 影 响 睡 眠&

看书和注意力的集中$

美 国 听 力 障 碍 的 流 行 病 学 纵 向 性 研 究 提 供 了UBB.RU人

! -+q$"岁" 耳鸣患病率的基线数 据 和R年 随 访 的 发 病 率 数

据$ 平均年龄)R>+岁%-">Ur为男性$ 调查研究包括内科病史&

耳科病史&噪声暴露史的问卷和听力学测试$ 作者将有意义

耳鸣定义为中等程度或影响睡眠或两种情况都有的耳鸣%以

此标准耳鸣患病率为+>"s$ 有耳鸣的U#+人中$">Rt为中度%

!>Ru为严重%其余为轻度$

澳大利亚蓝山听力研究起源于眼疾调查研究%在随访中

结合了听力研究$ 参与者年龄-$v$.岁$ 眼疾调查的起始参

与者有++w进入听力研究的第一阶段! <x"BB#!R" %回答问卷#

’ 去年你耳朵或头里有营营声&铃声或其它声音%持续R分 钟

以上吗( )以大于等于RR岁的澳大利亚人口标准将参与者的

年龄和性别标准化后%耳鸣的患病率为U#>Uy$ 耳鸣者中URz
整天都有耳鸣%)-{认为’ 经常)或’ 整天都有)%-|认为耳鸣

相当令人烦恼$

C2<?g=}~N;FE和�2�3L报导了!-RU人耳鸣的患病率和发病

率%他们提供了基线和"年随访时的耳鸣资料$ 基线时耳鸣的

患病率为!.>+�$ -$>!z为偶有耳鸣%即少于每周一次$

J241=H等研究了英国普通人口中在职人群的听力障碍和

耳鸣的患病率%以了解听力障碍与耳鸣的关联以及职业噪声

暴露对耳鸣和听力障碍的危险性$ 样本量""�B!$-人! !)�)-
岁" %其中$$U人来自军队%问卷应答率R+�$ ".�男性和"R�
女性报告有不经常的耳鸣%而持续性耳鸣的男女患病率分别

为)�和U�% 且与听力减退和噪声暴露有关$

U 儿童耳鸣的患病率

近!#年中无儿童耳鸣的 新 资 料$ 现 仍 用N2ID4=F和 O?P

!"#* *
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%&’’()报导的听力正常儿童的耳鸣研究! 样本为**+*,岁的

!--"""人的患病率为.#/" 样本平均年龄为#01岁的2$人的患

病率为!23"可能是年龄差距对交流技能的影响造成两者间

有较大差异!

4 耳鸣的部位

56)789:(;&等 发 现<=>5参 与 者 中 大 部 分 耳 鸣 为 双 侧

# 4,?!@$ " 感觉在颅内的占*A?1B" 左 耳 # *#?#C$ 较 右 耳

# *!?DE$常见% 德国参与者诉中线耳鸣& $2F$比左侧& $,G$

和右侧& !!H$稍高% I(J6:和KL-M&N(6&在O5>中发现除.,P$"
岁组外的各个年龄组双侧耳鸣均比较普遍"Q4"岁组左侧耳

鸣多见’R4"岁组的男性左侧多见"女性右侧多见% 当听阈在

#7<以内时"耳鸣更多( 在颅内S双耳)& A!T$ !

# 耳鸣的发病率

许多临床研究仅对现在已有耳鸣的患者进行分析"而没

有研究耳鸣的发病率"即一定时期内的新病例数! OU)7(8L等
用听力损失流行病学纵向性研究记录了非临床人群!V-,DD人

的耳鸣发病率"这些人在基线研究后随访#年! 样本包含符合

条件的,!?!W的原始参与者"其中4*?4X为男性! 随访时平均

年龄为A2?$岁"耳鸣#年发病率为#?1Y"各年龄组和性别间差

别没有统计学意义! #年内耳鸣发展的危险因素为基线时的

听力损失*头部外伤史*高血清总胆固醇和耳硬化症病史!

5()Z8&[ 等的澳大利亚人口老龄 化 纵 向 性 研 究 提 供 了

*--4#$名& !1D岁$老人中耳鸣发病率资料"他们在基线和!年

随访时均进行了访问和听力测试! 基线和!年随访时都有耳

鸣者为*1?,\"两个时期均无耳鸣者为A4?,]"仅在基线时有

耳鸣者为*D?#^"仅在随访时有耳鸣者为1?"_! 由此这些老

年者耳鸣的!年发病率为1?"‘"没有发现年龄和性别的影响!

