
前 言 耳鸣是指没有外界声源或电刺激的情况下，耳

内或颅内产生异常声音感觉，是听觉感知的错觉，是

听觉功能紊乱所致的一种常见症状。耳鸣会严重影

响患者的工作、生活、睡眠，甚至产生焦虑、情绪波

动、失眠、自杀等［1-2］。国外统计资料显示：耳鸣患者

占美国总人口的 17.0%，成年人耳鸣发病率约为

25.3%。目前我国尚缺乏全国耳鸣调查资料，但按人

口的 5.0%保守估计，经常需要医师帮助的耳鸣患者

人数约为6 500万［3］。

【摘 要】目的：设计并实现一款手机APP用于治疗耳鸣。方法：采用多频率匹配的掩蔽疗法，整个APP主要由纯音疗法、

掩蔽疗法、量表测试、个人中心4个模块组成。纯音疗法有3种频率和响度条可供调节，掩蔽疗法模块分为纯音+噪声、纯

音+音乐、纯音+自然声，量表部分由耳鸣残疾评估量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表构成，个人中心主要用于统计量表

结果以及治疗记录。结果：通过统计学方法验证多频率匹配的掩蔽疗法是有效的，并且通过病人使用APP反馈的结果，

也表明该手机APP可以对耳鸣患者的病情有一定缓解。结论：该APP可以很好地对耳鸣患者进行治疗。
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Abstract: Objective To design and implement a mobile phone APP for the treatment of tinnitus. Methods The masking

therapy of multi- frequency matching was adopted. And the APP was mainly composed of 4 modules, including pure tone

therapy, masking therapy, scale test, and personal center. Three kinds of frequency and loudness were adjustable in pure tone

therapy. Masking therapy module was divided into pure tone and noise, pure tone and music, and pure tone and natural sound.

The scale was composed of tinnitus handicap assessment scale, self- rating anxiety scale, and self- rating depression scale.

Personal center was mainly used for the statistics of test results and the records of treatments. Results The effectiveness of

masking therapy of multi-frequency matching was verified by using statistical methods, and the feedback of patients using the

APP showed that the APP provided relief to patient with tinnitus. Conclusion The APP is approved to be a good treatment for

patients with tinnitus.
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智能手机作为现代社会最广泛的交流设备，受

