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主观性耳鸣声治疗的机制和技术方法
Mechanisms and Technical Approaches to the Treatment of Subjective Tinnitus
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【摘要】主观性耳鸣是病因复杂且具有高度异质性的耳科疑难病症。声疗法是一种通过实施特定频率与强度的外源性声

刺激干预主观性耳鸣的感知和反应方法，主要包括掩蔽疗法、切迹音乐疗法、切迹掩蔽音乐疗法、耳鸣神经音乐疗法、海德堡神

经音乐疗法、强直声治疗、抵消法和听力补偿法等多种方法。由于耳鸣机制复杂且患者主观差异，现有声治疗方法的机理和疗

效需要深入探究。本文综述临床研究中常用声疗法的机理、治疗方法和疗效，比较不同声疗法的治疗周期和适用人群，探讨其

局限性，并展望进一步研究方向。
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【Abstract】Subjective tinnitus is a complicated and highly heterogeneous otological condition with intricate etiology. Sound 

therapy is a method involving the application of exogenous acoustic stimuli at specific frequencies and intensities to modulate the 

perception and response to subjective tinnitus. It includes various approaches,such as, Masking Therapy, Tailor Made Notched Music 

Training (TMNMT), Tailor-made Notch Masking Music Therapy(TNMMT), Tinnitus Neuro Music Therapy(TNMT), Heidelberg 

Model of Music Therapy(HMMT), Tetanus Stimulation Therapy(TST), Cancellation Therapy(CT) and Hearing Aid Compensation 

Therapy(HACT). Due to the complexity of tinnitus mechanisms and the significant variation among patients, the underlying 

mechanisms and therapeutic efficacy of existing sound therapies require further in-depth investigation. This review summarizes the 

mechanisms, methodologies, and clinical outcomes of commonly used sound therapies in clinical research, compares their treatment 

durations and target populations, discusses their limitations, and outlines future research directions.
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耳鸣是在无外界声源或电刺激情况下，患者在耳内

或颅内主观感知到的类似嘶嘶声、响铃声、嗡嗡声等声

音［1］，是由听觉或中枢神经系统疾病的不同病理变化累积

的结果。作为耳科常见症状之一，流行病学调查结果显

示，全球约有 10%～15% 的成年人受到耳鸣困扰［2，3］。

70%的耳鸣患者伴有睡眠障碍、心烦、恼怒、注意力不集

中、抑郁等不良心理反应［4］，因耳鸣产生相关心理障碍的

人数约占全球耳鸣患者的 3%～9%［5］，多达 7%的耳鸣患
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者甚至出现了自杀倾向［4］。耳鸣分为客观性耳鸣和主观

