
临床研究 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

doi: 10.3969/j.issn.1672-4933.2023.04.013

中国听力语言康复科学杂志2023年（第21卷）第4期

人工耳蜗植入患者耳鸣和失眠症状的
研究

The Study of Tinnitus and Insomnia in Cochlear Implant Patients
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【摘要】目的　探究成人感音神经性耳聋患者行人工耳蜗植入后耳鸣和失眠症状的变化及其相关性。方法　选择89例于

安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科行人工耳蜗植入的成人患者作为研究对象，分别于术前和术后6个月接受耳鸣

残疾量表（tinnitus handicap inventory，THI）和失眠严重程度量表（insomnia severity index，ISI）调查，研究人工耳蜗植入

后耳鸣和失眠的变化，并探究耳鸣和失眠的相关性。结果　人工耳蜗植入术后6个月时，THI评分（t=11.908，P＜0.05）、ISI评

分（Z=-6.290，P＜0.05）较术前均显著降低；耳鸣和失眠的严重程度在人工耳蜗植入术前和术后均呈正相关（r术前=0.85，P＜

0.05；r术后=0.80，P＜0.05）；人工耳蜗植入术后耳鸣与失眠的变化呈正相关（r=0.79，P＜0.05）。结论　人工耳蜗植入能够减轻

成人感音神经性耳聋患者的耳鸣和失眠症状，植入人群的耳鸣与失眠程度呈正相关，失眠的改善可能与耳鸣的减轻有关。

【关键词】人工耳蜗植入；耳鸣；失眠；相关性分析

【Abstract】Objective To investigate the changes and correlation of tinnitus and insomnia in adult sensorineural deafness 

patients after cochlear implantation. Methods A total of 89 adult patients who underwent cochlear implantation in our department 

were selected as the research subjects. All the patients were investigated by Tinnitus Handicap Inventory(THI) and Insomnia Severity 

Index (ISI) before and after surgery, to study the changes of tinnitus and insomnia after cochlear implantation and analyze the 

correlation between the two symptoms. Results THI score (t=11.908, P<0.05) and ISI score (Z=-6.290, P<0.05) at 6 months after 

cochlear implantation were significantly lower than those before surgery. There was a positive correlation between the severity of 

tinnitus and insomnia before and after cochlear implantation (rpreoperative=0.85, P<0.05; rpostoperative=0.80, P<0.05); There was also a 

positive correlation between the changes of tinnitus and the changes of insomnia after cochlear implantation (r=0.79, P<0.05). 

Conclusion Cochlear implantation can alleviate tinnitus and insomnia symptoms in adult sensorineural deafness patients, and the 

degree of tinnitus in the implanted population is positively correlated with the degree of insomnia, and the improvement of insomnia 

may be related to the alleviation of tinnitus. 

【Key words】Cochlear implantation; Tinnitus; Insomnia; Correlation analysis

1 引言

耳鸣是指无客观声音刺激或电刺激下颅内或耳内出

现声体验，患病率为 10%～25%［1］。耳鸣病因很多，发病

机制也较复杂，是多种疾病的不同病理变化在听觉系统

上的体现。原发性耳鸣的病因常不清楚，继发性耳鸣的

病因众多，包括听力损失、梅尼埃病、糖尿病等，其中听力

损失被认为是主要病因之一［2］，严重的耳鸣还会导致失眠、

注意力下降、焦虑抑郁，严重影响患者的生活质量［1，3］。

人工耳蜗植入术是目前治疗重度及极重度感音神经

性耳聋的主要方法，临床工作中发现重度感音神经性耳

聋患者常伴有耳鸣的症状，既往研究发现人工耳蜗植入

对耳鸣症状有明显的改善作用，为探究人工耳蜗对患者

耳鸣和失眠症状的影响，以及耳鸣与失眠症状的关系，我

科进行此项课题研究，为人工耳蜗植入术后患者耳鸣和

失眠的诊疗提供指导。

2 方法

2.1 一般资料

本研究将 2020年 1月～2021年 12月于我科行人工

耳蜗植入术的患者作为研究对象。纳入标准：①术前诊

断为双侧感音神经性耳聋；②植入年龄≥18周岁；③首次

行人工耳蜗植入术；④能够正确理解调查问卷的内容，并
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做出相应回答。排除标准：①伴有严重中、内耳畸形、听