到广大用户青睐，越来越多的手机生产商开始专注

于智能手机研究，追求更轻、更薄的标准，带给用户

全新的体验。随着“互联网+”时代的到来，手机APP

已经成为一种更加便捷的应用程序。

本文将多频率匹配掩蔽疗法与手机 APP 相结

合，设计并实现了一款手机APP，方便耳鸣患者治疗，

免去患者数月或数年到医院接受治疗花费大量的治

疗费用、时间和精力，影响工作和生活。

1 多频率匹配的掩蔽疗法

1.1 耳鸣机制研究现状

目前，主观性耳鸣的产生机制尚未明确。早期

认为耳鸣的产生源于耳蜗的功能异常，但是切断听

神经后，仍然不能完全消除耳鸣症状［4］。近年来，耳鸣

机制的研究重点向中枢神经系统转移，普遍认为耳

鸣的早期病变可能在耳蜗，其中大脑皮层和边缘系

统参与了耳鸣的产生与持续［5-7］。Rauschecker 等［8-9］

发现耳鸣大鼠听觉脑干神经元发生的可塑性改变可

能与耳鸣的发生密切相关。

1.2 现有耳鸣治疗方法

虽然对于耳鸣机制的研究有很多，但是还没有

有效根治耳鸣的办法［10-12］。西医认为耳鸣的发病与

耳蜗内微循环障碍、缺血、缺氧有关。传统的耳鸣治

疗方法是服用西药或滴注药物，部分患者可取得不

错的疗效［13-15］。中医药疗法和心理治疗方法相结合

具有独特的优势，国际上公认的耳鸣治疗方法是习

服疗法［16-17］。它强调心理干预和声音治疗的结合，增

加听觉系统的滤过功能和中枢抑制力，使患者逐渐

适应耳鸣，从而达到减轻耳鸣的影响［18-20］。

1.3 多频率匹配的掩蔽疗法

掩蔽疗法被称为极有前景的治疗方法。有人曾

提出单频率掩蔽疗法，就是采用单一频率去模拟患

者听到的耳鸣声，根据匹配的结果产生噪声对耳鸣

声进行掩蔽。但是在实际情况中，通过与患者的交

流发现采用单频率匹配去模拟他们耳鸣听到的声

音，效果并不是很好。因为耳鸣声音通常包含3~5个

主频率，具有单一频率的纯音难以实现对耳鸣的完

全掩蔽。通过临床试验，多频率匹配疗法的有效性

已经得到验证，但是患者每次都要去医院进行耳鸣

治疗显然不是很方便。因此，本文基于多频率匹配的

掩蔽疗法，采用不同频率的窄带噪声取匹配患者听

到的耳鸣声，设计出一款APP，并且验证了其有效性。

具体方法是采用窄带噪声作为兴奋去刺激耳蜗

毛细胞的传出神经，使得毛细胞的自发活动性降低，

经过一段时间的刺激，可恢复部分或全部毛细胞的

自发活动性，降低听神经的自发放电活动，使得听觉

神经恢复正常，破坏中枢对耳鸣的记忆，最终使耳鸣

得到缓解直至消失。

2 APP设计方案

多频率匹配的掩蔽疗法需要患者填写相应的问

卷，根据患者填写问卷的实际情况进行耳鸣声音的

匹配，由于问卷的信息量较大，导致最终耳鸣量表的

整合工作以及基于多频率匹配法的掩蔽治疗工作都

变得十分复杂，而且在实际工作中，数据收集受到时

间和空间限制。主要表现在：耳鸣患者分布不够集

中，实验只在医院耳鼻喉科门诊开展，无法在其它地

方进行数据采集，量表发放与回收工作进展受到很

大的限制；由于耳鸣的频率和响度具有漂移特性，实

际频率匹配时，以一周为周期对患者重新进行参数

匹配，并不能保持耳鸣参数与掩蔽声音参数同步变

化。鉴于以上两点，将耳鸣量表和基于多频率匹配

的掩蔽治疗平台进行整合，开发一套基于APP平台

的耳鸣治疗方案。该款APP主要有4个功能模块，分

别为纯音疗法、掩蔽疗法、量表测试、个人中心。整

个APP的模块及各个子模块包含内容如图1所示。

2.1 APP纯音疗法模块设计

纯音疗法模块有 3组纯音用于耳鸣频率和响度

匹配，每一组纯音都有 2个拖动条，分别用于控制纯

音的频率和响度，同时可显示当前的频率值和响度

值。首先给患者播放第1个频率和响度的窄带噪声，

由患者的主观感受再加上第 2种频率和响度的窄带

噪声，如此，再加上第3种频率和响度的窄带噪声，通

过调节3种频率和响度，最终达到匹配患者实际耳鸣

声的效果。

THI: Tinnitus handicap assessment scale; SDS: Self-rating depression

scale; SAS: Self-rating anxiety scale

图1 APP整体模块结构及功能

Fig.1 APP overall module structure and function
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在界面中设置“Start”按钮用来播放和停止纯音，

