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耳鸣是无外界声源存在时，耳内或颅内却有声

音的错觉感受[1]。耳鸣是常见的耳科疾病。据统计，

人群中有10%的人会在生活中能感知到短期的耳鸣，

约有5%的成年人有长期的顽固性耳鸣症状[2]。耳鸣

对不同个体产生的影响不同，对某些人可能只引起轻微

的不快，而对另外一些个体则造成严重困扰，会引起

睡眠障碍、焦虑、抑郁或者恐惧，严重影响其生活、睡

眠、精力集中、工作能力和社交生活，甚至可能导致自

杀[3]。随着饮食习惯的改变，人口老龄化，工业化程

度增加造成的心理精神压力加大，以及环境噪声的

影响，耳鸣的发病率逐年增加，且有年轻化的趋势[3]。

对于耳鸣产生的部位及病变生理变化众说纷纭，

专家们普遍认为耳鸣尚不是一种独立疾病[4]。听觉系

统中任何环节的病变均可导致耳鸣，它也常常是全

身性疾病的伴随症状，其病因和影响因素多元化，难

以找到确切的病因[5]。因此，耳鸣的治疗过程也呈多

元化的特点，包括：咨询（提供耳鸣保健知识，指导患

者如何与耳鸣共处）、认知行为疗法、声掩蔽治疗、改

善或提高听觉信息输入、脑部电刺激、经颅磁刺激、

耳鸣习服疗法（Tinnitus Retraining Therapy）以及药物

治疗[6]。虽然这些方法对耳鸣患者均有一定的治疗

效果，但仍未形成统一的治疗模式，也没有一种明确

能减轻或消除耳鸣的药物或治疗设备，有部分患者

在未进行任何干预的情况下被告知“必须学会与耳

鸣相处”。

目前，市面上尚无获得FDA或EMA许可进入临
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床的治疗耳鸣的药物，许多药物说明书的适应证为

