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耳鸣量表的评估方法与临床应用
Evaluation Methods and Clinical Applications of Tinnitus Questionnaires

宫琴1 陈欢2 朱仁骏3

GONG Qin， CHEN Huan， ZHU Ren-jun

【摘要】耳鸣是一种病因复杂且具有高度异质性的耳科疑难病症。由于其具有高度主观性，评估与量化一直是临床诊疗

和科学研究的难点。耳鸣量表作为耳鸣评估的核心工具，为耳鸣临床研究提供了标准化的测量手段。本文综述了临床及研究

中常用耳鸣量表的评估方法、维度、效度信度及临床应用特点，分析了不同量表在临床评估、疗效监测和机理机制研究中的多

重应用价值，探讨了现有量表的局限性，并对未来发展趋势进行展望。
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【Abstract】 Tinnitus is a complex otological disorder characterized by multifaceted etiological factors and high clinical 

heterogeneity. Given its inherently subjective nature, the evaluation and quantification of tinnitus remain persistent challenges in both 

clinical management and scientific research. Tinnitus scales, serving as the key-tools for tinnitus assessment, provide standardized 

measurement approaches for clinical research. This paper reviews the evaluation methods of tinnitus and their dimensions, validity, 

reliability and application characteristics in clinical and research contexts; Elucidates the multidimensional applications of different 

scales in clinical evaluation, therapeutic outcome tracking and pathophysiological mechanism exploration. Further, it critically 

evaluates the limitations of current tinnitus subjective questionnaires  with an outlook to the future development trend.
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1 引言

耳鸣是在无外界声源或电刺激情况下，在患者耳内

或颅内被主观感知到的类似蝉鸣、嘶嘶声、风声、哨声等

声音［1］，是由听觉系统和中枢神经系统的不同病理变化累

积的结果。耳鸣病因复杂且具有高度异质性［2］，目前仍是

科学和临床研究中亟待解决的疑难病症［3～5］。流行病学

调查显示，耳鸣是耳科常见症状，全球约有10%～15%的

成年人受到不同程度的耳鸣困扰［6，7］，其中 1%～2%的重

度患者的生活质量受到严重影响［2，8］。耳鸣的产生机制

复杂，可能与听觉通路异常神经活动［9］、边缘系统参与［10］

及大脑皮层功能重组［11］等多种因素相关。由于其症状的主

观性，耳鸣长期以来缺乏客观、定量的评估手段，这一瓶颈问

题对临床诊断、疗效评价和科学研究带来巨大挑战。

耳鸣的评估目前主要依赖患者主诉的主观量表和心

理声学相关的行为学检查等指标。尽管近年来神经影像

学参数及各种基于人工智能的电生理标志物的突破为耳

鸣客观定量评估提供了新工具［12］，但目前主观量表评估

在耳鸣研究和临床实践中具有不可替代的作用［13］。与客

观检查（如耳声发射、脑电、功能磁共振成像等）相比，主

观量表能够直接反映患者对耳鸣的感知体验和心理反

应，从而更加全面的捕捉该症状的多维影响。耳鸣主观

量表的发展始于 20世纪 80年代，随着对耳鸣认识的深

入，量表评估已从单一维度评估逐渐发展为多维度综合

评价。这些量表不仅可用于量化耳鸣严重程度，还可评

估耳鸣对情绪、睡眠、认知功能和生活质量的影响，为制

订个性化干预策略提供依据。

2014年美国《耳鸣临床应用指南》指出，应将评估耳

鸣严重性和疗效的方法统一［14］，并推荐确定能够对耳鸣

严重程度进行有效和实用评估的量表。耳鸣评估量表主

要包括侧重评估耳鸣对患者的注意力、睡眠、情绪、认知

以及生活质量方面影响的耳鸣致残量表（tinnitus 

handicap inventory， THI）［15，16］；侧重多维度评估慢性耳鸣
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对患者产生负面影响的耳鸣功能指数量表（tinnitus 