性耳鸣两大类。客观性耳鸣是来自于体内或传导至耳朵

的声音，可能是由器质性病变引发，如血流紊乱或肌肉收

缩；在潜在器质性病变消失后，客观性耳鸣便会趋于消

失。另一类不存在于患者身体内部或外部的声源且仅能

由患者主观察觉到的耳鸣被定义为主观性耳鸣。

主观性耳鸣是一种主要病变位于听觉外周和中枢神

经系统，由多因素协同作用产生的临床症状［6］，其形成、发

展过程有多种解释。部分学者认为［7］，耳鸣发生早期，耳

蜗是主要病变部位，但中枢神经系统对耳鸣的病理进展

过程产生了重要影响。耳鸣的产生与持续受边缘系统和

大脑皮层的异常活动调控，即整个听觉传导通路均参与

了耳鸣的产生和延续［8］。此外，有理论（如 Edge 理论、

Discordant 理论等）提出耳鸣可能产生于听觉外周的耳

蜗［9］，该观点认为外周听觉传导系统中某部分发生器质性

病变及邻近组织的肌肉痉挛、血流异常均可能产生异常

声源，从而诱发耳鸣。另一种观点认为［10］，耳鸣是听觉系

统、耳鸣的清除系统及释放系统三者共同作用、影响产生

的。其中，听觉输入不足是耳鸣的诱导因素，即听力损失

后，将启动各级听觉中枢对其产生补偿性反应，同时在最

活跃的代偿部位下丘脑水平产生耳鸣信号，当耳鸣信号

传递至高级听觉皮层时才能被感知。目前普遍接受的观

点认为［11］，耳鸣的产生与外周性听力损失引起的中枢异

常神经元电活动有关，即听力损失可能导致中枢神经系

统兴奋和抑制的平衡被打破，最终导致耳鸣的产生。上

述产生机制学说虽各有差异，但均从不同角度反映了主

观性耳鸣的产生机制，为主观性耳鸣的有效干预开辟了

思路。

目前主观性耳鸣的临床治疗方法主要有药物治

疗［12］、经颅磁刺激［13］、习服疗法［14］和声疗法［1］。当前使用

的药物治疗措施大多用于抑郁、焦虑或失眠等共病治疗，

药物对于耳鸣的治疗作用持续时间短、生物利用度低且

存在潜在的副作用。动物模型研究存在一定局限性且缺

乏客观标准［15］。美国食品药品监督管理局和欧洲药品管

理局尚未批准任何药物专门用于耳鸣本身的治疗［16］。经

颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation， TMS）通过抑

制病理性增强的神经活动，影响神经递质平衡，促进神经

网络重塑，从而达到减轻耳鸣感知强度和相关痛苦的目

的。TMS治疗耳鸣的核心原理是利用可控的电磁脉冲，

无创地调节耳鸣背后涉及的大脑皮层，特别是听觉皮层

及相关非听觉脑区的异常神经活动、兴奋性、可塑性以及

神经网络功能连接。然而，由于TMS确切的分子和细胞

机制并不清晰，尤其是TMS存在临床效果异质性大、研究

结果相互矛盾［17］、对慢性耳鸣的治疗效果不明显［18］、易复

发等原因，被列为不推荐的治疗方案之一［1］。为了减少耳

鸣对患者生活的负面影响，研究人员提出了习服疗法［14］，

又称耳鸣再训练方法（tinnitus retraining therapy， TRT），

即结合音乐治疗和咨询教育，帮助患者形成对耳鸣的长

期适应。习服过程的实施需由专业人员进行，疗程较长

（1年以上），给患者造成一定经济负担。

声疗法是一种通过特定频率与强度的外源性声刺激

改变耳鸣感知和反应的方法。2014年美国耳鼻咽喉头颈

外科学会发布的《耳鸣临床应用指南》［1］推荐持续恼人型

耳鸣患者接受声治疗，但并未给出明确的治疗共识和标

准。声治疗基于不同的治疗原理和技术，分为以下几种：

①通过掩蔽声抑制耳蜗或蜗神经的自发性兴奋增强的活

动，降低毛细胞异常放电，如耳鸣掩蔽疗法［19］；②通过聆

听个性化音乐减弱耳鸣频率处的听觉皮层神经活动，逆

转听觉皮层不良重组，如个性化切迹音乐疗法［20］；③在切

迹音乐治疗方法的基础上，通过减弱耳鸣频率处的听觉

皮层神经活动，同时增强激活耳鸣旁侧频率附近的听皮

层神经活动，以强化侧抑制效果，如切迹掩蔽音乐疗

法［21］；④通过间断性音乐刺激，动态掩蔽患者的耳鸣信

号，使患者降低对耳鸣的敏感性，如耳鸣神经音乐疗

法［22］；⑤通过将耳鸣的心理激活管理策略和特殊的音调

发声训练相结合，促使患者听觉通路的神经重组与心理

状态的调节，如海德堡神经音乐疗法［23］；⑥通过给予患者

高频重复的声音强化刺激和训练，促进听觉皮层重塑，如

强直声疗法［24］；⑦通过创建与耳鸣相同或相反相位的治

疗声，抵消耳鸣感知及其神经活动，如移相疗法［25］；⑧通

过补偿听力损失同时放大环境噪声治疗耳鸣，如助听器

补偿疗法［26］。

1 耳鸣掩蔽疗法

耳鸣掩蔽疗法（tinnitus masking therapy， TMT）的基

本治疗机制是通过聆听与耳鸣相对应的频率和强度掩蔽

噪声，引起基底膜的明显振动，掩盖由耳鸣引起的基底膜

的较小振动［27］，减少耳鸣频率对应的毛细胞的自发活动，

降低异常的自发放电活动［5］。在部分患者中可引发残余

抑制效应，从而减轻或消除耳鸣。

1.1 原理与方法

原始的TMT方法是选择与耳鸣中心频率相同或相

近的、强度恰好掩盖过耳鸣响度的窄带或宽带白噪声对

耳鸣患者进行掩蔽治疗，使患者在给声期间听不到耳鸣

声，如图 1（a）、（b）所示。耳鸣的产生是由耳蜗螺旋器毛

细胞病变导致耳蜗神经末梢异常放电，进而刺激大脑听

觉皮层的异常反应。因此，TMT通过施加包含耳鸣频率

范围的掩蔽声，弥补听力损失患者由于耳蜗病变造成的
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听觉系统刺激减少，抑制大脑皮层中与听觉有关的中枢