神经缺如、听神经瘤等病变；②患有重大基础疾病；③各

种原因导致未能完成研究或主动要求退出研究项目。

本研究已通过临床研究伦理审核，并获得医院伦理

委员会许可（安徽医科大学第一附属医院临床医学研究

伦理委员会，批件号：快—安医一附院伦审—PJ2022-03-

31），所有研究对象及其家属均签署知情同意书。

2.2 研究方法

研 究 对 象 于 术 前 填 写 耳 鸣 残 疾 量 表（tinnitus 

handicap inventory，THI）［4］和 失 眠 严 重 程 度 量 表

（insomnia severity index，ISI）［5］，术后 1 个月人工耳蜗开

机，术后6个月再次对所有研究对象进行回访并填写以上

2个问卷。

2.3 耳鸣残疾量表（THI）

THI是目前评估耳鸣症状的标准化问卷，问卷内容包

括功能、情绪和灾难性3方面，共25个问题，每个题目有3

个选项，分值分别为 0分、2分和 4分，分值越大对应的耳

鸣程度越严重，量表总分100分，根据每个患者25个条目

总分值可分为5个等级：Ⅰ级：0～16分，轻度耳鸣；Ⅱ级：18

～36分，中度耳鸣；Ⅲ级：38～56分，重度度耳鸣；Ⅳ级：58

～76分，极重度耳鸣；Ⅴ级：78～100分，极重度耳鸣。

2.4 失眠严重程度量表（ISI）

ISI是临床公认可靠的失眠评价工具，共有 7个评分

项目，每个项目分值为0～4分，总分28分，评分越高代表

失眠症状越严重，一般以≥8分认为有失眠症状。

2.5 统计学方法

采用 IBM-SPSS 25.0进行统计学分析，一般资料中的

计量资料采用
-
x±s表示，计数资料采用率或构成比N（%）

表示。采用Shapiro-Wilk法对数据进行正态性检验。数

据符合正态性且方差齐时进行 t检验，非正态数据采用

Wilcoxon检验。相关性分析时，若数据符合正态性采用

Pearson相关性分析，数据不符合正态性，采用 Spearman

相关性分析，P＜0.05认为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 基线资料和随访情况

本研究共纳入研究对象102人，其中8名主动退出研

究，5名术后随访资料缺失予以排除，最终有效研究对象

89人（117耳），研究的有效应答率为 87.3%。其中，突发

性耳聋 24例（27.0%）、噪声性聋 3例（3.4%）、药物性聋 20

例（22.5%）、老年性聋 4例（4.5%）、外伤性聋 3例（3.4%）、

中枢神经系统感染 8 例（9.0%）、原因不明的耳聋 27 例

（30.3%）。男性50例（56.2%），女性39例（43.8%）；平均植

入年龄 39.2±14.8岁，年龄范围 18～73岁；平均耳聋时间

15.7±21.0年，范围 0～69年；28例患者（31.5%）行双侧植

入，其余患者为单侧植入；植入前26例患者（29.2%）植入

耳有残余听力，见表 1。植入人工耳蜗类型有澳大利亚

Cochlear CI422、Cochlear CI522（CP910） 28 例；奥地利

MED-EL SONATA、CONCERTO（OPUS 1、OPUS 2） 12

例 ；美 国 Advanced Bionics HiFous1j、MS（Harmony、

Neptune）21例；中国诺尔康CS10A（NSP-60） 28例。

3.2 人工耳蜗植入前后耳鸣整体的变化

人工耳蜗植入前，THI分级Ⅰ级 5例，Ⅱ级 21例，Ⅲ级

39例，Ⅳ级20例，Ⅴ级4例；人工耳蜗植入术后，THI分级Ⅰ

级 26例，Ⅱ级 57例，Ⅲ级 4例，Ⅳ级 2例，Ⅴ级 0例，植入前

后 THI 分级进行卡方检验差异具有统计学意义（χ2=

83.762，P＜0.05）。人工耳蜗植入前 THI 评分为 46.76±

16.28，植入后THI评分为 23.24±9.07，植入前后THI评分

差异具有统计学意义（t=11.908，P＜0.05）。本研究中，

87.6%（78/89）患者报告耳鸣症状有所改善，9.0%（8/89）患

者报告耳鸣症状无明显变化，3.4%（3/89）患者报告耳鸣

症状加重，耳鸣的治疗有效率为87.6%，见表2。因此，笔

者认为人工耳蜗植入对耳鸣症状具有积极影响。

3.3 不同分组情况耳鸣的变化

男性患者植入前后 THI 评分分别为 46.04±17.26，

21.72±8.51；女性患者植入前后 THI 评分分别为 47.69±

15.10，25.18±9.50，不同性别患者植入后的THI评分均显

著低于术前（P＜0.05）。

成人患者根据年龄分为青年组（18～44岁）、中老年

组（45岁及以上），青年组患者植入前后THI评分分别为

46.90±17.82，23.34±9.38；中老年组植入前后 THI 评分分

表1　人工耳蜗植入术前基线特征（n=89）

特征

性别

年龄(岁)