functional index， TFI）［17］；全面评估耳鸣对患者的心理和生理

产生影响的耳鸣问卷（tinnitus questionnaire， TQ）［18，19］；聚焦

耳鸣引发的心理障碍（如焦虑、社交回避）的耳鸣反应问

卷（tinnitus reaction questionnaire， TRQ）［20，21］；用于评估耳

鸣对患者日常生活影响的耳鸣影响问卷（tinnitus effects 

questionnaire， TEQ）［22］和用于评估耳鸣对患者生活方式、

健康、听力及情绪影响的耳鸣残疾问卷（tinnitus handicap 

questionnaire， THQ）［23］。其中THI因其全面性和标准化

被广泛用于耳鸣临床和科研，也是《耳鸣临床应用指南》

中推荐的主要评估工具。其他量表如TFI、TRQ和THQ

等则根据具体需求选用。

2019年《欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估和治疗》

（european multidisciplinary tinnitus guidelines）列举了 7个

核心耳鸣评估量表及其关键信息［24］，除了包括美国《耳鸣

临床应用指南》中指出的耳鸣致残量表（THI）［15，16］、耳鸣

功能指数量表（TFI）［17］、耳鸣问卷（TQ）［18，19］、耳鸣反应量

表（TRQ）［20，21］和耳鸣残疾问卷（THQ）［23］外，还包括用来

评估耳鸣对患者生活产生消极影响程度以及患者主观感

觉受耳鸣干扰程度的耳鸣严重指数量表（tinnitus severity 

index， TSI）［25］和专门评估耳鸣干扰程度的耳鸣严重程度

量表（tinnitus severity questionnaire， TSQ）［26］。该指南强

调，这些量表的选择应基于具体的临床需求和研究目的。

除了美国《耳鸣临床应用指南》中推荐的5个量表［14］

和《欧洲多学科耳鸣指南》中推荐的7个核心耳鸣评估量

表外［24］，有3个量表在耳鸣临床中也被应用，一个是侧重

快速评估耳鸣响度、困扰程度或总体严重性的视觉模拟量

表（visual analog scale，VAS）［27，28］，另一个是针对慢性原发

性耳鸣患者（病程≥6个月），尤其适用于需要快速评估耳鸣

严重程度及疗效的耳鸣评价量表（tinnitus evaluation 

questionnaire，TEQ）［29，30］，以及广泛用于评估睡眠质量，尤

其是评估耳鸣对患者睡眠质量影响的匹兹堡睡眠质量指

数量表（pittsburgh sleep quality index， PSQI）［31］。

2 常用耳鸣量表

2.1 耳鸣致残量表（THI）

THI［15，16］是目前国际公认的耳鸣评估工具，也被美国

《耳鸣临床应用指南》推荐为首选量表之一［14］。该量表是

Newman等［15］于1996年基于WHO残疾模型设计开发，旨

在通过日常行为表现综合评估耳鸣对患者的注意力、睡

眠、情绪、认知以及生活质量等方面的内容，辅助制订个

性化治疗方案，并监测治疗效果。

THI量表包含功能、情感和严重性3个维度共25项问

题［32］。其中功能性用于评估耳鸣对患者日常实际生活能

力和社交功能的影响。它聚焦于耳鸣如何干扰患者完成

基本生活任务、参与社交活动及维持正常生活节奏的能

力等 11项问题，反映了耳鸣在现实生活中对患者生活能

力和社交功能的“破坏性”。情感维度用于评估耳鸣对患

者心理情绪健康的负面影响，聚焦于耳鸣引发的情感痛

苦和情绪困扰，如负面情绪激发、焦虑与紧张、抑郁、愤怒

等共 9项问题。严重性维度用于评估患者对耳鸣的灾难

化认知与失控感的严重程度，共 5项问题。每个问题有

“否”“有时”“是”3个选项，分别对应0分、2分和4分评分，

总分范围 0～100分。McCombe等［33］根据THI评分将耳

鸣等级划分为 5级，l级为轻微，对应 2～16分，表明患者

的生活基本不受耳鸣影响；2级为轻度，对应 18～36分，

表明患者可正常生活，但对耳鸣偶有不适；3级为中度，对

应 38～56分，表明患者需就医干预；4级为重度，对应 58

～76分，表明耳鸣显著影响患者生活，可能伴发精神症

状；5级为灾难性，对应78～100分，表明耳鸣严重影响患

者心理健康，甚至出现自杀倾向。

THI量表的作用体现在：①评估患者耳鸣的严重程

度［33］。通过THI量表评分，可以对患者的耳鸣严重程度

进行分级，帮助医生全面了解患者的耳鸣情况。②监测

治疗效果［34］。在治疗前后使用THI量表，可以评估治疗

对患者耳鸣症状的改善效果。Boecking等［35］认为THI评

分下降≥7分，视为具有临床意义的有效改善（患者可感知

的明显好转）；如果THI评分降低≥20分，视为显著改善

（生活质量明显提高）；如果THI评分降低＜7分，视为无

效或轻微改善［35］。③辅助诊断，THI量表能够反映耳鸣

患者的心理和情绪问题，帮助识别需要进一步心理干预

的患者［36］。

THI量表的信度较高，Cronbach's α=0.93，重测信度 r

=0.92，各子维度系数在0.78～0.90，表明量表内部一致性

良好［32，37］。效度方面，内容效度探索性因子分析提取出4

个公因子，但部分条目载荷量低，部分问题可能因为文化

适应性或翻译偏差存在表述模糊或涉及负面情绪词汇，

导致患者理解偏差。在结构效度的检验中，NC=3.353（1<

NC<3），表明量表整体结构较为合理；验证性因子分析结

果显示，量表模型适配度一般（RMSEA=0.065，RMR=

0.114，均高于 0.05），这提示模型在拟合上存在一定的误

差，因此仍需进一步优化［38］。该量表存在自评局限性，患

者自评与医评差异显著（平均差 9.28分），需结合医务人

员解释，以提高准确性［39］。

THI量表的优点［32］：简洁高效，量表条目数量适中，

患者易于理解和填写；多维度评估，从功能性、情感性和

严重性3个维度全面评估耳鸣对患者的影响；具有良好的

信度和效度，能够快速、准确反映耳鸣对患者生活质量的
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影响，广泛用于临床研究。但THI量表的局限性体现在