神经细胞的异常放电活动，使不良神经重塑发生逆转，以

减轻被中枢错误感知而导致的耳鸣［28］。治疗前应进行耳

鸣音调和响度匹配，根据结果选择掩蔽声。耳鸣声和掩

蔽信号的信噪比越低，掩蔽效果越好［29］。掩蔽声响度应

控制在可掩蔽耳鸣的最低强度，为最小掩蔽阈至阈上5～

10 dB［30］。当耳鸣信号的幅度固定不变时，降低信噪比则

代表掩蔽信号幅度的增大，明显降低听觉舒适度，因此，

可折中选用耳鸣声和掩蔽声信噪比为-6 dB的掩蔽信号

进行不完全掩蔽［31］。

1.2 疗效与不足

耳鸣掩蔽疗法是 20 世纪 70 年代被 Vernon 首次提

出［32］，在临床上已应用数十年，有效率从50%［33］～83%［34］

不等。掩蔽疗法通过一段时间的声刺激，直接或间接地

抑制自主神经活动，达到抑制耳鸣的作用，适用于耳鸣为

单一音调或有明显中心频率和耳鸣程度较轻的患者［35］。

与耳鸣中心频率越匹配的窄带噪声掩蔽效果越强。Han

等［36］采用窄带噪声，经过 12个月的治疗，患者耳鸣致残

量表（tinnitus handicap inventory，THI）评分显著下降（P<

0.01）。对于难以确定耳鸣频率、高掩蔽级的病例，可采用

宽带噪声进行掩蔽治疗。宽带噪声可以激活最大数量的

听神经纤维［37］，有研究认为，长期应用宽带噪声会损害中

枢听觉系统的功能和结构完整性，甚至损害大脑，应避免

使用这种随机的、无结构化的声音进行耳鸣治疗［38］。为

了避免负面作用，提高治疗依从性，可使用听觉舒适度较

高的自然声进行掩蔽，采用模拟自然声可以降低听神经

对耳鸣的识别能力［39］，从而弱化耳鸣。王玥等［31］使用单

频声模拟耳鸣声，并比较了多种掩蔽信号的干预效果，结

果表明自然声掩蔽效果优于窄带噪声，其中流水声和雨

声的掩蔽效果最佳。掩蔽治疗后可通过残余抑制较为定

量客观地判断治疗效果，治疗过程安全简单，初期疗效较

好。宫琴等［21］在 2022年提出了基于自然音乐背景的补

偿掩蔽和叠加掩蔽的个性化、定量的音乐疗法，并首次在

检测和治疗于一体的便携式耳鸣仪上实现了这一技

术［40］。如图1（c）、（d）所示，通过对自然音乐信号（绿色波

形）中的患者耳鸣频段（如耳鸣中心频率4 kHz）加以定量

的音乐能量补偿（图 1（c））或噪声能量叠加（图 1（d））技

术，不但避免了患者对白噪掩蔽治疗的不适而拒绝治疗，

而且仅在耳鸣频段内的精准定量音乐能量补偿，避免了

对听力的二次损伤，实现了对耳鸣的精准有效干预

治疗。

传统的宽带耳鸣掩蔽疗法在使用过程中受到一些限

制：①疗效短暂，脱离治疗数月后耳鸣易复发，其远期疗

效仍待优化。②宽带噪声的听觉舒适度较差，长期使用

可能会产生负面影响。传统的宽带掩蔽声常使患者难以

接受或难以集中注意力，特别是在安静环境下长时间聆

听，其可能成为一种新的干扰源，若音量设置不当，有加

重听力损失的风险。③掩蔽治疗仅适用于没有听觉过敏

且残余抑制阳性的耳鸣患者，且患者耳鸣有多个频率时，

很难准确匹配出耳鸣频率。④对于高音调耳鸣患者对应

的高频掩蔽声常使患者难以耐受，且可能导致听力损伤。

图1　耳鸣掩蔽疗法
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2 个性化切迹音乐疗法

2010 年 Okamoto 等［20］提出个性化切迹音乐治疗

（tailor-made notched music training， TMNMT），其基本治

疗机制是通过特殊处理的音乐，滤除耳鸣频率处的信号，

即抑制切迹频率范围内对应的听皮层神经活动，相对增

强激活耳鸣频率附近的听觉皮层神经活动，产生侧抑制

效果，重塑听觉皮层特定区域［41］，逆转与耳鸣发生、持续

存在相关的听觉皮层的不良重组［42］。

2.1 原理与方法

TMNMT是基于耳鸣间接旁侧抑制的中枢机制学说

孕育而生的一种声治疗方法［43］。基于耳鸣是由不良的听

觉皮层重组引起的机理［44］，通过切除耳鸣中心频率段的

声音信号，让耳鸣患者长期聆听经过后期特殊声学信号

处理（如去除以耳鸣频率为中心的 1/2倍频程或 1/3倍频

程范围内）过的音乐，从而达到减弱耳鸣感知的疗法。如

图 2所示，将音乐中以耳鸣频率（1 kHz）为中心的左右各

1/2倍频程带宽内的一段声音信号移除，从而生成有切迹

的音乐。连续治疗6个月以上，可减少所切除频段对应的

神经元兴奋［45，46］，同时保持陷波的边缘区域向中间切除

部分的旁抑制作用，从而达到减弱耳鸣活动的效果。

TMNMT适用于耳鸣频率为8 kHz以下、无听力损失或听

力损失不严重的患者［45］。

2.2 疗效与不足

个性化切迹音乐治疗研究中，受试数量均不多，有效

率的研究并不多见，但长期应用可降低耳鸣响度及恼人

程度［47］。Pantev等［44］的长期对照研究（12个月）发现，切

迹音乐的侧抑制作用与切迹宽度呈负相关，窄的切迹宽

度比宽的切迹宽度诱导神经活动的衰减更强。然而，

Wunderlich R等［48］研究发现，切迹宽度对耳鸣行为和神经

活动均没有影响。Jin等［37］进行了为期12个月的研究，发

现切迹音乐和宽带噪声治疗耳鸣的效果相似，切迹音乐

更适用于能够确定耳鸣频率的患者。

个性化切迹音乐治疗的主要问题：①治疗需要匹配

患者准确的耳鸣信息，因此不适用于无法确定耳鸣频率

的患者。②治疗声的生成过程技术性强，需要特殊仪器

设备、软件以及相对应的技术支持，增加了成本和实施难

度，限制了临床应用。③治疗的关键参数（如切迹宽度）

对疗效的影响存在争议。④切迹音乐激发的听皮层活动

和耳鸣响度的改变不持久，短期疗效不显著，与生成的音

乐技术和方式显著相关，因此，需要进一步定量化。

3 切迹掩蔽音乐疗法

个性化切迹掩蔽音乐疗法（tailor-made notched 

masking music training，TNMMT）是一种结合切迹疗法和

掩蔽疗法的双机制快速治疗方法［21］。

3.1 原理与方法

TNMMT是宫琴等［21］在2022年提出的一种结合切迹

和掩蔽的个性化音乐疗法，并首次在检测和治疗于一体

的便携式耳鸣治疗仪上实现了这一技术［40］。如图 3 所

示，通过从音乐频谱（绿色波形）中滤除以耳鸣频率

（4 kHz）为中心的频率范围内的信号，根据患者耳鸣参

数，个性化地增大两边旁侧频率范围内的信号强度，以此

直接抑制切迹频率范围内对应的听觉皮层神经活动，同

时增大激活耳鸣旁侧频率附近的听皮层神经活动，达到

对缺口内神经元的直接强化侧向抑制效果［49，50］。该方法

需先匹配受试者的耳鸣模式，然后在125 Hz～8 kHz范围

内，采用常规耳鸣匹配法与受试者耳鸣的音调进行匹配。

使用单耳音响平衡法检测耳鸣响度，匹配的耳鸣频率从

阈值上调10 dB起始，逐步以1 dB为单位上下调整响度，

要求受试者选择与自身耳鸣最接近的响度，此响度值与

听力阈值差即为耳鸣阈上响度。测定耳鸣特征参数后，

使用耳鸣康复治疗仪生成具有针对性个性化的切迹掩蔽

音乐进行干预治疗。每天治疗2 h（早、晚各1 h），连续治

疗2～3个月，可有效改善患者耳鸣的困扰程度。

3.2 疗效与不足

TNMMT在陷波的边缘进行直接定量的抬升处理，

相较Okamoto等［20］提出的切迹疗法具有更大优势，不但

图2　个性化切迹音乐疗法

图3　切迹掩蔽音乐疗法
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有切迹的抑制作用，而且旁侧有直接掩蔽的抑制作用，因