当点击了“Start”按钮之后就会开始播放，并且会变成

“Stop”按钮。界面底部有一个“Save”按钮，用于保存

当前 3 组纯音的频率和响度，点击之后会弹出对话

框，要求用户对本次用于治疗的纯音复合音进行命

名，该治疗音将被用于第二步掩蔽治疗之中。数据

保存在 IOS数据库Coredata中，保存在danyin的ennity

之中，其中有 name、f1、v1、f2、v2、f3和 v3共计 7个字

段，分别对应此次保存的名字、第一组频率、第一组

响度、第二组频率、第二组响度、第三组频率和第三

组响度。

2.2 APP掩蔽疗法模块设计

掩蔽疗法模块有 3种声音选择功能，分别为：纯

音+噪音、纯音+音乐、纯音+自然声音，还可以调节信

噪比，达到更好的治疗效果。在纯音+噪音界面中可

以选择纯音疗法模块生成的纯音复合音作为掩蔽疗

法的主声调，然后根据刻度为0~50 dB的信噪比滑动

条对纯音复合音和白噪声进行混合，在 0 dB的时候

为只有噪声，50 dB 的时候只有纯音。最下方是

“Play”按钮，用来播放纯音复合音和白噪声的混合

音；在纯音+音乐界面可以从用户手机的 Ipod里面获

取音乐列表，为用户播放纯音和音乐的混合音，用于

掩蔽治疗；在纯音+自然声音界面可以选择自然界声

音，如蝉鸣声、流水声、瀑布声、微风声等自然界中接

近耳鸣的声音，用纯音复合音和自然界声音混合后

进行掩蔽治疗。

2.3 APP量表测试模块设计

量表测试模块主要有3种量表：耳鸣残疾评估量

表（THI）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS），最后可以实现 3个量表的快速整合和分析。

（1）THI：共包含 25个题项，每个题项有“不”、“有时”

