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神经性耳鸣患者听觉过敏研究
A Study of Hyperacusis in Patients with Acute Acute Nerves Tinnitus
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【摘要】目的　探究首发急性神经性耳鸣患者听觉过敏的影响因素。方法　选取2023年6月～2024年5月我院耳鼻喉科收

治的首发急性神经性耳鸣患者146例。采用一般资料调查表、中文版听觉过敏量表、广泛性焦虑障碍量表、抑郁筛查量表、匹兹

堡睡眠质量指数量表对患者进行测评，分析影响患者听觉过敏的影响因素。结果　146例患者听觉过敏量表总分78.15±10.15

分，处于中重度水平。单因素分析结果得出，年龄、耳鸣声频率、焦虑、抑郁、睡眠障碍与急性神经性耳鸣的听觉过敏有关（P<

0.05）。多元线性logistic回归分析得出，年龄≥60岁、中高频耳鸣、伴有焦虑、抑郁、睡眠障碍是影响急性神经性耳鸣患者听觉

过敏的危险因素（P<0.05）。结论　急性神经性耳鸣患者听觉过敏处于中重度水平，年龄、耳鸣频率、焦虑、抑郁、睡眠障碍是主

要影响因素，临床治疗和护理中应充分考虑以上因素，制订个性化的干预方案。
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【Abstract】Objective To explore the influencing factors of hyperacusis in patients with first-episode acute nerves tinnitus. 

Methods 146 patients with first-episode acute neurological tinnitus who were admitted to the Department of Otolaryngology of our 

hospital from June 2023 to May 2024 were enrolled. The general information questionnaire, Chinese version of hyperacusis scale, 

generalized anxiety disorder scale, depression screening scale and Pittsburgh sleep quality index scale were used to investigate the 

influencing factors of hyperacusis. Results The total score of 146 patients on the Chinese version of the hyperacusis scale was 

78.15±10.15. The univariate analysis showed that age, tinnitus frequency, anxiety, depression and sleep disturbance were associated 

with hyperacusis in patients with first-episode acute nerves tinnitus (P<0.05). The multiple linear logistic regression analysis showed 

that age ≥60 years medium and high frequency tinnitus,anxiety,depression, and sleep disturbance were risk factors for hyperacusis in 

patients with first-episode acute neurological tinnitus (P<0.05). Conclusions Hyperacusis in patients with first-episode acute neural 

tinnitus is at moderate to severe level, and age, tinnitus frequency, anxiety, depression, and sleep disorder are the main influencing 

factors. 

【Key words】Neurological tinnitus; Hyperacusis; Anxiety; Depression; Sleep disturbances

神经性耳鸣是临床常见的耳科疾病，指患者在无外

界声源刺激情况下，主观感觉耳内存在程度不一的鸣响。

随着社会生活与工作节奏加快、压力增加、耳机大量使用

等，神经性耳鸣发病率增长至18.6%，严重影响患者睡眠、

情绪、日常社交与工作能力［1］。目前对于神经性耳鸣研究

多聚焦于治疗方面［2～4］，对于其伴随症状听觉过敏的研究

较少，导致治疗效果不理想。听觉过敏是对正常环境声

音响度耐受性降低，即使是普通的声音也会引起患者不

适或耳部疼痛，作为神经性耳鸣患者的伴随症状，不仅会

加剧不良影响，还会增加疾病的复杂性，约10%～30%的

急性神经性耳鸣患者经历过听觉过敏［5］。听觉过敏不是

由单一外周听觉系统异常所致，而是与中枢神经系统复

杂的信息处理机制失调有关［6］。心理压力、睡眠障碍、内

分泌紊乱等均与听觉过敏密切相关［7］。本研究探讨首发

急性神经性耳鸣患者听觉过敏的影响因素，期望为后续

临床诊断与治疗提供新的思路和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

便利抽样法选取 2023年 6月～2024年 5月我院收治

的首发急性神经性耳鸣患者临床资料。纳入标准：（1）符

合神经性耳鸣诊断标准［8］，且为首次发作，病程不超过 3

个月；（2）发病前3个月内无听力下降；（3）18岁以上；（4）

依从性较好，能配合完成相关调查；（5）临床资料完善、清

晰。排除标准：（1）因器质性病变导致耳鸣；（2）合并严重

肾脏、肝脏、心脏及其他器质性病变；（3）伴有与听觉过敏
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相关的器质性疾病；（4）无法完成必要的听力学检查；（5）

伴有其他耳科疾病，如慢性中耳炎、外耳道炎、听神经瘤

等。本研究共纳入 146例患者，其中男性 97例，女性 49

例，年龄23～72（40.23±4.55）岁。患者均自愿参与并签署

知情同意书。本研究获得我院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查 研究者设计调查表，内容包括性