此疗效显著。宫琴等［40］在2022年使用基于TNMMT研发

的耳鸣检测治疗仪对受试者进行为期 8周的切迹掩蔽治

疗，发现THI得分显著降低，停止干预8周后回访时，75%

的受试者保持治疗第8周时的显著下降状态。经过10分

钟的TNMMT干预治疗，相比于安慰剂组，干预治疗组的

Delta 波和 Theta 波相对功率谱（power spectral density， 

PSD）显著增加［51］。对比治疗组干预前后的 Delta 波和

Theta波的功率谱密度，干预前与干预中有显著差异、干

预前与干预后有显著差异，证明TNMMT干预治疗的有

效性，且干预中与干预后无显著差异。提示中枢皮层重

塑过程和现象的发生，可能代表TNMMT干预治疗改变

了与丘脑皮质传入的神经连接，从而对耳鸣的相关神经

模型产生影响。

切迹掩蔽音乐疗法的主要问题：①切迹掩蔽治疗声

的生成需要基于患者的匹配参数，该疗法的核心是精准

切除耳鸣中心频率范围内的信号。若切迹位置偏离，可

能对耳鸣治疗无效，因此不适用于无法确定耳鸣频率的

患者。②当患者是多主诉耳鸣时，切迹掩蔽疗法需要同

时生成对多主诉耳鸣有效的更复杂的治疗方法，或要在

一个主诉耳鸣治疗结束后，通过调整参数，再次对第二个

耳鸣进行干预治疗。因此，需要具有能根据患者耳鸣频

率，方便、实时调整切迹掩蔽参数的高性能医疗器械。

4 耳鸣神经音乐疗法

耳鸣神经音乐疗法（tinnitus neuromonics treatment， 

TNT）是一种基于神经可塑性原理的个性化声疗法，旨在

通过重塑大脑听觉处理通路，缓解耳鸣带来的困扰，尤其

是与情绪和注意力关联的困扰。

4.1 原理和方法

TNT 由耳鸣咨询和个性化音乐组成，是由 Davis 于

1996年提出的一种耳鸣干预治疗策略［22，52，53］。对掩蔽声

的播放模式进行修改，实现基于音乐的动态掩蔽。将掩

蔽声周期内的有效时程设为一半，实现间歇性掩蔽［54］。

通过间断性音乐刺激，以动态掩蔽患者的耳鸣信号，使患

者降低对其的敏感性。此方法所选音乐需根据患者的听

力曲线进行音乐频谱补偿弥补听力损失，确保声音频率

的宽度（上至12.5 kHz），使相应的神经元受到同等刺激。

同时音乐要选择放松的，节奏与静息态心率一致（60～

80次/min），每天治疗 2小时，持续 6个月以上，使患者达

到最优放松状态，以改善患者听觉系统和边缘系统及自

主神经系统的关联性［22］。

4.2 疗效和不足

耳鸣神经音乐治疗可以有效降低患者耳鸣干扰程

度。Davis等［55］在长期对照研究（6个月）中发现，间断性

掩蔽组（个性化音乐组6个月）和混合组（个性化音乐加宽

带噪声组完全掩蔽治疗2个月，随后个性化音乐间断掩蔽

4 个月），治疗 6 个月后，91% 的患者耳鸣困扰程度减轻

40%，前 2个月改善明显。治疗结束后，两组耳鸣患者的

烦躁程度、认知、最小掩蔽级和响度不适水平均有明显改

善，且混合组疗效相对较优。2011年的一项由 9个治疗

机构共同参与的临床研究也证明了耳鸣神经音乐疗法的

可行性［56］。Hanley等［57］运用神经音乐疗法对552例耳鸣

患者进行队列研究发现，该方法对单音调、听力损失≤50 dB

的特发性耳鸣患者疗效最优，超过 92%的患者耳鸣困扰

程度减轻40%，平均改善72%。

耳鸣神经音乐疗法的主要问题：①适用人群受限，该

疗法并非适用于所有耳鸣患者，仅适合听阈或助听阈小

于60 dB HL的患者；②该疗法短期疗效不显著，需要持续

治疗 6 个月以上；③部分音乐不敏感的患者治疗效果

不佳。

5 海德堡神经音乐疗法

5.1 原理与方法

海 德 堡 神 经 音 乐 疗 法（Heidelberg Neuro-Music 

Therapy， HNMT）是基于皮层神经生理可塑性［23］和耳鸣

心理因素理论［58］的一套短期、紧凑型的耳鸣治疗训练方

案，该疗法结合心理激活管理策略和特殊的音调发声训

练，利用有序的音乐声学刺激，促进患者听觉通路的神经

重组与心理状态的调节，从而减轻耳鸣的困扰程度［23］。

治疗时间持续5天，每天2次，每次50分钟。要求患者的

听阈或助听听阈小于60 dB HL。治疗通常由音乐治疗师

和心理治疗师共同实施［59］。

海德堡神经音乐疗法的干预措施包括 4个模块［60］：

①耳鸣咨询服务：匹配耳鸣声音特性并指导患者建立对

耳鸣神经模型的正确认知。②发声共振训练：指导患者

发出与耳鸣音调类似的声音，促进颅顶共振腔同步振动。

③神经听觉皮层训练：让患者仔细辨别并模仿包含耳鸣

频率范围的音乐序列。④耳鸣修复：通过放松、习服和频

率识别训练帮助患者对耳鸣脱敏。

5.2 疗效与不足

海德堡神经音乐疗法是一种起效快、整合音乐和心

理管理策略的主动治疗方案。Argstatter等［60］应用海德堡

神经音乐疗法治疗慢性耳鸣取得了显著疗效，与耳鸣再

训练疗法、认知行为疗法相比，海德堡神经音乐疗法显示

具有明显的优势。经过治疗后，患者的耳鸣问卷TQ得分

显著降低（P<0.0001），降低了17.7±13.6分［61］。

海德堡神经音乐疗法的主要问题：①虽然该疗法在
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德国的研究机构应用取得了一定疗效，但是缺乏多中心