耳聋平均时间（年）

植入侧别

植入耳残余听力

耳鸣侧别

耳鸣平均时间（年）

术前耳鸣情况（THI分级）

术前失眠情况（ISI评分≥8）

男

女

单侧

双侧

有

无

双侧

耳蜗植入同侧

耳蜗植入对侧

Ⅰ（0～16）

Ⅱ（18～36）

Ⅲ（38～56）

Ⅳ（58～76）

Ⅴ（78～100）

数值

56.2%（50/89）

43.8%（39/89）

39.2±14.8(18～73)

15.7±21.0（0～69）

68.5%（61/89）

31.5%（28/89）

29.2%（26/89）

70.8%（63/89）

68.5%（61/89）

27.0%（24/89）

4.5%（4/89）

12.11±16.08（0～63）

5.6%（5/89）

23.6%（21/89）

43.8%（39/89）

22.5%（20/89）

4.5%（4/89）

66.3%（59/89）
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别为 46.52±13.21，23.03±8.62，不同年龄组患者植入后的

THI评分均显著降低（P＜0.05）。

单侧植入患者植入前后 THI 评分分别为 47.64±

17.11，24.85±9.10；双侧植入患者植入前后THI评分分别

为 44.86±14.43，19.71±8.11，不同植入侧别患者植入后的

THI评分均显著下降（P＜0.05）。

植入耳有残余听力的患者植入前后THI评分分别为

47.84±16.61，23.30±8.81；植入耳无残余听力的患者植入

前后THI评分分别为 44.15±15.47，23.08±9.85，可见无论

有无残余听力，人工耳蜗植入术后THI评分较术前均可

见显著降低（P＜0.05）。

单侧耳鸣患者植入前后 THI 评分分别为 47.64±

16.18，24.64±7.20；双侧耳鸣患者植入前后THI评分分别

为46.36±16.45，22.59±9.80。不同耳鸣侧别患者的THI评

分均显著降低（P＜0.05）。

3.4 耳鸣预后的影响因素

以植入前后THI评分变化为观察指标探究耳鸣预后

的影响因素，选取性别、年龄、植入侧别、植入耳残余听

力、耳鸣侧别、耳鸣持续时间和植入前耳鸣严重程度等 7

种对耳鸣预后可能产生影响的因素进行单因素分析，独

立样本 t检验结果提示，性别、年龄、植入侧别、植入耳残

余听力及耳鸣侧别与THI评分变化均无明显统计学相关

（P＞0.05）；耳鸣持续时间、植入前THI评分与THI评分变

化的关系采用Spearman检验分析，结果提示耳鸣持续时

间与THI评分变化无明显统计学相关（P＞0.05），植入前

THI评分与THI评分变化呈正相关（r=0.79，P＜0.05）。因

此，笔者认为性别、年龄、植入侧别、植入耳残余听力、耳

鸣侧别及耳鸣持续时间对耳鸣预后无明显影响，而植入

前耳鸣严重程度与耳鸣预后有关，术前耳鸣症状越严重，

人工耳蜗植入后耳鸣改善越明显。

3.5 人工耳蜗植入术后失眠的变化

人工耳蜗植入前 70.8%（63/89）患者有失眠症状，植

入后 34.8%（31/89）患者有失眠症状，人工耳蜗植入后

79.8%（71/89）患者失眠症状明显改善，15.7%（14/89）患者

失眠症状无明显变化，4.5%（4/89）患者失眠症状加重。

人工耳蜗植入前后患者的 ISI 评分分别为 12.16±6.38，

6.03±4.14，人工耳蜗植入后 ISI 评分显著低于术前（Z=

-6.290，P＜0.05），见表2。

3.6 失眠与耳鸣的关系

人工耳蜗植入前后THI评分与 ISI评分经 Spearman

检验均呈正相关（r术前 =0.80，P＜0.05；r术后 =0.80，P＜

0.05）；人工耳蜗植入前后THI评分变化与 ISI评分变化经

Pearson 检验也呈正相关（r=0.79，P＜0.05）。因此，笔者

认为感音神经性耳聋患者的耳鸣程度越重时，其失眠症