别、年龄、病程、文化程度、眩晕状况、耳鸣声频率，听力师

对患者进行0.125～8 kHz纯音耳鸣声学测试、耳鸣侧别、

婚姻状况、居住情况、居住环境、职业情况等。

1.2.2 中文版听觉过敏量表［9］ 量表由功能部分

（7个条目）、社交部分（6个条目）、情绪部分（7个条目）、

声敏感度部分（5个条目）4个维度组成，共25个条目。条

目 1～20赋分：没有=0分、有时=2分、有=5分；条目 21～

23赋分：没有=0分、有时=1分、有=2分；条目24、25赋分：

没有=0分、有时或有=10分。总分 126分，31～55分表示

轻度听觉过敏，56～100 分表示中重度听觉过敏，101～

126表示极重度听觉过敏。该量表Cronbach′s α 系数为

0.890。

1.2.3 广泛性焦虑障碍量表［10］ 量表由7个条目组成，

赋分情况：完全不会=0分、好几天=1分、超过1周=2分、几

乎每天=3分。总分21分，＜5分表示无焦虑，≥5分表示有

焦虑。该量表Cronbach′s α 系数为0.852。

1.2.4 抑郁筛查量表［11］ 量表由9个条目组成，条目赋

分情况：完全不会=0分、几天=1分、一半以上的日子=2

分、几乎每天=3分。总分 27分，＜5分表示无抑郁，≥5分

表示有抑郁。该量表Cronbach′s α 系数为0.833。

1.2.5 匹兹堡睡眠质量指数量表［12］ 该量表共18个项

目，归为7个因子，每个因子根据0～3级计分，总分21分，

≤5分表示无睡眠障碍，＞5分表示有睡眠障碍。该量表

Cronbach′s α 系数为0.879。

1.2.6 资料收集方法与质量控制 由2名培训合格、10

年及以上经验专科护师对符合纳入标准、排除标准的患

者进行调查，尊重患者意愿在安静适宜的地点进行一对

一、面对面调查，介绍本次调查内容、方式、目的、意义及

保密性。针对文化程度低及年龄较大者采用非倾向性语

言进行口述指导，患者回答后由调查员填写问卷。当场

发放问卷146份，回收有效问卷146份，有效率100.00%。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 24.0软件进行统计分析。定量资料符合

正态分布，用 x±s表示，采用多元线性回归分析急性神经

性耳鸣患者听觉过敏影响因素。检验水平 α=0.05，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 神经性耳鸣患者听觉过敏现状

146例患者听觉过敏量表总分 78.15±10.15分，处于

中重度水平，各维度得分见表1。

2.2 神经性耳鸣患者听觉过敏影响因素单因素分析

不同年龄、耳鸣声频率、焦虑、抑郁、睡眠障碍的神经

性耳鸣患者中文版听觉过敏量表总分有显著差异（P<

0.05）；不同性别、病程、文化程度、眩晕状况、耳鸣侧别、婚

姻状况、居住情况、居住环境、职业情况患者听觉过敏量

表总分无显著差异（P＞0.05），见表2。

2.3 神经性耳鸣患者听觉过敏影响因素多因素分析

将年龄（＜60岁=0，≥60岁=1）、耳鸣声频率（低频=0，

中高频=1）、焦虑（无=0，有=1）、抑郁（无=0，有=1）、睡眠障

碍（无=0，有=1）作为自变量并赋值，将听觉过敏水平（轻

度=0，中重度=1）作为因变量进行多元线性 logistic回归分

析，年龄≥60岁、中高频耳鸣声、伴有焦虑、抑郁、睡眠障碍

是影响神经性耳鸣患者听觉过敏的危险因素（P<0.05），

见表3。

3 讨论

3.1 神经性耳鸣患者听觉过敏处于中重度水平

本研究结果显示，神经性耳鸣患者中文版听觉过敏

量表总分为78.15±10.15分，处于中重度水平，高于国外研

究水平［13，14］，进一步显示我国神经性耳鸣患者听觉过敏

问题的严重性，可能是由于我国部分地区噪音污染较严

重，长期处于高噪声环境，导致内耳毛细胞受损，加重听

觉过敏程度；同时工作压力及不良生活习惯导致患者长

期处于精神紧张状态，使听觉过敏更严重。因此，为减轻

患者听觉过敏严重程度，提高患者康复效率，深入分析神

经性耳鸣患者听觉过敏的影响因素尤为重要。

3.2 神经性耳鸣患者听觉过敏的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示，年龄≥60岁是影响神经

性耳鸣患者听觉过敏的危险因素。随着年龄的增长，耳

蜗毛细胞逐渐减少，听神经纤维逐渐萎缩，大脑接收声音

信号的质量明显下降，易引起听觉过敏。老年患者中枢

神经系统可塑性随着年龄增长而下降，对新环境下的声

音刺激更敏感。年龄是噪声感知阈值和耳鸣存在的重要

表1　神经性耳鸣患者听觉过敏现状

项目

功能部分

社交部分

情绪部分

声敏感度部分

总分

条目

7

6

7

5

25

分值范围（%）

0～35

0～30

0～35

0～26

0～126

得分（分）

21.35±2.77

18.19±2.36

22.36±2.90

16.25±2.11

78.15±10.15
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预测因子［15］。临床对老年患者耳病干预的同时，还需关