研究数据验证其普适性；②与传统的心理或耳科治疗相

比，该模式对治疗师的专业性要求较高，临床推广应用受

限；③虽然该疗法整合了音乐和心理管理策略，由于短

期、紧凑型的主动治疗方式，且该治疗要求患者的听阈或

助听听阈小于60 dB HL，因此不适用于重度听损患者（无

法接收有效声音）与听觉过敏患者。

6 强直声治疗

6.1 原理与方法

声音强化刺激和训练可引发听皮层功能重塑［62］，这

种重塑的神经机制是长时程增强效应（long-term 

potentiation， LTP）［63］。如图 4所示，强直声刺激模块（the 

t-block）是由多个相同刺激间隔（Inter-Stimulus Interval，

ISI）连续快速给声（刺激声S）组成，一般刺激频率13～17

次/秒，模拟 LTP 效应的突触前刺激。强直声治疗

（Tetanus Stimulation Therapy，TST）［63，64］尝试将强直声刺

激诱发的LTP效应作为耳鸣治疗方式，以改善慢性耳鸣

的中枢恶性重塑为出发点治疗耳鸣。该方法适用于无听

觉过敏的耳鸣患者，在患者听阈的基础上，选择能激发中

枢重塑的强直刺激声S（如以白噪声或纯音为载波的重复

振幅调制声），调整到能稳定诱发听皮层重塑的最大给声

参数，每周治疗3次，每次30分钟，共治疗５周。

6.2 疗效与不足

经过５周治疗后，耳鸣响度匹配值和视觉模拟量表

（visual analogue scale for loudness，VAS_L）评分显著下

降，可见强直声治疗的最大优势在于可在短期内诱导听

皮层功能的快速重塑［24］。然而，个别患者经强直声治疗

后，虽然耳鸣响度降低，但耳鸣致残量表（THI）、耳鸣障碍

问卷（tinnitus handicap questionnaire，THQ）得分并未显著

下降。其原因可能为耳鸣涉及听觉、情绪、注意、记忆等

多个方面，而不是单纯的听觉现象，部分患者仅在听觉上

有所改善是不够的。

强直声疗法目前的问题：①目前该研究只有初步试

验结果，其远期疗效有待进一步随访。②强直声治疗的

核心作用为通过LTP机制快速诱导听皮层重塑，短期内

降低耳鸣响度感知，但对耳鸣产生的困扰情绪改善有限，

无法解决耳鸣的情绪-认知共病。③治疗需要排除听觉

过敏等人群。

7 抵消法

抵消法的基本治疗机制是创建与耳鸣声相位相同或

相反的声音，抵消耳鸣感知或相关神经活动。代表性疗

法是移相疗法。

7.1 原理与方法

移相疗法（phase-shift treatment ，PST）［25］是 Choy 于

2004年提出的一种针对单音调性耳鸣（耳鸣声为单一音

调或明显中心频率）患者的治疗声生成办法［65，66］。该疗

法基于声波干涉原理，将患者自身单音调性耳鸣模拟为

正弦波，创建与耳鸣相位相反（相移180°）的纯音，通过声

波干涉引起部分或完全残余抑制反应，实现声音消除，最

终消除耳鸣的皮层感知。如图5所示，在移相疗法中进行

耳鸣匹配后，按照0°～360°进行6°/30s的速率依此切换相

位，遍历所有可能的值，从而找到与耳鸣声相位移位180°

的声波使声音相互抵消，达到治疗耳鸣的目的。使用移

相疗法时，调整音调和振幅与患者的耳鸣音调和响度相

匹配，生成移相治疗声抵消患者的耳鸣音调。治疗时，每

个移相片段的持续时间为1～20 min。

7.2 疗效与不足

移相疗法能有效减轻单音调耳鸣患者的耳鸣响度。

在美国、西欧、亚洲开展的多中心实验研究［25］表明其有效

率约为 61%，治疗 6个月后，49%～72%的患者耳鸣响度

减少 6 dB，10%的患者耳鸣频率产生变化。在纽约中心

实验的 211 名患者中，60 例患者报告耳鸣响度减少 6～

10 dB，80例报告减少超过10 dB，疗效持续3～4周，优于

掩蔽和习服疗法［65］。但在一项双盲随机对照实验研究

中，经过1周治疗后，耳鸣患者量表（包括耳鸣致残量表、

耳鸣反应问卷）得分、耳鸣频率和响度等参数均无显著

改善［67］。

移相疗法的主要问题：①从各研究中心来看，该方法

有效率在 49%～72%，后抑制时间为 3～43天，明显比掩

蔽、习服等方法持续时间长，但受治疗方法原理的局限

性，目前该方法只适用于单音调性耳鸣。②移相法的具

图4　强直声疗法

图5　移相法
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体疗效有争议，部分研究结果表明，经过移相治疗后并未

对耳鸣症状有所改善，因此需要更多临床试验证明其有

效性。③主观性耳鸣患者耳鸣声的时间和空间轨迹难以

确定，治疗所需的相位信息依赖特定的相位匹配设备。

8 听力补偿法

听力补偿法的治疗机制是通过补偿听力损失的同时

放大环境噪声进行耳鸣治疗。一方面，比听阈高的环境

噪声可使神经系统对耳鸣声和环境声等声音的分辨力下

降［26］，降低耳鸣的相对突出性。另一方面，声音输入的恢

复可刺激大脑可塑性，重建听觉神经通路的相关功能［68］。

此类代表性疗法为助听器治疗。

8.1 原理与方法

助听器治疗是针对耳鸣合并听力下降患者的重要治

疗方法，主要适用于耳鸣主调频率小于 4 kHz，且伴有轻

度或中度听力损失的患者［69］。无论使用何种类型的助听

器，建议患者每天至少应配戴 6小时［70］。可编程数字助

听器能提供选择性听力学支持，避免低频放大问题，降低

耳鸣感知［71］。

8.2 疗效与不足

临床研究表明，助听器对特定耳鸣患者的干预有一

定疗效，一项应用数字助听器治疗耳鸣的临床研究发现，

300例耳鸣患者临床治疗总有效率 89.7%［44］。配戴助听

器3个月后，86.7%的患者耳鸣症状减弱，TFI评分显著下

降（P<0.001）［72］。配戴助听器 12个月的患者治疗成效明

显优于配戴3个月患者（P<0.05），表明助听器配戴时间越

长其治疗成效越明显［28］。85%的患者报告在配戴助听器

结合咨询治疗6个月后耳鸣有改善，73.3%的患者单独接

受咨询后耳鸣改善，但THI评分仅在配戴助听器组中出

现显著下降（P<0.05）［68］。一项运用助听器治疗耳鸣的临

床试验对患者进行为期1年的干预，助听器组与定制发声

器组的疗效没有显著差别［73］。

助听器治疗的主要问题：①由于患者听力损失程度

和助听器性能差异等因素影响，疗效不稳定，助听器的根

本作用是放大环境声，如果没有环境声或频率超过4kHz

的高频耳鸣，单纯使用助听器对耳鸣治疗不起任何作用。

②与定制发声器相比，其疗效相近，但适用范围更窄，仅

适用于伴轻中度听力损失的耳鸣患者，对于听力正常或

重度听力损失的耳鸣患者则并非首选。③由于费用和配

戴舒适性的问题，部分患者配戴助听器后有堵耳效应，不

能完成实验，其应用受限。

9 耳鸣声治疗的比较

针对耳鸣的声学疗法种类日益丰富，其作用机理、适

用人群、疗程及优劣势各有侧重。为了更清晰地比较当

前个性化声疗法的核心特征，现将基于传统白噪掩蔽原

理（TMT）、个性化切迹疗法（TMNMT）、个性化切迹掩蔽

音乐疗法（TNMMT）、耳鸣神经音乐疗法（TNT）、海德堡

神经音乐疗法（HNMT）、强直声治疗（TST）、移相法

（PST）以及听力补偿法等代表性声疗法的机理、治疗时

间、适应人群及主要优点与不足进行对比（如表 1

所示）。

表1　不同声疗法对主观性耳鸣治疗的机制、适应人群及优缺点

传统掩蔽疗法

(TMT)

个性化切迹音

乐疗法

(TMNMT)