和“是”3个选项，每个选项评分分别为 4分、2分和 0

分，都是单项选择题，患者只能选择一种与自己实际

情况最接近的选项，因此每个题项分别设置 1 个变

量，分别为T1~T25，每个变量分别有“0”、“2”和“4”3个

水平；（2）SAS：共包含 20 个题项，每个题项有“没

有”、“有时”、“大部分时间有”和“绝大部分时间有”4

个选项，每个选项评分分别为 1分、2分、3分和 4分，

因此每个题项分别设置一个变量，分别记为A1~A20，

每个变量分别设置“1”、“2”、“3”和“4”4个水平；（3）

SDS：共包含 20个题项，每个题项有“从无或偶尔”、

“有时”、“经常”和“总是如此”4个选项，每个选项评

分分别为1分、2分、3分和4分，因此每个题项分别设

置 1个变量，分别记为D1~D20，每个变量分别有“1”、

“2”、“3”和“4”4个水平。

2.4 个人中心模块

个人中心界面由治疗记录和测试结果两个子界

面组成。治疗纪录界面是一个二维表格，表格第1行

里面有7列：name、f1、v1、f2、v2、f3、v3，分别对应掩蔽

治疗时保存的名字、第一组频率、第一组响度、第二

组频率、第二组响度、第三组频率和第三组响度，表

头以下的每一行对应每次保存的数据，表格是无限

向下延伸的，可往下滑动查看数据，通过每次的治疗

数据可动态评估用户耳鸣病况的变化，观察耳鸣频

率和响度的变化趋势。测试结果界面包含3个表格，

分别对应THI、SDS和SAS 3个量表测试的结果柱状

图，横坐标是测试的次数，纵坐标是测试的分数，使

用动态绘制展示，表格可向右无限延伸，可以查看用

户多次量表测试的结果，通过柱状图可以直观观察

患者量表评估的变化趋势，初步判断患者病情变化，

底部的左右按钮可分别用于查看上一个和下一个量

表测试结果。

3 APP软件实现

在软件实现中，选择基于 MAC OSX 系统下的

Xcode7 编译软件，使用 Swift 和 Object-C 语言编写，

主要用到基础算法、界面编译、声音生成、声音播放、

数据持久化等框架。整个APP一级页面有 4个功能

选项，分别由底部4个按钮控制，顶部是导航栏，用于

显示用户当前所在的位置。

3.1 纯音疗法模块实现

纯音疗法是 APP 设计的重要模块，主要步骤如

下：（1）格式化声音板式（AVAudioFormat），它的

channels 设置为 1 个，采样率使用 44.1 kHz；（2）创建

pcm缓冲区（AVAudioPCMBuffer）容量是512，也就是

512帧的单声道无损声音；（3）循环填充 buffer，先定

义一个 delta（浮点数），根据下面的公式生成填充：

f (n) = a sin(2πfnTs) ，其 中 ，a 是 响 度 ，使 用 变 量

amplitude来控制，f 为生成音频的频率，Ts 为采样间

隔，通过这种方式就可以生成 1个 xcode的音频框架

AVFoundatio库里面AVAudioPlayerNode类，也就是1

个声音单元；（4）获得生成的正弦波单元（tempUnit），

使用 xcode 音频框架 AVFoundation 生成 1 个声音的

引 擎 AVAudioEngine，用 于 模 数 转 换 ，使 用

AVAudioEngine的attachNode方法将 tempUnit添加到

播放引擎；（5）由于本次APP设计存在 3个正弦波单

元，因此重复（1）~（4）步骤可以设置 3个频率和响度

滚动条，从而相对独立改变频率和响度；（6）调用
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AVAudioEngine的 start方法将引擎开启，此时纯音播

放处于就绪状态，通过选择“Start”随时可以播放纯

音；（7）通过调用之前生成的正弦波单元的 play 和

stop方法，就可以播放和停止了。界面如图2所示。

3.2 掩蔽疗法模块实现

掩蔽疗法要通过前面纯音匹配好的结果进行掩蔽，

从而降低耳鸣对患者正常生活的影响。主要步骤如下：

（1）通过系统自带的The Amazing Audio Engine库，创

建一个新的格式模版Audio Stream Basic Description；

（2）通过channel with block方法创建并且在它的尾随

闭包里面配置这个信道，此处关键在于通过对声音

缓冲区（number of Buffers）进行声音填充，填充的过

程使用函数drand48()，该函数用于产生0~1之间的均

匀分布随机数，用这些随机数去填充buffer就可以生

成白噪声；（3）将产生的白噪声和上一模块中的纯音

进行叠加即可实现“纯音+噪音”选项的功能，将手机

播音列表与APP数据库相连接，就可以实现“纯音+

音乐”和“纯音+自然声”选项的功能。界面如图3所示。

3.3 量表测试模块和个人中心模块实现

在这两个模块中，只是通过一些基本的程序语

言将量表内容、选项对应设置在APP界面中就可以，

最后将“统计结果”以柱状图形式输出，个人中心的

治疗记录以表格形式显示，方便医生治疗以及患者

自己查看。量表测试主界面以及量表内容界面、个

人中心测试结果以及治疗记录如图4所示。

图2 纯音疗法界面

Fig.2 Pure tone therapy

Frequency

Loudness

Pure tone therapy

Save

Frequency

Loudness

Frequency

Loudness

图3 掩蔽疗法界面

Fig.3 Masking therapy

4 结果与讨论

（1）THI的信度和效度分析：信度分析结果表明，

量表 Cronbah α信度系数为 0.810，基于标准化项的

Cronbah α信度系数达到0.956，表明该量表的内在一

致性较好，信度水平较高；通过项间相关性分析可

得，变量 T1、T2、T9、T18和 T20之间的两两相关性较好

（r>0.5），变量T3、T10、T14、T21和T25之间的两两相关性

较好（r>0.6），变量T5、T11、T19和T23之间的两两相关性

较好（r>0.6），该结果与THI功能性、情绪性和严重性

的三个维度是一致的；在项总计统计量中，通过观察

项已删除的Cronbah α值发现，分别逐次删除变量T2、

T4、T6、T7、T14、T17、T20、T21、T22和T23后，量表的Cronbah

SNR

Pure tone
and noise

Pure tone
and music

Pure tone
and natural sound

Pure tome and noise:

THI

SAS

SDS
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α信度系数相比于未删除该题项时具有显著性（P<

0.05），因此将以上10个变量列入待删除的考虑范围内。

效度分析结果表明，KMO 检验值为 0.830，

Bartlett球形检验为显著性水平（P<0.001），说明THI

可以使用因子分析法。采用主成分分析法，抽取特征

值大于1的因子，结果发现特征值大于1的公共因子

有4个，4个公共因子方差贡献率达到96.170%，能很

好解释量表中的所有变量，说明该量表效度非常好。

（2）SDS的信度和效度分析：信度分析结果表明，

量表 Cronbah α信度系数为 0.739，基于标准化项的

Cronbah α信度系数达到0.858，表明该量表内在一致

性较好，信度水平较高；在项总计统计量中，观察项

已删除的 Cronbah α值发现，D1、D3、D4、D7、D8、D9、

D13、D15、D19被逐次删除后，量表的 Cronbah α信度系

数相比于未删除该题项时具有显著性（P<0.05），因此

将以上9个变量列入待删除的考虑范围内。

效度分析结果表明，KMO 检验值为 0.750，

Bartlett球形检验为显著性水平（P<0.001），说明该量

表比较适合进行因子分析。采用主成分分析法，抽

取特征值大于1的因子，特征值大于1的公共因子有

4个，并且4个公共因子的方差贡献率达到80.657%，

表明其效度良好。

（3）SAS的信度和效度分析：信度分析结果表明，

量表 Cronbah α信度系数为 0.790，基于标准化项的

Cronbah α信度系数达到0.846，表明该量表内在一致

性较好，信度水平较高；在项总计统计量中，通过观

察项已删除的Cronbah α值发现，变量A2、A5、A6、A10、

A12、A14、A15、A18和A20被逐次删除后，量表的Cronbah

α信度系数相比于未删除该题项时具有显著性（P<

0.05），因此将以上9个变量列入待删除的考虑范围内。

效度分析结果表明，KMO检验值为0.780，Bartlett

球形检验为显著性水平（P<0.001），说明该量表适合

进行因子分析。采用主成分分析法，并抽取特征值

大于1的因子，结果发现特征值大于1的公共因子有

4个，4个公共因子的方差贡献率达到 70.627%，表明

该量表效度良好。

多频率掩蔽疗法综合量表公共因子的碎石图如

图 5所示。随机选择 20个耳鸣患者，在同一天相邻

的时间段进行测试，将APP测得的结果与实际在医

院中通过PC机测得的结果进行比较，采用APP对20

个耳鸣患者进行测试，有效人数为 15 人，有效率为

75%；采用 PC机对同样的 20个耳鸣患者进行治疗，

有效人数为16人，有效率为80%。两者有效率有5%

的差距，但是在一定范围内，可以认为结果具有一致

性。这是由于测试患者人数过少，当测试人数达到

很大时，最后两种方式治疗的有效率会更加接近，结

果也就更加一致。在以后治疗中，将会对大样本数

据进行测试。治疗结果说明该APP对于耳鸣患者的

治疗是有效的，与患者在医院治疗的效果具有一致

性。因此，该APP是一款成功的产品。

5 总结与展望

本文在多频率匹配的基础上，考虑到手机的普及

以及患者往返于医院的不便，设计出一款APP，可以保

证患者随时测得耳鸣情况，并且可以实时跟踪治疗。

通过测试，APP测得的结果与实际在医院中治疗结果

具有一致性。同时APP数据可以存储，方便与医生交

流，从而得到医生更好的建议，这对于患者来说是十分

图4 量表测试界面

Fig.4 Scale test

Test result Treatment record

THI

图5 综合量表公共因子碎石图

Fig.5 Common factor of comprehensive scale
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方便的，对他们耳鸣的治疗效果会更好。当治疗患者

人数增多时，可以更好地测试APP性能，未来可以改进

量表的选项，从而更好地测出患者耳鸣的情况。
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