未涵盖睡眠和注意力等具体问题；单纯以患者自评方式

填写可能存在一定局限性［39］。

THI量表是一种被广泛应用于临床实践中的有效工

具，为耳鸣患者的诊断和治疗提供了有力支持［35］，为临床

医生制订个性化治疗方案提供重要依据。在临床应用

中，结合医生评估和患者自评方式的结果可能更为

可靠［39］。

2.2 耳鸣功能指数量表（TFI）

TFI也是目前国际应用广泛的被《耳鸣临床应用指

南》提出用于评估耳鸣严重程度及耳鸣产生的消极影响

的量表之一［40］。TFI是Meikle等［17］在2012基于 ICF框架

设计开发，旨在全面评估耳鸣对患者的日常生活多维度

各方面功能的影响程度。

TFI量表覆盖 8个维度（8个亚量表）共 25个条目，每

个亚量表评估耳鸣对不同功能领域的影响［17］。其中侵入

性（intrusiveness）用于评估耳鸣在日常生活中出现的频率

和强度；控制感（sense of control）用于评估患者对耳鸣的

控制能力，包括是否容易忽略或应对耳鸣；认知干扰

（cognitive interference）用于评估耳鸣对认知任务（如注意

力和思维清晰度）的影响；睡眠干扰（sleep disturbance）用

于评估耳鸣对患者睡眠质量的影响，包括入睡困难和睡

眠中断；听觉困难（auditory difficulties）用于评估耳鸣对

听力的影响，如理解对话的困难；放松干扰（relaxation 

interference）用于评估耳鸣阻碍个体进入或维持放松和享

受安静环境的影响，表现为患者在试图放松时，因为耳鸣

感到紧张、焦虑或无法平静；生活质量影响（quality of life 

impact）用于评估耳鸣对日常活动、社交生活和人际关系

的干扰；情绪困扰（emotional distress）用于评估耳鸣引起

的情绪反应，如焦虑、烦躁或担忧。在各亚量表中，除生

活质量影响亚量表包含4个条目外，其他亚量表均包含3

个条目。TFI每项评分采用 0～10分制，患者根据过去 1

周的体验进行评分。0分表示完全无影响，10分表示极度

影响，将有效条目得分相加后的最大可能总分为 250分，

将总分除以有效条目数量，得到平均条目得分。将平均

条目得分乘以 10，得到TFI的标准化总分范围为 0～100

分，分数越高表示耳鸣对患者生活质量的影响越大。根

据TFI评分将耳鸣等级划分为5级［41］，其中：1～17分为轻

微，表明耳鸣未对生活造成影响；18～31分为轻度，表明

耳鸣偶尔出现，对日常生活几乎没有影响；32～53分为中

度，表明耳鸣频繁出现可能干扰日常活动；54～72分为严

重，表明耳鸣持续存在，显著影响日常活动；73～100分为

非常严重，表明耳鸣导致极度不适，严重影响日常生活。

TFI量表在临床中具有重要的应用价值。首先，相比

其他量表，TFI的条目设计注重功能性影响，且填写时间

较短［17］。通过TFI量表可以对患者的耳鸣严重程度进行

分级评估，帮助临床医生快速全面了解患者的耳鸣情

况［42］。第二，在治疗前后使用TFI量表可以监测治疗效

果，评估治疗对患者耳鸣症状的改善效果［43］。Boecking

等［35］认为，TFI评分下降≥13分，视为具有临床意义的有

效改善（患者可感知耳鸣症状明显好转）；TFI评分下降≥
20分，视为显著改善（生活质量明显提高）；TFI评分降低

幅度小于13分，视为无效或轻微改善。最后，TFI量表能

够反映耳鸣患者的心理和情绪问题，起到辅助诊断作用，

帮助识别需要进一步心理干预的患者。

TFI量表的优点：在临床实验中具有良好的整体信度

和效度，反映内部一致性的Cronbach's α系数达 0.966，表

明TFI的内部一致性信度极佳，各条目间具有高度相关

性［44］。TFI 与其他心理量表（如贝克焦虑量表（Beck 

Anxiety Inventory， BAI）（r=0.559， P<0.01）、流行病学研

究 中 心 - 抑 郁 量 表（Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale， CES-D）（r=0.334， P<0.01））呈显著正

相关，显示其对心理症状的敏感性和特异性［45］。TFI量表

的反映度高，能够灵敏地反映耳鸣症状的变化，适用于治

疗效果评估。TFI量表已被翻译成多种语言［46，47］，包括中

文版本。其中中文版TFI经中国学者系统验证显示，TFI

内部一致性Cronbach's α系数达0.94［48］。日本学者对TFI

日文版进行验证（n=143），发现日文版TFI具有较高的内

部一致性和重现性，以及良好的收敛效度和判别效度。

在为期6个月的疗效观察中，TFI的效应量略优于THI量

表［49］。TFI不仅适用于不同文化背景患者，而且统一的评

分标准支持不同地区研究数据的比较分析，为全球耳鸣

诊疗指南的优化提供了重要依据［48，49］。推荐用于初诊筛

查、治疗前后对比及长期随访，尤其适合需量化功能影响

的临床研究［50］。

TFI量表的局限性体现在：①部分亚表维度，如听觉

困难或放松干扰的信度较低，可能影响评估结果的稳定

性，需结合其他工具验证结果。中文版TFI量表子量表的

内部一致性信度（Cronbach’s α）范围较大［51］（0.351～

0.859），患者对同一维度的条目理解可能存在差异，或听

觉亚表得分可能受到听力损失的干扰，而非单纯反映耳

鸣的功能影响，导致评分波动，这可能导致对耳鸣严重程

度的评估不够准确。②条目设计的局限性可能影响量表

的准确性和可靠性［51］。TFI量表的条目设计主要基于患

者对耳鸣的主观抱怨，部分条目可能基于患者对耳鸣的

错误认知，与耳鸣的实际严重程度缺乏必然联系。③文

化适应性局限，TFI为国外量表的汉化版本，尽管经过语

言适调，但某些条目可能与中国患者的实际体验存在偏
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差［48］。例如，社交活动的描述（如外出就餐）可能不完全