通过聆听与耳鸣相对应的频率和强度的

掩蔽噪声，引起基底膜明显振动，掩盖由

耳鸣引起的基底膜振动，减少耳鸣频率

对应的毛细胞自发活动，降低异常的自

发放电活动，在部分患者中可引发残余

抑制效应，从而减轻或消除耳鸣

通过特殊处理的音乐，滤除耳鸣频率处

的信号，即抑制切迹频率范围内对应的

听皮层神经活动，相对增强激活耳鸣频

率附近的听觉皮层神经活动，产生侧抑

制效果，重塑听觉皮层特定区域，逆转与

耳鸣发生、持续存在相关听觉皮层的不

良重组

连续治疗 6 个月

以上

连续治疗 6 个月

以上

耳鸣为单一音调或

有明显中心频率的

患者 ,没有听觉过

敏且残余抑制阳性

的患者

适用于能够确定耳

鸣频率的患者；无

听力损失或听力损

失不严重；不适合

合并严重耳聋患者

优点：可通过残余抑制客观地判断效

果；安全简单,初期疗效好。

不足：疗效短暂，脱离治疗易复发；宽

带噪声的听觉舒适度较差，长期可能

会损伤听力；适用人群受限，只适用于

没有听觉过敏和残余抑制阳性患者；

高音调耳鸣患者对应的高频掩蔽声难

以耐受，可能导致听力损伤

优点：对于耳鸣频率确定的情况下，疗

效比传统掩蔽方法更具优势。

不足：不适用于无法确定耳鸣频率的

患者；治疗声的生成过程技术性强、需

要特殊仪器设备、软件及相对应的技

术支持，增加了成本和实施难度，限制

了临床应用；治疗的关键参对疗效的

影响存在争议；短期疗效不显著，与生

成的音乐技术和方式显著相关，因此，

需要进一步定量化

声疗法名称 机理 治疗时间 适用人群 优点与不足
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个性化切迹掩

蔽音乐疗

(TNMMT)

耳鸣神经音乐

疗法(TNT)

海德堡神经音

乐疗法

(HNMT)

强直声(TST)

移相法(PST)

