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膳食补充剂对耳鸣的影响
Effect of Dietary Supplements on Tinnitus

费樱平 郑芸 卢兢哲

FEI Ying-ping， ZHENG Yun， LU Jing-zhe

【摘要】耳鸣是临床常见症状，对患者的生活质量造成严重影响。膳食补充剂广泛用于全球健康人群和各类疾病患者，在临

床上，耳鸣患者膳食补充剂的使用受到业界关注。本文归纳整理了膳食补充剂与耳鸣相关的临床文献，分析了维生素、矿物质、黄

酮、抗氧化剂组合辅助治疗耳鸣的剂量、安全性和有效性，为耳鸣患者安全、合理地使用膳食补充剂提供参考。目前研究对膳食补

充剂在耳鸣发生、发展和治疗的影响方面证据不统一。因此，在临床实践中，对于耳鸣患者无需常规做出膳食补充剂的推荐。今

后，可进一步研究有效的膳食补充剂与耳鸣的关系。
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【Abstract】Tinnitus is a common clinical symptom that seriously affects patients 'quality of life. Dietary supplements are 

widely used in healthy people and patients with various diseases around the world. Clinically, patients with tinnitus are very concerned 

about the use of dietary supplements. This article summarizes the clinical literature related to dietary supplements and tinnitus, 

analyzes the dose, safety and effectiveness of vitamins, minerals, flavonoids, and antioxidants in the auxiliary treatment of tinnitus, and 

provides reference for patients with tinnitus to safely and rationally use dietary supplements. The study has found that current studies 

provide inconsistent evidence on the impact of the above dietary supplements on the occurrence, development and treatment of tinnitus. 

Therefore, in clinical practice, there is no need to routinely recommend dietary supplements for patients with tinnitus. In the future, further 

research can be carried out on the relationship between dietary supplements that may be effective and tinnitus.
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耳鸣是临床常见症状，其特征是在没有外部声源的情况

下出现声音的感知［1，2］。耳鸣可能影响患者的专注、情绪和睡

眠等，对生活质量产生负面影响［3，4］。尽管近年来提出了耳鸣

相关机制，并对治疗方法进行了大量研究，但仍缺乏有效的药

物治疗方法［5，6］。饮食作为一种可调节的生活方式，优化饮食

摄入被广泛认为是预防和管理多种慢性疾病的重要组成部

分［7］。在慢性耳鸣综合管理过程中，患者对饮食或膳食补充剂

的关注度逐渐提升。耳鸣患者常向医生询问的3种治疗方法

之一就是膳食补充剂的使用（占8%）［8］。膳食补充剂是指含有

一种或多种膳食成分（如维生素、矿物质、微量元素、氨基酸、植

物制剂和其提取物等）的产品［9］。本文旨在综述常见膳食补充

剂与耳鸣之间的关系，以期为耳鸣的临床治疗提供参考。

1 维生素

1.1 维生素D

2023年一项Meta分析纳入3项观察性病例对照研究，

结果显示，与无耳鸣患者相比，耳鸣患者的血清维生素D

水平显著降低，提示血清维生素D水平较低可能与耳鸣有

关［10］。此外，一项大样本（n=16408）的流行病学调查表明，

血清维生素D缺乏是耳鸣的独立危险因素［11］。一项病例

对照研究发现，与对照组相比，耳鸣组患者的血清25（OH）

D水平显著降低（27.43±8.85 vs 19.86±7.53 ng/ml），维生素

D缺乏症患者出生耳鸣更多（22% vs 51%）；血清25（OH）D

水平较低（<15 ng/dl）的耳鸣患者耳鸣严重程度和响度更

重［12］。然而，目前仍缺乏随机对照研究验证以上结论。

1.2 维生素B12

补充维生素B12可能对缓解耳鸣具有一定效果。一项

小样本的随机双盲试验（实验组和对照组各20例）报道，实

验组每周接受1 ml（2500 µg）维生素B12肌肉注射治疗，对照

组每次肌肉注射等渗生理盐水1 ml，持续治疗6周，治疗结

束后1月随访。在所有耳鸣患者中，42.5%的患者缺乏维生

素B12（正常标准为250 pg/ml）。实验组患者维生素B12缺乏

症的患病率为50%，对照组患者为35%。在治疗组中，维生

素B12缺乏症患者在维生素B12治疗后耳鸣严重程度指数

有所改善（P=0.016）；然而，B12缺乏的治疗组患者和接受安

慰剂的对照组患者耳鸣严重程度指数评分无显著差异［13］。
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大规模人群调查显示，增加维生素B12的摄入量与降低