状也越严重；人工耳蜗植入后耳鸣症状缓解越显著，其失

眠症状改善也越显著。

4 讨论

耳鸣的病因复杂，机制也尚不清楚。关于耳鸣发病

机制的研究中，普遍认为听力损失是耳鸣的重要病因，由

于耳蜗传入至听觉中枢的信号减少，听觉相关神经元自

发性活动增加，从而产生了耳鸣症状［6～8］。耳鸣目前没有

循证医学支持的治疗方法，目前主要的治疗方式包括认

知行为疗法（Cognitive Behavioural Therapy，CBT）、耳鸣

再训练疗法（Tinnitus Retraining Therapy，TRT）、助听器、

人工耳蜗以及声音疗法等［9～11］，

人工耳蜗是治疗耳鸣有效方式［12～15］。本研究中，78

例患者（87.6%）耳鸣症状消失或缓解，8例患者（9.0%）耳

鸣症状无明显变化，3例患者（3.4%）耳鸣症状加重，与既

往研究结果相似［12，16，17］。干预前耳鸣严重程度是影响预

后的主要因素之一，干预前耳鸣越严重，干预后耳鸣的改

善就越明显［18］。本研究也观察到了相同现象。人工耳蜗

改善耳鸣的机制可能是通过抑制听觉中枢异常自发性放

电活动，从而抑制耳鸣的产生或减少患者对耳鸣的感

知［8， 17］。人工耳蜗植入后患者失眠的患病率以及失眠的

严重程度较术前有显著改善［16］，因此，笔者认为人工耳蜗

植入对失眠症状有积极作用。

既往多项研究报道了耳鸣与失眠具有一定关系，耳

鸣与失眠往往伴随存在。Wakabayashi等［19］通过对100例

门诊慢性耳鸣患者研究发现，耳鸣患者的失眠患病率高

达 66%，显著高于正常人群一般水平（10%~20%）［20］。耳

鸣是失眠最重要的影响因素，耳鸣的严重程度与失眠的

严重程度密切相关，患者的耳鸣越严重，其失眠也越严

重［21］。在植入人工耳蜗群体中，得出了相似结果。本研

究人工耳蜗植入前后患者的耳鸣程度与失眠程度均呈正

相关（r术前=0.85；r术后=0.80）；人工耳蜗植入后患者耳鸣的

表2　CI前后患者耳鸣评分及失眠评分情况（n=89）

术前

术后6个月

χ2/t/Z

P

THI分级

Ⅰ

5

26

83.762

0.000

Ⅱ

21

57

Ⅲ

39

4

Ⅳ

20

2

Ⅴ

4

0

THI评分

46.76±16.28

23.24±9.07

11.908

0.000

ISI评分

12.16±6.38

6.03±4.14

-6.290

0.000
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变化和失眠的变化也呈正相关（r=0.79）。笔者认为在人

工耳蜗植入患者群体中，耳鸣与失眠有密切关联。慢性

耳鸣患者经过耳鸣专业治疗后其失眠症状可以得到改

善［19］；听力损失是失眠的影响因素之一，患者的听力水平

越低，失眠症状就会越严重［21］。因此，笔者猜测人工耳蜗

植入不仅可以改善患者的耳鸣以减轻失眠症状，还可以

通过提高患者的听力水平来减轻失眠的影响。耳鸣响度

与失眠没有显著关联，耳鸣导致的情绪障碍和躯体症状

与失眠的关系更显著［22］。因此，在临床诊疗工作中，要着

重关注人工耳蜗植入群体的耳鸣相关负性情绪。

综上，人工耳蜗植入患者的耳鸣与失眠间存在密切

关联，患者的耳鸣症状越严重，其失眠症状也越严重；如

果采取有效的治疗措施，可能改善其失眠症状；反之，对

患者的失眠进行干预或许也可以减轻耳鸣的负面影响。

因此，人工耳蜗在提高患者听力水平的同时还可以改善

耳鸣和失眠症状。虽然耳鸣和失眠并不是人工耳蜗植入

的手术适应症，但人工耳蜗可能是感音神经性耳聋患者

耳鸣和失眠的有效康复方式。

本研究具有一定局限性，调查研究没有将研究对象

的听力水平纳入，对研究对象的听力水平与耳鸣、失眠的

关系应进一步探究，以验证笔者的猜想，使人工耳蜗的作

用有更全面深入的了解。
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