助听器疗法

结合切迹疗法和掩蔽疗法的双机制加速

治疗方法。通过从音乐频谱中滤除以耳

鸣频率为中心的频率范围信号；根据患

者耳鸣参数，个性化增大两边旁侧频率

范围内的信号强度，以此直接抑制切迹

频率范围内对应的听觉皮层神经活动，

激活耳鸣旁侧频率附近的听皮层神经活

动，达到对缺口内神经元的直接强化侧

向抑制效果

一种基于神经可塑性原理的个性化声音

疗法，旨在通过重塑大脑听觉处理通路

缓解耳鸣带来的困扰（尤其是与情绪和

注意力关联的困扰），主要由耳鸣咨询和

个性化音乐组成

基于皮层神经生理可塑性和耳鸣心理因

素理论的一套短期、紧凑型的耳鸣治疗

训练方案，该疗法通过结合心理激活管

理策略和特殊的音调发声训练，利用有

序的音乐声学刺激，促进患者听觉通路

的神经重组与心理状态调节，从而减轻

耳鸣的困扰程度

声音强化刺激和训练可引发听皮层功能

重塑，以改善慢性耳鸣的中枢恶性重塑

为出发点治疗耳鸣

一种针对单音调性耳鸣（耳鸣声为单一

音调或明显中心频率）患者的治疗声生

成法。基于声波干涉的原理，将患者自

身音调性耳鸣声模拟为正弦波，通过创

建与耳鸣相位相反（相移 180°）的纯音,

通过声波干涉引起部分或完全残余抑制

反应，实现声音的消除

补偿听力损失的同时放大环境噪声。比

听阈高的环境噪声可使神经系统对耳鸣

声和环境声等分辨力下降，降低耳鸣的

相对突出性。声音输入的恢复可刺激大

脑可塑性，重建听觉神经通路的相关

功能

连 续 治 疗 2～3

个月，每天治疗

2 h（早、晚各1 h）

每 天 治 疗 2 小

时，持续 6 个月

以上

治疗时间持续 5

天，每天 2 次，每

次50分钟

每周治疗 3 次，

每次 30 分钟，一

共治疗５周

连续治疗 6 个月

以 上 ，每 次 30

分钟

每天至少配戴 6

小时

听 力 损 失 低 于

70 dB HL患者

适合听阈或助听阈

小 于 60 dB HL

患者

适合听阈或助听阈

小 于 60 dB HL

患者

适用于无听觉过敏

的耳鸣患者

适合音调性耳鸣 ,

即耳鸣为单一音调

或有明显中心频率

的患者

适用于耳鸣主调频

率小于4 kHz，且伴

有轻度或中度听力

损失患者

优点：机理明确，起效较快，疗效显著

且较持久。对多主诉耳鸣和耳鸣耳聋

共存患者，具有治疗潜力。

不足：切迹掩蔽治疗声的生成需要基

于患者的匹配参数，若切迹位置偏离，

可能治疗无效，因此与其他声治疗方

法类似，不适用于无法确定耳鸣频率

的患者。

优点：在时间上间歇播放、在频谱上定

制修改，使用个性化舒缓音乐，间歇性

掩蔽声听感较好，可令患者愉悦放松,

促进患者对耳鸣脱敏。

不足：适用人群受限，仅适合听阈或助

听阈小于60 dB HL的患者；短期疗效

不显著，需要持续治疗6个月以上；部

分音乐不敏感患者治疗效果不佳

优点：起效较快，疗效较持久。

不足：缺乏多中心研究数据验证其普

适性；与传统的心理或耳科治疗相比，

该模式对治疗师的专业性要求较高，

临床推广应用受限；适用人群受限，不

适用于重度听损患者（无法接收有效

声音）与听觉过敏患者

优点：短期内诱导听皮层功能的快速

重塑，可有效降低耳鸣响度感知。

缺点：目前只有初步研究结果，其远期

疗效有待进一步随访；无法解决耳鸣

的情绪-认知共病；治疗需要排除听觉

过敏等人群

优点：针对音调性耳鸣疗效优于习服

和掩蔽疗法。

不足：受治疗原理局限，仅适合单调性

耳鸣患者；治疗效果存在争议，需更多

试验验证；患者耳鸣声的时间和空间

轨迹难以确定，相位信息依赖特定相

位匹配设备

优点：对耳鸣合并听损患者有效。

缺点：疗效不稳定，易受患者听力损失

程度和助听器性能差异等因素影响；

适用范围窄，仅适用于伴轻中度听力

损失的低中频耳鸣患者；费用和配戴

舒适性问题，应用受限

续表

声疗法名称 机理 治疗时间 适用人群 优点与不足