符合中国患者的日常场景，影响评估准确性。此外，患者

对生活满意度等抽象概念的理解可能因文化背景不同而

产生较大差异。④对心理症状的覆盖不足，TFI更侧重功

能性影响（如睡眠、工作）评估，而对焦虑、抑郁等心理症

状测量较有限。TFI仅在情感反映维度中涉及部分情绪

问题，可能低估耳鸣对心理健康的综合影响。⑤对儿童

及认知障碍人群的适用性有限［51］。未来可通过优化条目

设计、增加客观指标（如生理参数）及开发数字化评估平

台进一步提升其效能。

TFI量表通过多维度、高信效度设计成为全面、有效

的耳鸣评估工具，在耳鸣的临床诊断、疗效监测、科研探

索及患者管理中发挥重要作用。为临床医生提供耳鸣严

重程度和治疗效果的量化数据，帮助制订治疗方案并动

态监测疗效。然而，TFI量表的听觉亚表得分情况可能受

到听力损失影响，因此在临床应用中需要结合听力学检

查结果进行综合分析。

2.3 耳鸣问卷（TQ）

TQ是由Hallam等［18］于1981～1988年开发的综合评

估耳鸣严重程度及其对患者心理、生理方面影响的标准

化自评工具。最初的TQ量表共包含 52个条目［52］，针对

每个条目，要求被访者给出“不是”、“有时”或“是”的答

复，并分别以0、1或2计分。少部分条目采取反向计分的

方式。通过对TQ问卷包含的52个条目采取因素分析的

方法，研究人员识别出耳鸣对患者生活产生影响的5个维

度，即情感压力（emotional distress），指耳鸣引起的负面情

绪，如焦虑、抑郁、易怒和绝望感等；听觉感知障碍

（auditory perceptual difficulties），指耳鸣对听力、社交和日

常交流的影响；困扰（intrusiveness），指耳鸣对日常功能的

影响；睡眠障碍（sleep disturbance），指耳鸣对入睡、夜间

觉醒和睡眠质量的影响；躯体症状（somatic complaints），

指可能伴随耳鸣出现的身体反应，如头痛、头晕或肌肉紧

张等［52］。这5个维度对应了TQ中的42个条目，而其余条

目则没有显著的对应维度。

自原版TQ发布以来，TQ被翻译成多国语言并广泛

使用，如德语、西班牙语、法语、荷兰语和中文（粤语）［19］。

其中，Hiller等［53］对德语翻译的TQ问卷进行了因素分析，

得到几乎相同的问卷条目与主要维度的对应关系（共 40

个条目对应5个主要维度）。在其余语言翻译的TQ研究

中，结果类似［54］。反映出TQ量表在多语言、多文化背景

下的稳定性。基于原版TQ量表，Goebel等开发了仅包括

12个问题的精简版mini-TQ［55］，以满足对耳鸣快速评估

的需求。该轻量化的量表也被翻译为多种语言并得到了

验证［56～60］。

TQ量表的总分计算一般是所有与反映耳鸣对生活

影响的主要维度相关的条目得分之和，TQ量表的总分范

围为0～84分［61，62］。总分越高，表明耳鸣对患者的影响越

严重，根据得分可分为：TQ总分≤30分：轻度耳鸣（耳鸣对

生活干扰较小，仅在安静环境下明显）；31～46分：中度耳

鸣（耳鸣持续存在，影响情绪和部分日常活动）；47～59

分：重度耳鸣（耳鸣严重影响睡眠、社交和工作，伴随显著

焦虑或抑郁；60～84极重度耳鸣［63］。

TQ用于帮助临床医生量化耳鸣的严重程度及治疗

效果，在耳鸣机制、心理影响等研究中作为标准化评估手

段，适用于评估长期或慢性耳鸣患者（病程>6个月），尤其

适 合 评 估 心 理 干 预 ，如 认 知 行 为 疗 法（cognitive 

behavioral therapy， CBT）的疗效［64］，CBT 能显著改善耳

鸣相关的痛苦和焦虑。耳鸣问卷具有良好的内部一致性

（整表Cronbach’s α＝0.95，５个维度的Cronbach’s α系数

分别为0.76～0.94［65］。

TQ量表的优点是综合性强，涵盖心理、情绪、生活质

量等多个维度；适用于临床和研究的长期随访，能敏感地

捕捉耳鸣的变化。但其缺点在于部分条目可能受患者主

观认知偏差影响，且填写时间较长（约 15～20分钟）。可

能存在文化适应性差异，需本土化调整。另一方面，TQ

的主观性较强，患者情绪状态将影响评分结果，需结合临

床访谈，且不同语言版本的TQ（如中文版TQ-CH）需经过

本土化验证［66］。

2.4 耳鸣反应问卷（TRQ）

TRQ是由Wilson等［20］开发用于评估耳鸣患者心理障

碍，量化耳鸣所带来的心理烦恼，重点关注与焦虑相关的

病理性情绪模式。涵盖评估耳鸣对患者整体心理和情绪

影响的总体痛苦程度（general distress） 、衡量耳鸣对患者

日常活动（如工作、学习、社交）的干扰程度（interference）、

评估耳鸣对患者生活质量影响的严重程度（severity）和用

于考察患者是否因耳鸣而采取回避或逃避某些活动的行

为（avoidance）共4个维度［67］。

TRQ量表包含26个条目，每个条目采用Likert 5级评

分法（0～4分）。0分表示从未发生；1分表示偶尔发生；2

分表示有时发生；3分表示经常发生；4分表示总是发生。

TRQ总分范围为 0～104分，分数越高，表明耳鸣对患者

的心理影响越严重［20］。根据TRQ的得分将耳鸣划分为：

1～20分轻微影响，表示耳鸣几乎不影响心理状态；21～

40分为轻度困扰，表明耳鸣引起一定情绪波动，但可自我

调节；41～60分为中度困扰，表明耳鸣明显影响情绪，可

能伴随焦虑或抑郁；≥61分为重度困扰，表明耳鸣导致严

重心理障碍，需心理干预。

TRQ在临床上主要用于评估耳鸣对患者的心理影响
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程度，尤其是焦虑、抑郁等情绪问题。监测耳鸣治疗效