耳鸣几率有关，优势比（odds ratio，OR）为0.85［14］。维生素

B12对耳鸣无明显影响［13，14］。一项双盲临床试验研究发现，

维生素B12治疗组（70例，500 µg，每天1片，疗程1个月）和

对照组（70例）在治疗后1个月、3个月的耳鸣严重程度无显

著差异，未见任何副作用；该研究并没有测量研究者的血液

维生素B12水平［15］。此外，人群大样本（n=9439）的回顾性

分析研究表明，血清中低水平维生素B12（<200.6 pg/mL）与

耳鸣的发生、频率及严重程度亦未发现显著相关［16］。

2 矿物质

2.1 锌

成人耳鸣患者锌补充与安慰剂的随机对照试验显示，

尽管补充锌后未出现任何不良反应，但缺乏证据支持口服锌

补充剂能够改善耳鸣症状［17］。一项大样本（n=2225）调查，

在调整性别、年龄和听力损失等潜在影响因素后，对照组和

不同严重程度耳鸣组间血清锌水平无显著差异［18］。此外，低

血清锌（<70 μg/dL）与耳鸣的发生、频率及严重程度间未发

现显著相关［16］。最新的纵向队列研究表明，锌摄入量较低的

个体10年内发生耳鸣的风险增加44%［19］。Yeh对于噪声性

听力下降相关性耳鸣患者，口服补充锌（葡萄糖酸锌，每天

2次，每次2片，共40 mg）2月后，尽管客观听力测试指标未改

善，但耳鸣耳鸣致残量表（tinnitus handicap inventory，THI）

得分显著改善（干预前后38.3 vs 30.0）［20］。鉴于研究数量和

质量，目前研究证据不建议常规为患者推荐补充锌。

2.2 铁、锰、钙、硒、镉、铬

铁的作用与锌相似，铁摄入量较低可能使突发性耳鸣

的风险增加35%［19］。钙和铁摄入量的增加与发生耳鸣几率

的上升有关［14］。在回顾性研究中，多变量回归模型显示，血

清中低血锰水平（<7 μg/L）与耳鸣的频率和严重程度相关，

但与耳鸣的发生无关［16］。耳鸣组（n=48）中，血清镉、锰和

铬水平高于健康对照组（n=40），而硒水平低于健康对照

组［21］。然而，在一项随机对照试验中（n=40），未发现锰对

耳鸣有显著缓解作用［22］。目前不同研究之间结论不统一，

有待进一步研究。

3 黄酮（flavonoids）

膳食类黄酮是一种生物活性化合物，其有利于促进

血管健康而受到广泛研究。由于耳鸣的发生可能与血管

因素有关，所以有研究膳食黄酮在耳鸣发生和治疗方面

的作用。一项长达 10年的研究（n=1217）发现，黄酮并不

能预防耳鸣的发生［23］。对于耳鸣的治疗，一项随机对照

研究（n=40，实验组：锰+复合黄酮，对照组：复合黄酮）未

证实复合黄酮可缓解耳鸣的严重程度和响度［22］。

4 抗氧化剂组合

氧化应激可能在耳鸣的发病机制中发挥重要作用，多种

抗氧化化合物已被证实能够保护细胞免受自由基的损伤。因

此，抗氧化剂被视为一种潜在的治疗策略，并已开展相关研

究。现有研究表明，与对照组相比，耳鸣患者的氧化应激和抗

氧化酶失衡更明显，且体内天然抗氧化防御机制的有效性降

低［24，25］。目前，以多种维生素组合为主的抗氧化剂正在应用

于耳鸣的临床疗效研究，但现阶段大多数研究样本量较小，且

结论尚未达成一致（表1）。因此，亟需进一步研究验证抗氧化

表1　抗氧化剂与耳鸣的相关研究

作者

Chauhan
 B[26]