10 联合声治疗的应用

声治疗作为耳鸣治疗的重要手段，单一疗法虽有一

定效果但结合多种声治疗机制能带来显著疗效，如个性

化切迹掩蔽音乐治疗（TNMMT）。另外，联合应用多种声

治疗，通过整合不同声治疗方法的优势，从多个层面作用

于耳鸣，其产生的作用机制有可能达到更好地缓解耳鸣

症状、减轻患者痛苦的目的。

声 治 疗 与 认 知 行 为 疗 法（cognitive behavioral 

therapy， CBT）的联合是常见的组合方式。耳鸣的CBT是

通过重新建立患者对耳鸣的认知，改变其对耳鸣不良适应

行为，起到心理治疗效果。CBT与声治疗方案的结合，可

能起到较好效果［74］，从客观的（electroencephslogram， 
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EEG）检测中得以证明。TMNMT联合CBT治疗2个月能

显著改善耳鸣带来的困扰，基于静息态脑电数据发现，8

例治疗组患者在治疗后出现 alpha波密度增强，源定位分

析中发现其偏离边缘系统［75］。与其它单纯的音乐治疗和

CBT相比，音乐联合CBT在降低THI评分和缓解耳鸣焦

虑情绪方面具有更好效果。经过联合治疗后，耳鸣患者

的颞叶、额叶和海马旁回皮质（Parahippocampal Cortex， 

PHC）的 alpha和 theta功能显著增加，而单纯音乐治疗组

没有发现皮层振荡的显著变化［76］。CBT 联合自然声

TMT可有效改善患者的睡眠质量［77，78］。一项针对 35例

耳鸣患者的研究采用掩蔽疗法与松弛训练、转移注意力

等心理疗法联合治疗，经过12个月治疗，81%的患者耳鸣

症状得到明显改善，睡眠质量和生活质量显著提高［79］。

表明加强转移注意力等心理咨询治疗可打破治疗过程中

由心理障碍加重的耳鸣恶性循环，显著提升治疗效果。

杨海弟等［80］将掩蔽实验阴性患者纳入习服疗法组，经过

一段时间治疗后，患者耳鸣困扰明显改善。

在助听器法的应用中，也常与声治疗联合。对于伴

有听力下降的耳鸣患者，助听器不仅能提高听力，还可通

过适当放大声音或制造背景音掩蔽耳鸣。部分学者通过

内置禅音程序将分形音乐技术和助听器放大功能相结

合，给听力损失伴耳鸣患者使用，实验结果显示，32例患

者在配戴助听器2周后，耳鸣的THI评分显著下降，配戴1

个月较配戴2周的THI评分无显著降低，加入禅音程序治

疗2个月后，耳鸣的THI评分继续显著下降［81］。

联合声治疗在耳鸣治疗中具有显著优势，能综合多

种疗法的优势，从生理和心理多维度改善耳鸣症状，但在

实际应用中，需根据患者的具体情况，如耳鸣类型、听力

状况、心理状态等，合理选择联合治疗方案，达到最佳治

疗效果，尤其是对听觉过敏及认知障碍者需要谨慎组合。

但联合声疗法所需要的治疗过程更复杂，对治疗设备及

治疗人员要求更高，尤其是助听器和人工耳蜗等在联合

声疗法的应用中，需要定制声治疗设备，增加了治疗

成本。

声治疗是一种使用外源性声刺激或通过发声训练改

善耳鸣感知的方法，总有效率从 30%～90%不等 ［20］。声

治疗方法在发展中不断进行创新和改良，但由于主观性

耳鸣的发病机制复杂且涉及听觉系统的多个层次，目前

国内外尚无临床共识的声治疗方案。虽然已有研究证

明各种声治疗的疗效，但仍缺乏大样本多中心的统计，

尚无严格的随机对照研究比较以上治疗方式，不同研究

者得到的实验结果也不尽相同，导致声治疗疗效存在争

议。各种耳鸣声治疗的机理和有效性仍在商榷和探索

阶段，因此亟需进一步开展针对耳鸣康复机制的基础研

究及大型多中心临床研究提供更加有力的证据，探索评

价各种声治疗疗效的客观方法，从机制上探讨其临床应

用价值，以更好地为耳鸣患者提供个性化、有效的声治

疗方案。
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