果，采用治疗前后 TRQ 总分的变化或变化率判断疗

效［20］：TRQ总分降低≥50%或下降≥20分为显效；TRQ总

分降低为 20%～49%或下降 10~19分为有效；TRQ总分

降低<20%或增加，或总分下降<10分或增加为无效。在

研究应用中，用于分析耳鸣与心理健康的相关性［67］。

TRQ量表的优势：能够有效评估耳鸣对患者心理和

情绪造成的影响［20］，有助于识别需要心理帮助的患者。

TRQ量表的局限性：该量表主要关注心理反应，对于

耳鸣的生理影响（如听力损失）评估不足。

TRQ具有较高信度（Cronbach’s α=0.94～0.96），表明

条目间高度一致［68］。TRQ具有良好重测信度（r=0.85～

0.90），并且与临床医生的评估以及焦虑和抑郁自我报告测

量结果具有中到高的相关性。TRQ量表能够帮助医生全面

了解耳鸣对患者心理状况的影响，从而制订更全面的治疗

方案。

2.5 耳鸣残疾问卷（THQ）

THQ是由美国爱荷华大学开发的一种用于评估耳鸣

产生主观障碍程度的标准化工具［23］。该问卷旨在量化耳

鸣对患者的健康、听力、情绪及生活方式的影响，帮助临

床医生制订个性化的干预措施。2015年由辛颖等［69］完成

中文版的验证汉化及信效度检验。

THQ通常包含 27个问题，涵盖耳鸣对患者的社交、

情绪和行为的影响，耳鸣与听力的关系，患者对耳鸣治疗

效果的期望三个维度。每个条目通常采用Likert评分法，

常见 0～4分或 1～5分等级评分。0分表示从未发生，对

应无影响；1分表示偶尔发生，对应轻微影响；2分表示有

时发生，对应中度影响；3分表示经常发生，对应较严重影

响；4分表示总是发生，对应极严重影响。部分版本可能

采用 1～5分制，1表示完全不同意，5表示完全同意。总

分是所有条目得分之和，若采用 0～4分制，27个条目的

总分范围为0～108分。分级标准：1～16分为轻微影响，

代表耳鸣对生活几乎无干扰；17～36分为轻度，代表有一

定影响，但可耐受；37～56分为中度，代表耳鸣明显影响

生活质量；≥57分为重度，代表耳鸣严重干扰日常生活。

THQ在临床上用于评估耳鸣的严重程度，分析耳鸣

与听力损失、心理状态等因素的关系，帮助制订个性化治

疗方案，监测治疗效果（如治疗前后评分变化）［70］。治疗

前后 THQ总分降低≥50%为显著改善，总分降低 20%～

49%为有效改善，总分降低＜20%且等级无变化为稳定，

THQ总分增加大于20%且等级加重视为恶化［71］。

中文版 THQ 经过严格的信度和效度检验［69］，信度

Cronbach’s α系数为0.93，表明内部一致性极高。分半信

度为 0.91，说明问卷结构稳定。重测信度为 0.96，显示测

量结果具有高度可重复性。在效度方面，结构效度：THQ

与THI相关系数为 0.745，表明两者测量内容高度相关。

判别效度：THQ得分与听力损失程度显著相关（听力损失

越重，THQ 得分越高），但与年龄、性别、病程等因素

无关［69］。

THQ在临床上分析耳鸣与听力损失、心理状态等因

素的关系［23］，其局限体现在THQ依赖患者主观报告，可

能受情绪状态影响，需结合听力测试和心理评估综合判

断［69］。不同语言版本的THQ需经过本土化验证。

2.6 耳鸣评价量表（TEQ）

耳鸣评价量表TEQ主要针对病程≥6个月的慢性原

发性耳鸣患者，尤其适用于需要快速评估耳鸣严重程度

及疗效的临床场景；是由刘蓬等［22］基于中国耳鸣临床实

践研发，旨在提供一种简洁、高效且符合本土患者特点的

评估工具。与国外自评量表（如THI、TFI）不同，TEQ的

条目来源于临床医生长期诊疗经验的系统提炼，更加注

重患者真实体验的客观捕捉。因此，TEQ被推荐为耳鸣

严重程度分级的核心工具。

TEQ共包含 6个题目，体现 6个核心维度，系统评估

耳鸣对患者生活的多维影响。围绕耳鸣出现的环境（如

安静环境、嘈杂环境）、持续时间（如全天性、间歇性）、对

睡眠的影响（如入睡困难、夜间觉醒）、对工作/学习的影响

（如注意力分散、效率下降）、对情绪的影响（如焦虑、烦

躁）及患者对耳鸣严重程度的主观综合评价等6个方面。

前5题根据选项答案，赋以0～3分；第6题量化为0～6分

的整数值。总分范围为1～21分，根据耳鸣严重程度划分

为 5个等级，总分越高表示耳鸣对患者生活的影响越严

重。1～6分为Ⅰ级，表示轻微影响；7～10分为Ⅱ级，表示轻

度影响；11～14分为Ⅲ级，表示中度影响；15～18分为Ⅳ

级，表示重度影响；19～21 分为Ⅴ级，表示极重度影响。

疗效评估采用复合标准：治疗后TEQ总分降低≥3分（基

于最小临床有意义值）或总分降低≥15%（最小有效百分

数）视为轻度有效；TEQ总分降低≥6分或总分降低≥30%

视为显效，患者生活质量明显提高；TEQ总分降低≥9分视

为治愈［29］。

TEQ在临床应用中的优势体现在高效性与便捷性。

该量表平均完成时间仅需 2~4分钟，较THI缩短约 2/3的

评估耗时［72］。这种高效性源于其条目设计的简洁性，适

合临床快速筛查和动态监测。在信度与效度方面，TEQ

的重测信度Pearson相关系数达0.94，显示高度稳定性；内

部一致性Cronbach’s α系数≥0.76，表明条目间关联性强，

与中文版THI评分呈现显著正相关（r=0.585），与耳鸣响

度分级一致性高（r=0.551）［73］。能有效区分不同严重程度

的耳鸣患者（P<0.01）；而且TEQ对治疗前后的反应度变
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化敏感，配对 t检验显示总分差异显著（P<0.01），适用于