Petridou 
AI[27]

Polanski 
JF[28]

Savastano
 M[29]

发表
年份

2023

2019

2016

2007

研究
设计

前瞻、开放
标签、随机、
安慰剂
对照

随机、双盲、
安慰剂
对照

前瞻性、
随机、双盲、
安慰剂
对照

前瞻
随访

样本量

69

70

58

31

平均年
龄（岁）

63.2

59.2

72.6

45

随访
时间

14周

3月

6月

18周

主要
结果

THI
P组：41.7 vs 41.2，

T1组：40.9 vs 34.7，
T2组：41.2 vs 30.3

VAS
P组6.8 vs 6.7，

T1组：6.4 vs 5.8，
T2组：6.5 vs 5.3

THI
P组:40.6 vs 42.8,
T组:31.6 vs 25.5

VAS
P组5.13 vs 4.86,
T组3.66 vs 2.88

THI
P组:28.2 vs 24.2，
组1:32.8 vs 34.8，
组2:38.8 vs 32.5，
组3:28 vs 30.4

VAS(mm):58 
vs 35.7;

耳鸣响度(dB):23.6 
vs 16.7

结论

同时补充银杏叶和抗氧
化剂治疗组的THI、视
觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）、
36 条健康调查简表

（short form 36 ，SF-36）
评分显著改善

抗氧化剂组的耳鸣响
度匹配、最小掩蔽级、
THI和VAS改善

耳鸣的严重程度（THI
分级和得分）没有明显
改善

耳鸣减轻（VAS和耳鸣
响度）

干预方法

治疗组（T1）：银杏叶胶囊
60 mg，每天 2 次。治疗组 2

（T2）：银杏叶胶囊60 mg+抗氧
化剂制剂（β-胡萝卜素［维生素原
A］20 mg、维生素C［抗坏血酸］
200 mg、维生素E200 mg和硒
50 μg），每天 2 次。对照组

（P组）：淀粉胶囊

治疗组：多种维生素-多种矿物质
片剂（维生素A、D3、E、C、B1、B2、
B3、B6、B12、B5、钙、铁、生物素、
叶酸）每天1次；1片α-硫辛酸，每
天2次。对照组（P组）：由当地一
家制药厂生产，含有山梨醇。

治疗组分为3 组：银杏叶干提
取物120 mg/d（组1）、α-硫辛酸
60 mg/d+维生素 C600 mg/d

（组2）、盐酸罂粟碱100 mg/d+
维生素E400 mg/d（组 3）。对
照组（P组）：淀粉胶囊。

磷和维生素的混合物（甘磷胆碱
55 mg/d、甘磷乙醇胺45 mg/d、
β-胡萝卜素 12 mg/d、维生素
C180 mg/d和维生素E10 mg/d，
每日1次。干预前后自身对照。
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剂的疗效，若有效，仍需明确不同抗氧化剂的最佳组合。

一项网络问卷调查收集了来自53个国家1788名耳鸣

患者的资料，其中23%的参与者使用了膳食补充剂；服用

膳食补充剂的患者中，71%耳鸣未受影响，19%表示耳鸣有

所改善，10%表示耳鸣恶化。此外，有6%（n=36）的受访者

报告了不良反应，包括出血、腹泻、头痛等［30］。但对网络调

查的主观报告结果的解读应谨慎，许多报告了膳食补充剂

具有积极影响的人可能因为其致力于治疗并期望受益、心

理暗示或源于其他因素的改变。

虽然膳食补充剂在临床耳鸣治疗中常被患者询问，但

目前研究对某些膳食补充剂在耳鸣发生、发展和治疗方面

的证据有限，许多结论尚不统一。因此，对耳鸣患者无需常

规推荐膳食补充剂。
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