A 影响耳鸣患病率的相关因素

A?. 听力状况

I(J6:和KLVM&N(6&指出a5b是听力减退" 尤其是患耳高频

& 4*A*,;>[$听力损失的最好提示! I(J6:从O5>中确认的其它

相关因素是耳流脓*儿童期中耳炎病史*噪声环 境 中 言 语 辨

别困难! O5>的资料显示耳鸣的患病率和严重度与听力减退

程度有关"而耳鸣由中等到严重得令人烦恼则可能与高频听

力损失逐渐加重有关!

56)789:(;&等测试较好耳和较差耳的四个频率纯音平均

值& 4%c+"?#*.*!*4;>[$ 和高频纯音平均值& >%c+4*A*,;>[$
来评估耳鸣与听力损失的关系! <=>5中有耳鸣的#21人和无

耳鸣的.VV$21人进行听力比较"结果有耳鸣者4%c和>%c均差

于无耳鸣者"年轻者& dA#岁$耳鸣和听力损失的关联性比年

老者& !A#岁$大"特别在较差耳的高频更为明显!

5()Z8&[等 在澳大利亚人口老龄化的纵向队列研究中用

较好耳和较差耳4%c分析听力水平和耳鸣的联系! 基线和!年

随访时都有耳鸣的较差耳的听力比无耳 鸣* 基 线 时 才 有 耳

鸣*!年随访时才有耳鸣的要差!未控制年龄因素& ae"?".$和

将年龄作为复合变量分析时& afD?D#$ 都有统计学显著性差

异!

OU)7(8L等 在 威 斯 康 辛 州<&(J&’VI(g乡 的 社 区 样 本 调 查

中研究了基线和#年随访时耳鸣的潜在危险因素! 他们以4%c
描述听力损失"声导抗反映中耳状况"记录其 它 自 诉 情 况 和

生活习惯! 运用逻辑性回归模型分析确定听力损失为耳鸣患

病 率 的 单 独 高 危 因 素 & 比 值 比hM+$?2"2#i可 信 区 间jk+
!?,2l#?!1$ !

a(Lg&’等的研究发现耳鸣的高患病率与自诉听力障碍相

对应! 自认为听力障碍严重或使用助 听 器 者 有 持 续 性 耳 鸣

& ab$的人数是自诉没有或仅有轻微听力障碍者的$倍! ab的

患病率随着自诉听力障碍的加重和职 业 噪 声 暴 露 持 续 时 间

的增加而逐渐上升!

A?! 性别和年龄

耳鸣和听力减退相 关 的 证 据 提 示 耳 鸣 可 能 在 老 年 人 群

中更明显"以前的耳鸣流行病学研究普遍支持耳鸣与年龄增

长有关!

O5>提 供 了 耳 鸣 与 年 龄 和 性 别 关 系 的 详 细 数 据"a5b患

病率在A.m1D岁年龄组的峰值为.#?,n" 而在1*o,D岁年龄

组则稍低"为*40$p! a5b的总体患病率男性为*D0!q"女性为

**0Dr! 尤其在4#岁以下"有女性多于男性的明显趋向!

sU8()::U)和c’L6)t&’研究年龄!Du,D岁的群体"男性的耳

鸣患病率为*10Av"女性为,02w"男性耳 鸣 的hM为!0!$& ax
"0""".$

a(’J6)t等 报 告A"yA2岁 组 的 耳 鸣 患 病 率 较A"岁 以 下 组

稍高"和1"岁以上组的相同!

%(z6{():;(等发现耳鸣患病率随年龄增长而增加!ab的患

病率|!#岁组为201}"!1#岁组为#!0,~"并且男性& !.?$�$

显著高于女性& .,?,�$ "但在恒定性耳鸣的患病率上没有性

别差异!

a(Lg&’等对在职人群& .A�A4岁$的研究中发现ab的总体

患病率男性A�"女性$�"男女中患病率都随年龄而增加! 在

##�A4岁组中有ab的男性.$�"女性#�!

�9(’()�(等报导耳鸣患病率随年龄而增加" 在�12岁的

男性则无进一步增加! a6Lt’(gg-等报告耳鸣患病率在#D岁到

,D岁间随年龄增加"男性患病率比女性稍高!

OU)7(8L等研究的人群年龄为4,�2!岁"性别和年龄未校

正时耳鸣患病率没有统计学显著性差异"在!AD岁组耳鸣和

年龄却有反向联系! 运用逻辑性回归模型分析耳鸣患病率的

危险因素"结果显示女性较男性易患耳鸣& hM+.?$,"2#�jk+
.?DA�.?,D$ !

<=>5中年龄!##岁" 没有发现耳鸣患病率与年龄和性

别间有显著的联系!