疗效追踪［74］。

TEQ的局限性体现在：①适用人群限制，仅针对慢性

耳鸣，对于急性或客观性耳鸣的诊断价值有限。②在评

估方式上，其条目依赖医生询问，可能受医生主观判断影

响，易引入评估者的主观偏差。③维度覆盖不足，未涵盖

社交活动、生活质量等复杂维度（如TFI的8个维度）。④作

为主要在中国人群中使用和开发的工具，其跨文化适应

性尚未得到广泛验证，在非中文语境患者中的应用效果

有待进一步研究。

TEQ作为本土化耳鸣评估工具，凭借其简洁、高效和良

好的心理测量学特性，在临床实践中发挥着重要作用。未

来可通过扩展条目（如增加心理共病评估）、跨文化验证及结

合人工智能分析（如动态监测数据），进一步优化其应用。

2.7 视觉模拟评分量表（VAS）

VAS是一种患者评估自身对耳鸣感知（响度）或耳鸣

引发的负面情绪（烦恼度）的量化主观感受的简易评估工

具［27，28］。主要用于评估量化患者对耳鸣响度和困扰程度

的自我感知。该工具的核心设计是一条10厘米的水平视

觉模拟线，让患者根据自身感受进行评分。左端代表无

耳鸣或无困扰，用0分表示；右端代表最严重的耳鸣或最

大程度的困扰，用 10分表示。患者根据自身感受在直线

上标记位置，通过测量标记点到左端的距离获得评分（如

10 cm对应10分，每 cm 1分）。VAS可根据需求调整评估

内容，常见评估维度包括耳鸣响度（VAS for Loudness， 

VAS_L）：评估患者感知的耳鸣声音大小；耳鸣困扰程度

（VAS for Annoyance， VAS_A）：评估耳鸣对患者的生活

和情绪的影响。根据VAS评分将耳鸣等级划分为 5级，

其中：1～2分为轻微，3～4分为轻度，5～6分为中度，7～

8分为重度，9～10分为剧烈。在信度和效度方面，VAS_L

和VAS_A显示出良好的重测信度，其相关性系数分别为

0.80和0.79［24］，证实VAS测量结果的稳定性。

VAS在临床中的作用：①疗效评估，通过治疗前后的

VAS 评分变化评估干预措施的有效性。相对原始基

线［75，76］，VAS降低≥30%，被认为反映了患者可感知的有效

改善；VAS降低≥50%，则被认为显效；VAS降低<30%，则

视为无效。②与其他量表的联合应用，VAS常与THI量

表结合使用，两者在评估耳鸣严重程度时呈现显著相关

性［77］。③个性化治疗指导，通过VAS评分，医生根据患者

的主观感受快速调整针对性的干预措施（声治疗、心理干

预或药物治疗等）。

VAS的优点：操作简便，无需复杂设备，适用于快速筛

查和动态监测。灵敏度高，能捕捉细微的主观感受变化。

适用性广，适用于不同病程（急性或慢性）和病因的耳鸣患

者。VAS的局限性：主观性强，结果易受患者情绪状态、认

知偏差影响。单一维度的设计难以全面捕捉耳鸣的多维

影响（如心理影响、睡眠障碍等），需结合其他量表（如THI）

或客观检查（如耳声发射、声导抗等）。缺乏统一标准，不

同研究对轻度、中度和重度的分界值可能不一致，需根据

临床需求适当调整。

VAS量表是一种简单有效的主观评估工具，广泛应

用于临床诊断、疗效追踪和科研动态监测中。然而，受其

主观性限制，临床使用时需结合其他客观检查及心理评

估，如通过与THI量表、听力检查等多维度评估结合，可

显著提升耳鸣管理的精准性。未来研究可进一步探索标

准化分界值，以优化其在个性化治疗中的应用。

2.8 匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

PSQI是由美国匹兹堡大学医学中心的精神科医生

Buysse等［31］于1989年开发的一种自评量表，用于评估受

试者最近1个月的睡眠质量。量表包含19个自评项目和

5个由床伴或室友评定的项目，涵盖7个与睡眠相关的维

度，包括主观睡眠质量（subjective sleep quality）、睡眠潜

伏期（sleep latency）、睡眠时间（sleep duration）、睡眠效率

（sleep efficiency）、睡眠障碍（sleep disturbances）、催眠药

物（sleeping medication）以 及 日 间 功 能（daytime 

dysfunction）。其中，主观睡眠质量用于评价受试者对过

去 1个月总体睡眠质量，0～3分对应很好和很差。睡眠

潜伏期用于评估入睡时间，0分代表≤15分钟，1分代表16

～30分钟，2分代表31～60分钟，3分代表>60分钟。睡眠

时间用于询问每晚实际睡眠时间，0分代表≥7小时，1分

代表6～7小时，2分代表5～6小时，3分代表<5小时。睡

眠效率表示实际睡眠时间占卧床时间的百分比，其中，0

分代表≥85%，1分代表 75～84%，2分代表 65～74%，3分

代表<65%。睡眠障碍用于评估夜间易醒、早醒、如厕、咳

嗽或疼痛等干扰睡眠的频率，0分代表无，3分代表每周≥3

次。催眠药物用于评估过去1个月使用助眠药物（如安眠

药、褪黑素）的频率，0分代表无，3分代表每周≥3次。日

间功能用于评估白天困倦、精力不足或难以保持清醒的

频率，0分表示无，3分代表每周≥3次。

PSQI每个维度按 0～3分共 4个等级，将 7个维度的

得分相加，得到PSQI总分，范围0～21分［78］。分数越高表

示睡眠质量越差，0～5分表明睡眠质量良好；6～10分表

明睡眠质量一般（可能存在轻度睡眠问题）；11～15分表

明：睡眠质量较差（可能存在中度睡眠障碍）；16～21分表

明睡眠质量极差（可能为严重失眠或其他睡眠疾病）［31］。

PSQI的临床应用：科研中用于评估群体睡眠质量的

流行病学调查；筛查失眠或其他睡眠障碍；评估耳鸣治疗

效果［79］。以PSQI得分减分率作为评估患者临床疗效的评
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价指标，PSQI得分减分率=（治疗前PSQI总分-治疗后PSQI