适用于耳鸣患者而非耳鸣症状[7]。目前，常见的治疗

耳鸣的药物有抗心律失常药、抗惊厥药、苯二氮卓类

药物、抗抑郁药等，这些药物或副作用严重，或在临

床试验中未发现有统计学意义的疗效[3]。

由于耳鸣的复杂性、多样性及病因不确定性，其

治疗需要借助多学科途径的综合、系统的治疗方

法。因此，除耳鸣治疗药物的研究外，耳鸣治疗设备

的研制也成为耳鸣治疗领域的研究热点之一。尤其

随着医用电子技术的不断发展，同时结合一些耳鸣

疗法的特殊要求，耳鸣治疗设备的研究取得了较大

的进展。

2.1 声治疗设备

耳鸣在患者的主观感受上是一种声音，经研究

表明，可利用特殊方法产生的其他声音来抑制耳鸣

或缓解耳鸣症状，这就是耳鸣的声治疗法。一般来

说，声治疗法需要先对患者实行纯音测听和耳鸣匹

配检查，了解耳鸣声的频率和响度，以确定最小掩蔽

阈，并绘制掩蔽曲线。根据选择掩蔽声强度的不同，

可分为完全掩蔽和不全掩蔽两种方式，其中完全掩

蔽治疗是传统意义上的掩蔽治疗，主张掩蔽声的强

度刚好掩盖住耳鸣，以达到给声的期间听不到耳鸣

的目的；不全掩蔽治疗（习服疗法中的声治疗）则主

张掩蔽声强度不能掩盖耳鸣，与耳鸣共存[8]。

临床上常用的声治疗设备包括：①随身听或CD

唱碟，将适用于耳鸣患者的掩蔽声音录制成磁带或

CD播放，此种掩蔽效果较好，但必须满足高保真灌

录、耳机频响特性覆盖录制频率的要求，这就需要医

生及相关设备厂家的个人化定制；②纯音听力计，可

选择与耳鸣音调中心频率一致的窄带噪声进行治

疗，但根据 Feldmann[9]的掩蔽曲线分型，窄带噪声只

对会聚型耳鸣患者有效，因此这种治疗模式仅能应

用于部分患者；③助听器，主要应用于耳鸣主调频率

在4 kHz以下（属于低音调）、有轻度或中度耳聋的患

者。目前，国内外生产助听器的厂家较多，技术相对

成熟，但其治疗的针对性较高，在耳鸣治疗中的应用

范围有限；④专用的耳鸣掩蔽器，这类仪器能够产生

更多样的噪声（噪声频率、强度可调），因此适用范围

更为广泛，比较有代表性的产品是山西康丽医疗器

械有限公司于2005年研制的LS-V型耳鸣康复仪，并

且西安科技大学[10]、大连海事大学[11]等在此仪器的基

础上进行了优化改进的研制。

2.2 电刺激治疗设备

目前，针对耳鸣的电刺激治疗有两种方法：一种

是将电流传入耳蜗内或附近从而对耳鸣产生抑制；

另一种是对相关穴位进行经皮电刺激以增加耳部血

液循环等来治疗耳鸣。

针对第一种治疗方法，早在 20 世纪 70 年代，鼓

岬电刺激就已经应用于耳鸣的治疗[12]，但并未广泛应

用，是因其存在诸多缺陷，如有效抑制耳鸣的时间

短、远期疗效差，连续使用电刺激可对患者产生损

伤，需反复穿刺鼓膜等，操作既繁琐，又给患者带来

一定的痛苦且有增加中耳感染的风险，近年已来逐

渐被弃用。

人工耳蜗（Cochlear Implant，CI）是一种帮助重

度、极重度感音神经性聋患者恢复或获得听力的电

子装置。其工作原理是能把声音信号变为电信号直

接刺激听神经纤维，从而产生听觉[13]。在CI用于治

疗耳聋的过程中，发现其对耳鸣具有高效抑制甚至

消除的作用。然而到目前为止，以治疗耳鸣为目的的

CI植入尚处于探讨阶段，CI对耳鸣的影响也多为回

顾性研究，且患者在CI术后会有耳鸣加重的风险[14]。

不过，随着耳蜗电极和耳蜗全覆盖理念以及可能针

对耳鸣的程控编码等技术的不断创新和改进，相信

植入CI会逐步成为临床上用于治疗耳鸣的新手段。

针对电刺激治疗的第二种疗法，多使用目前市

面上较为成熟的经皮电刺激产品，并结合其他疗法

一并使用，如艾灸、颈肌牵引、药物治疗等。国内仅

王兵等[15]对纯电针疗法进行了临床研究，发现在电脉

冲刺激下，穴位的局部肌肉被动收缩，能加强耳部血

液循环，促进耳部组织的新陈代谢，有利于耳蜗神经

元功能的修复，从而使耳鸣减轻或消失。

2.3 经颅磁刺激治疗设备

中枢重塑与耳鸣关系密切[16]。中枢神经活动异

常是耳鸣的主要原因之一，表现为听觉皮层音频部

位图的重组，神经元发放速率的增加及神经同步化

的改变等[17-20]。

经颅磁刺激治疗（Transcranial Magnetic Stimula-

tion, TMS）是近年来新提出的一种新型耳鸣治疗方

法，因其可使皮层和中枢其他区域的神经活动发生

改变，通过双向调节大脑兴奋与抑制功能之间的平

衡来治疗疾病[16]。TMS的工作原理是磁刺激仪通过

电容器快速放电到线圈，产生一个时程极短的强大

脉冲磁场，磁场可以无衰减地通过皮肤和颅骨在大
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脑皮质诱发出与线圈电流同方向的感应电流，感应

电流使神经细胞的兴奋性发生改变，起到兴奋或抑

制神经元活动的作用。磁刺激仪由储能电容（电

源）、固态开关和线圈组成。由于人体各种组织的电

导率差异较大，其中神经组织的电导率较大，而肌

肉、骨骼的则较小，因此在肌肉、骨骼中几乎不产生

电流，而神经组织中电流密度则很大。当电流超过

神经组织兴奋阈值时，即能产生刺激作用。

目前国内外生产TMS设备的企业较多，但应用于

耳鸣治疗的临床验证较少，需要进一步的理论支撑。

2.4 激光刺激治疗设备

这类产品主要是利用激光照射耳道或相关穴位

作为治疗手段。在 2005 年第 50 届欧盟助听器验配

师年会上，展出了一款名为TINNImed的治疗耳鸣的

新型产品，该装置简单，像一支钢笔，与一条管道相

连，然后通过耳塞插入到患者耳道进行照射治疗。

据介绍，使用该器械，通过一定时间微量激光照射

后，受试者的耳鸣可得到减轻，甚至治愈。这个产品

在国外的几个大型实验中，均发现有很好的治疗效

果[21]。国内也逐步开展了激光刺激在耳鸣治疗中的

应用研究，毛敏等[22]使用XS-998系列光电治疗仪对

耳穴神经进行激光刺激，取得了良好的临床效果。

然而，市面上针对耳鸣治疗的激光刺激治疗设备相

对较少，主要是作用机理和刺激部位有待进一步明

确，若能形成成熟的治疗方案，其无创、副作用小的

特性会使其成为治疗耳鸣的理想手段。

从以上设备的研究进展中不难看出其与耳鸣治

疗方法的研究有密切的关系，新的耳鸣发生机制的

提出可能会对应产生新的治疗设备。最近几年的研

究，已经使我们了解到耳鸣的病理生理变化不只局

限于听觉系统内，大量证据表明，听觉中枢特别是大

脑皮层参与了耳鸣的产生与维持。大部分的主观性

耳鸣可能原发于中枢，病程较长的外周性耳鸣也有

中枢化的趋势，这个认识是耳鸣研究发展中的一个

飞跃。由于耳鸣的复杂性、多样性以及病因的不确

定性，使耳鸣的治疗一方面需要针对不同患者制定

个性化的治疗方案，另一方面还需要借助多学科综

合，研制新的耳鸣治疗设备，进行系统治疗，例如可

研制一种将声治疗（助听器）与电刺激治疗（内耳中

的相关神经）相结合的新型设备，这样就能在利用声

治疗来缓解耳鸣症状的同时，对相关神经进行电刺

激，从而提高治疗效果。
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