5()Z8&[等报导的耳鸣资料来自澳大利亚人口 老 年 化 纵

向 研 究& c9:�’(L6()-�U)t6�976)(L-5�97�-UN-ct&6)t"c�5c$ "人 群

年龄�1D岁"资料显示耳鸣状况*性别*年龄间没有联系! 表*
概括了耳鸣的患病率和关键变量的资料!

!"#, ,
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表 ! 耳鸣的患病率和相关变量! !""#$ %&&’"

作 者 年 份 样 本 耳鸣问卷 患病率
年龄对耳

鸣的影响

性别对耳

鸣的影响

()*+,-./01,和

2*34+5/1+
6"7&$ 6""8

英 国 国 家 听 力 研 究! 9:;"
’%33<!7人#!<$ 7& 岁

持续的自发性耳

鸣=提供单一问题>
6&?6@ 无

有=女性A男

性>

B/C01DE3等 6""’
丹麦哥本哈根男性研究

’33’7< 名男性#8’$ <8 岁

持续性耳鸣=提
供单一问题>

6<F 有 未提供资料

GH/C/DI/3等 6""J 意大利 K336<& 人L67 岁
持续的自发性耳鸣

=没有提供问卷>
6M?8F 有 未提供资料

B1*EC/NNO等 6""" 德国 ’33&&& 人!6& 岁
持续性耳鸣=没有

提供问卷>
6’F 有 不明显

P/Q1R/D,S/3等 6""" 波兰 6&33#M" 人T6< 岁
持续性耳鸣=没有

提供问卷>
K&F 有

有=男性U女

性>

:/DVW+X3等 !"""
澳大利亚人口老年化

纵向研究=YZ:Y>
633M8’ 人!<& 岁

耳鸣=提供两

个问题>
6<?7F 无 无

9)D[/W*3等 %&&%
美国听力损失流行病学研

究 ’33<8’ 人#M7$ "% 岁

耳鸣=提供三

个问题>
7?%F 无

有=女性\男

性>

B/*N+C3等 %&&% 英国 %%336"M 人#6J$ JM 岁
持续性耳鸣=提

供一个问题>

%<F男 性#%8F女 性=偶 有

耳鸣>JF男性#’F女性=大
部分时间有耳鸣>

有
有=男性]女

性>

)̂W/D,,)D 和

YC*1DE+C
K&&’ 瑞典 8"& 人#K&$ 7& 岁

持续的自发性耳鸣

=提供两个问题>
6’?KF 有

有=男性_
女性>

:1D[WH,/S+O等 K&&’
澳大利亚蓝山听力研究

=‘a;:>KOO&68 人!88 岁

持续性耳鸣=提
供一个问题>

’&?’F 无 无

J?’ 社会经济和人口统计学的因素

./01,和2*O4+5/1+报导的9:;资料显示耳鸣患病率和社会

经济状况有关#无特殊技能阶层的耳鸣较专业阶层多$B/*N+C
等确定耳鸣患病率与职业有关#从事运输%机器操作%捕 鱼%

农业%伐木的男性工人耳鸣患病率! 6&?<b"远高于男性教师

! K?8c"和其他男性职业者! ’?<d" $ 女性噪声暴露职业耳鸣

患 病 率 峰 值 在 清 洁 工 为 8?6e # 无 噪 声 暴 露 的 为 K?Jf $

GH/C/DI/等认为体力劳动是B:g一个明显的危险因素$

与 耳 鸣 患 病 率 相 关 的 地 理 区 域 和 种 族 资 料 有 限 $

B1*EC/NN等 发 现 德 国 南 部 耳 鸣 患 病 率 ! J?&h" 高 于 东 部

! K?<i" $ Z)VSj))[等报导的美国!""J年国内健康访问调查资

料显示南部耳鸣患病率几乎是东北部地区的两倍#白人患病

率较黑人高$9:;报导令人烦恼的耳鸣的地区差异#诺丁汉为

&?Mk#格拉斯哥为%?7l$P/Q1R/D,S/等发现所研究的三个地区

里社会经济水平最高的波兰中心地区 的 居 民 耳 鸣 患 病 率 最

高! %’m" #而社会经济水平最落后的东北部则为!8?%n$

J?M 噪声暴露

多个研究发现过多 的 噪 声 暴 露 是 耳 鸣 患 病 率 的 一 个 主

要因素$ ./01,和2*O4+5/1+在9:;中发现耳鸣患病率在没有或

很少噪声暴露的人群为<?8o# 有长时间噪声暴露的人群为

!"#& &
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第!"届国际耳鼻咽喉科!罗马"大会参会通知