总分）/治疗前PSQI总分×100%。临床痊愈：PSQI得分减分

率≥85%；显效：50%≤PSQI得分减分率<85%；有效：20%≤
PSQI得分减分率<50%；无效：PSQI得分减分率<20%［80，81］。

PSQI适用对象为18岁及以上人群，尤其适用于失眠

患者、精神障碍患者（如抑郁症、焦虑症）及慢性疾病（如

慢性疼痛、心血管疾病）患者的睡眠评估。

PSQI的优点：简单易行，量表填写时间不超过 10分

钟，适合临床快速筛查和动态监测；覆盖睡眠的 7 个维

度［31］，综合性强，能够全面反映患者的睡眠问题；PSQI在

国内外的研究中均显示出良好的信度和效度（Cronbach's 

α通常>0.8）［82］，适用于对耳鸣患者的睡眠质量评估。

PSQI 的局限性：PSQI 主要依赖受试者主观回忆自

评，可能受主观感受影响存在偏差；不适用于儿童或严重

认知障碍者；不能直接测量睡眠生理参数，无法替代客观

睡眠监测（如多导睡眠图）等客观睡眠监测工具。虽然

PSQI在一些国家已得到广泛应用，但在不同文化背景下

的适用性仍需进一步验证。

PSQI量表在耳鸣研究中的应用具有重要价值，能够

有效评估患者的睡眠质量及其与耳鸣严重程度的相关

性。尽管存在一定局限性，但其简便性、多维度和高信效

度使其成为耳鸣研究中不可或缺的工具。未来研究可通

过结合客观监测工具和开发本土化版本，进一步提升其

临床应用价值。

3 常用耳鸣量表比较

耳鸣的临床评估面临诸多挑战，包括症状的主观性

及多维性（如情感、功能、睡眠影响），因此，科学、准确且

高效的自评量表成为耳鸣诊疗和研究的重要工具。然

而，现有量表在维度覆盖、适用人群、心理测量学属性及临

床实用性等方面存在一定差异，合理选择量表对耳鸣精准

评估至关重要。为系统比较不同耳鸣量表的特点，对以上

筛选出的8个常用量表从条目数、覆盖维度（亚表）、评分标

准和等级、量表填写时间（分钟）、疗效评估、临床研究适用范

围、优势与不足等方面进行对比（表1），旨在为临床实践和科

研设计提供循证参考。

表1　耳鸣主观量表对比

THI

TFI

TQ

25

25

52

3个维度：

功能；情感；严重性

8个维度：

侵入性；控制感；认知

干扰；睡眠干扰；听觉

困难；放松干扰；生活

质量影响；情绪困扰

5个维度：

情感压力；听觉感知障

碍；困扰；睡眠障碍；躯

体症状

2～16：轻微；18

～36：轻度；38～

56：中度；58～

76：重度；78～

100：灾难性

1～17：轻微；

18～31：轻度；

32～53：中度；

54～72分：严重；

73～100：非常

严重

≤30：轻度；

31～46：中度；

47～59：重度；

60～84：极重度

5～10

10

15～

20

有效：THI评分

下降≥7分；

显著：THI评分

降低≥20分；

无效或轻微改

善：THI评分降

低＜7分

有效：TFI评分

下降≥13分；

显著：TFI评分

降低≥20分；

无效或轻微改

善：TFI评分降

低＜13分

综合评估耳鸣对患者

注意力、睡眠、情绪、认

知以及生活质量等方

面的内容，辅助制定个

性化治疗方案，并监测

治疗效果

全面评估耳鸣对患者

的日常生活多维度各

方面功能的影响程度

用于量化耳鸣的严重

程度及治疗效果，在耳

鸣对患者心理和生理

方面的影响等研究中，

作为标准化评估手段

优势：量表条目数量适中；多

维度评估；具有良好的信度和

效度；能够快速、准确反映耳

鸣对患者生活质量的影响

不足：未涵盖睡眠、注意力等

具体问题，单纯主观自评存在

局限

优势：多维覆盖全面，内部一

致性信度极佳，条目间高度相

关性。适用于不同文化背景

的患者；

不足：部分亚表信度较低，其

中听觉亚表评估受听力损失

干扰，影响评估稳定性，部分

条目基于患者的错误认知，与

实际耳鸣严重程度缺乏必然

联系。不同文化背景的患者

对某些条目理解存在差异；对

心理症状的覆盖不足，更侧重

功能性影响（如睡眠、工作）评

估，而对焦虑、抑郁等心理症

状测量较有限；对儿童及认知

障碍人群的适用性有限

优势：综合性强，涵盖多个维

度，适用于长期随访，能敏感

的捕捉到耳鸣的变化

不足：受主观偏差影响，填写

时间长，因本土文化差异，需

本土调整

量表名 条目
评估维度

（亚表）
评分（分）：等级

填写

时长

（min）

疗效评价 适用范围 优势与不足
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TRQ

THQ

TEQ

VAS

PSQI

26

27

6

2

24

4个维度

总体痛苦程度、干扰程

度、严重程度、回避或

逃避行为

3个维度

耳鸣对患者的社交、情

绪、行为的影响，耳鸣

与听力的关系，患者对

耳鸣治疗效果的期望

6个维度

耳鸣出现环境；持续时

间；对睡眠的影响；对

工作/学习的影响；对

情绪的影响；患者对耳

鸣严重性的总体感受

2个维度

耳鸣响度；耳鸣烦恼度

7个维度

主观睡眠质量；睡眠潜

伏期；睡眠时间；睡眠

效率；睡眠障碍；催眠

药物；日间功能

1～20：轻微；

21～40：轻度；

41～60：中度；

≥61：重度

1～16：轻微；

17～36：轻度；

37～56：中度；

≥57分：重度

1～6：轻微；

7～10：轻度；

11～14：中度；

15～18：重度

1～2：轻微；

3～4：轻度；

5～6：中度；

7～8：重度；

9～10：剧烈

0～5：睡眠质量

良好；

6～10：睡眠质量

一般；

11～15：睡眠质

量较差；

16～21睡眠质量

极差

5

8～12

2～4

1～2

10

有效：TRQ评分

下降20～49%

或下降10～

19分；

显著：TRQ评分

降低≥50%或降

低≥20分；

无效：TRQ评分

降低＜20%或增

加，或评分降低

＜10分或增加

有效：THQ评分

下降20～49%；

显著：THQ评分

降低≥50%；

稳定：THQ评分

降低＜20%且

等级无变化；

恶化：THQ评分

增加>20%且等

级加重

轻度有效：TEQ

评分下降≥3分

或总分降低≥
15%；

显著：TEQ评分

下降≥6分或总

分降低≥30%；

治愈：TEQ评分

降低≥9分

有效：VAS评分

下降≥30%；

显著：VAS评分

降低≥50%；

无效或轻微改

善：VAS评分降

低＜30%

临床痊愈：PSQI

得分减分率≥
85%；

显效：50%≤
PSQI得分减分

率<85%；

有效：20%≤
PSQI得分减分

率<50%；

无效：PSQI得

分减分率<20%

用于评估耳鸣患者心

理障碍，量化耳鸣所带

来的心理烦恼，重点关

注与焦虑相关的病理

性情绪模式

用于评估耳鸣产生主

观障碍的程度，量化耳

鸣对患者健康、听力、

情绪及生活方式的影

响，帮助制订个体化治

疗方案，监测治疗效果

快速评估严重程度及

疗效

耳鸣响度/困扰程度快

速评估

评估受试者最近 1 个

月的睡眠质量

优势：信度较高，能有效评估

耳鸣对患者心理和情绪的

影响

不足：侧重心理影响；忽略耳

鸣的生理影响的评估

优势：内部一致性极高，问卷

结构稳定，THQ得分与听力

损失显著相关;

不足：依赖患者主观报告，受

情绪状态影响，不同语言版本

需经过本土化验证

优势：高效性与便捷性；条目简

洁，适合临床快速筛查和动态

监测；信度效度较高，条目间关

联性强；对治疗前后的反应度

变化敏感，适用于疗效跟踪

不足：适用人群限制，仅针对

慢性耳鸣；条目依赖医生询

问，可能受医生主观判断影

响；维度覆盖不足，未涵盖社

交和生活质量等复杂维度；文

化适应性不足，尚未发现非中

文语境的使用

优势：操作简单快速；灵敏度

高，能捕捉细微的主观感受变

化，适用广，适用于不同病程

和病因的患者

不足：主观性强，单一维度，对

于耳鸣严重等级的划分缺乏

统一的标准

优势：简单耗时短，适用于临

床快速筛查和动态监测；涵盖

7个维度，综合性强，具有较

高的信度和效度;

不足：主观自评，存在偏差；不

适合儿童和严重认知障碍者，

无法代替客观睡眠监测工具；

不同文化背景下的适应性还

需要验证

续表

量表名 条目
评估维度

（亚表）
评分（分）：等级

填写

时长

（min）

疗效评价 适用范围 优势与不足
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4 AI在耳鸣量表中的应用展望

人工智能（AI）在耳鸣量表中的研究日益深入，

Adcock等［83］2024年首次探讨利用深度学习模型预测耳

鸣患者治疗效果的可行性。该研究使用两项临床试验数

据预测治疗后患者的THI得分。Maryam Doborjeh［84］使用

深度学习模型，利用多通道脑电（Electroencephalogram， 

EEG）特征预测患者在声疗法前后TFI响应（反应者 vs. 非

反应者），模型准确率达98%～100%。

不同量表侧重耳鸣的不同维度（如情感、睡眠、认知、

功能限制等）、临床及科研的不同适用范围，为AI提供了

丰富的特征输入，极大推动了耳鸣个性化及定量诊疗研

究的进展。通过整合不同量表的大数据分析平台，人工

智能（AI）模型能够实现更精准地耳鸣亚型分类、预测疗

效并优化干预策略，为耳鸣的临床评估、疗效监测和机理

机制研究提供更有价值的工具和手段。

5 总结

耳鸣主观评估量表在耳鸣研究和临床中得到广泛应

用。首先，它们为医生提供了标准化评估框架［15］，通过标

准化的问卷评估耳鸣严重程度，量化耳鸣对患者造成的

困扰程度，使不同医疗机构和研究者之间的结果具有可

比性，促进耳鸣治疗方案的优化。其次，量表评分可作为

疗效监测的敏感指标［32，33］，不但可用于比较不同治疗方

法（如药物、声音疗法、针灸等）的疗效，而且评分的变化

可反映治疗前后的改善情况。通过量化数据减少医生主

观判断的偏差，使耳鸣的评估更加标准化、科学化［35］，而

且通过量表的细分维度，医生可针对患者的具体问题，动

态制订精准个性化干预措施。量表数据可作为评估患者

的焦虑、抑郁等心理健康及睡眠状况的重要指标［31］，为耳

鸣临床研究提供可量化的指标，促进循证医学实践的发

展。最后，部分量表简单易用，患者可自行记录耳鸣变

化，不但实现患者自我管理，而且提高了治疗依从

度［27，28］。因此，评估量表成为连接患者主观体验与临床

干预的核心工具，在耳鸣的临床评估、治疗监测和研究中

扮演至关重要的角色。

尽管耳鸣主观量表已广泛应用，但任何一个指南中

均未说明每种量表的纳入标准和全面的临床应用情况，

且每种耳鸣量表各有侧重点。目前尚无一个量表能定

量、客观地对耳鸣的严重程度和疗效进行诊断评估，所有

主观量表很大程度上受到非耳鸣本身因素的影响，如情

绪、精神状况、个体因素、外界环境等。未来随着技术的

进步，客观化和个性化的发展趋势将进一步提升耳鸣管

理的精准度。基于AI技术，结合生理指标（如耳声发射、

脑电图、功能性 MRI）与主观量表和行为学的多模态评

估，将提高耳鸣评估的客观性。建立动态评分系统，结合

耳鸣的波动性特点（如急性期与慢性期的不同表现），通

过智能化与数字化以实时监测耳鸣变化并调整治疗方

案，提供更精准的临床指导以建立动态评估体系。优化

现有量表的语言和文化适应性，使其适用于不同地区和

人群，以提高跨文化适应性，最终实现个体化耳鸣量表的

精准评估。
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