第!"届国际耳鼻咽喉科大会主席帕萨利 "#$%%$&’# 教授())*年!月!)日到达北京$ 与中华医学会耳鼻咽喉科学分会

主任委员杨伟炎教授及在京的其他专科分会领导会晤$ 座谈了中华医学会耳鼻咽喉科学分会加入国际耳鼻咽喉科大会

的问题% 现由中华医学会耳鼻咽喉科学分会负责组织中国医师赴罗马参加第!"届国际耳鼻咽喉科大会$ 责成中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志编辑部负责收集参加大会的代表名单和选取论文$ 及其他相关服务事宜%

第!"届国际耳鼻咽喉科大会 "+,! - ./0 123&4 526738%%# 将于9))*年:月9*;<)日在罗马召开$ 请欲参加会议者按

照大会要求 "请查阅大会网址& =>>?@ABCCCD’E2%32F89))*DG2FB# H并尽快撰写论文摘要后发至中华耳鼻咽喉头颈外科杂志

编辑部$ 请将姓名’ 联系地址’ 电话’ IF$’&信箱等一并附上%

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑部联系人& 李静(

电话& )J)K:*9L<<:M( 本次会议专用IF$’&@ &’N")JOP$=22QG2FDG6 主题& 国际会议报名%

报名截至日期& 9))*年<月<J日

!"%&’! 年龄和性别未校正的听力流行病学研究的基线耳鸣

患病率资料显示有明显耳鸣的更可能 有 职 业 性 噪 声 暴 露 史

" ()"%"## ! 但运用多元逻辑性回归模型分析时$噪声暴露并

不被认为是影响耳鸣患病率的主要危险因素!

*%# 吸烟

+,-./0等报告吸烟史和自诉听力损失或耳鸣间的关系不

明确!1234,5-等发现对% 吸烟新手&来说$#年间其吸烟并不构

成出现耳鸣的危险因素!

*%* 其它健康因素

1234,5-等发现基线调查时有意义耳鸣的患病率和心血

管病史有关$#年发病率与总胆固醇水 平 间 的 联 系 加 强 了 心

血管疾病对耳鸣的危险性! 67,0,38,等报导脂质紊乱和高血

压是+9:的重要危险因素! 1/;,--等发现高胆固醇和乳突炎’

中耳和鼓窦感染同样是耳鸣的单独危险因素!<,=>?的研究显

示( 耳流脓)史’儿童期中耳炎病史’慢性化脓性中耳 炎 更 可

能造成单侧耳鸣! 1234,5-等发现经#年随访耳鸣加重者很可

能有传导性听力损失$特别是耳硬化症!

& 临床随访

鉴于耳鸣的高患病率和个人对耳鸣反应的多样性$所以

估计出耳鸣者中有多少需要寻求专业 人 员 帮 助 的 比 例 有 重

要的流行病学意义! +>-@0,..等发现德国ABC的慢性耳鸣患

者寻求一个或多个医生诊治$大部分是向耳鼻咽喉专科医生

咨询" ADE# ! 澳大利亚的FGH9中$&I耳鸣者寻求专业人员

帮助$ 其中就诊于普通医生占*J%#K$ 耳鼻咽喉专科医生占

!#%*L$听力学家占#%!M! N2-/?报导的19H资料显示英国家

庭医生接诊时有关听力方面的主诉约BO$是耳鸣! 不管是单独

耳鸣$还是伴随听力障碍的耳鸣$英国成 年 人 群 中 有 不 少 于

&P接受耳鸣的药物治疗!Q,R>S,3?T,等估计其调查人群中$+:
患者有!&U$恒定性耳鸣者有JD%!V寻求专业人员帮助!

A 小 结

本综述的耳鸣 患 病 率 数 据 显 示 耳 鸣 仍 是 人 群 中 的 一 种

常见症状! 近来的研究确认听力差者易有耳鸣$并且听力损

失越重" 尤其是高频#时耳鸣越可能是持续的和O或令人厌烦

的! 在年龄和性别等其它主要变量上这些研究并不一致! 只

有对耳鸣的专业性定义取得一致$使用更 一 致 的 方 法$进 一

步的流行病学研究才可能获得更多的信息和结论$大样本的

研究应包含更广范围的不同民族或种族人群! 近来研究显示

了一些潜在的重要的临床相关因素$如中 耳 炎 病 史’传 导 性

听力损失’心血管疾病$这些为进一步调查提供了依据! 耳鸣

患 病 率 可 能 随 忧 郁 ’ 自 觉 健 康 状 况 或 % 事 件 相 关 发 作

" W=/38X 0/-,8/4YZ3?/8# &而波动$尤其在老年人中$这也需要进

一步的调查$并可为治疗方法提供信息!
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