注其整体身体状况，采取综合性治疗方案，以减轻患者听

觉过敏程度。

3.2.2 耳鸣声频率 本研究结果显示，中高频耳鸣声是

影响神经性耳鸣患者听觉过敏的危险因素，与Shin等［16］

研究结果相似。中高频耳鸣主要与内耳微小血管痉挛、

缺血及氧化应激等因素有关，易造成耳蜗细胞凋亡和听

神经纤维丧失，破坏患者正常音量调节机制，使其对外界

声音反应过度敏感，从而诱发听觉过敏。中高频耳鸣反

复刺激下丘脑-边缘系统，致使神经元间的连接模式改

变，形成痛觉记忆，降低听觉阈值，提高对特定频率段声

音的感受性。长期中高频耳鸣会刺激自主神经系统中的

交感分支，增加肾上腺素分泌，加快心跳及升高血压，进

一步恶化听觉过敏程度［17］。因此，临床应借助耳鸣掩蔽

器或声音治疗仪等设备，播放低强度宽频噪声，从而减轻

患者听觉过敏程度。

3.2.3 伴有焦虑和抑郁 本研究结果显示，伴有焦虑是

影响神经性耳鸣患者听觉过敏的危险因素。分析原因为

表2　神经性耳鸣患者听觉过敏影响因素单因素分析（n=146）

项目

性别

年龄（岁）

病程（个月）

文化程度

眩晕状况

耳鸣声频率（kHz）

耳鸣侧别

婚姻状况

居住情况

居住环境

职业情况

焦虑情况

抑郁情况

睡眠障碍情况

男性

女性

＜60
≥60
＜0.5

0.5～3
初中及以下

高中/中专

大专及以上

有

无

低频（≤0.5）
中频（1～3）
高频（≥4）

单侧

双侧

未婚

已婚

离异或丧偶

独居

合居

嘈杂

安静

脑力劳动

体力劳动

两者均有

两者均无

有

无

有

无

有

无

n
97
49
74
50

103
43
20
49
77

111
35
26
20

100
84
62
39
74
33
77
69
33

113
57
27
30
32
29

117
93
53
38

108

中文版听觉过敏量表总分(x±s)
78.44±10.19
77.86±10.12
82.35±10.70
73.95±9.61
77.96±10.13
78.34±10.18
78.58±10.21
78.19±10.16
77.68±10.09
78.47±10.20
77.83±10.11
69.92±9.08
81.17±10.55
83.36±10.83
78.07±10.14
78.23±10.16
76.66±9.96
78.65±10.22
79.14±10.28
78.42±10.19
77.88±10.12
78.69±10.23
77.61±10.09
77.95±10.13
78.04±10.14
78.76±10.23
77.85±10.12
81.36±10.45
74.94±9.87
82.61±10.74
73.69±9.58
83.17±10.81
73.13±9.51

t/F

0.326

4.465

0.182

0.054

0.276

13.846

0.086

0.512

0.295

0.454

0.043

2.530

4.535

4.707

P

0.745

<0.001*

0.855

0.946

0.782

<0.001*

0.931

0.600

0.768

0.650

0.988

0.012*

<0.001*

<0.001*

*P<0.05，下同

表3　急性神经性耳鸣患者听觉过敏多元线性回归分析

自变量

年龄

耳鸣声频率

焦虑

抑郁

睡眠障碍

非标准化系数

B

8.090

6.404

5.212

6.631

8.310

标准误

2.508

1.734

2.309

2.819

3.122

标准回归系数

β

0.696

0.551

0.448

0.571

0.715

t

3.219

3.691

2.267

2.238

2.662

P

0.001*

＜0.001*

0.025*

0.020*

0.009*

95%CI

1.270～10.122

1.257～12.115

2.353～16.318

1.924～16.642

1.580～18.903
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焦虑易引起自主神经系统紊乱，影响内耳血液循环和神

经传导，从而加重听觉过敏程度。焦虑易使患者对耳鸣

和听觉过敏症状更敏感，增加其对声音的关注度，从而加

重听觉过敏症状。焦虑与耳鸣伴高频听力下降有密切关

系［18］。抑郁意味着中枢神经系统功能异常，神经递质失

衡，会影响听觉系统，改变患者对声音的感知和耐受能

力，从而引发听觉过敏。由于神经递质失衡，神经细胞兴

奋性随之降低，患者易出现疲劳、迟钝症状，对声音刺激

更加敏感。耳鸣程度受并发精神状况影响［19］。因此，临

床可通过认知行为疗法、放松训练等减轻患者焦虑情绪，

通过耳鸣咨询和声治疗帮助患者适应或习惯耳鸣，从而

减轻焦虑、抑郁情绪；培养患者建立良好作息习惯，避免

过度劳累或熬夜，保证充足睡眠，必要时给予抗焦虑、抑

郁药物，从而改善听觉过敏症状。

3.2.4 伴有睡眠障碍 本研究结果显示，伴有睡眠障碍

是影响神经性耳鸣患者听觉过敏的危险因素。分析原因

为睡眠障碍会影响神经系统正常调节，在睡眠不足或睡

眠质量差时神经系统处于兴奋状态，增加了听觉中枢的

敏感性，从而出现或加重听觉过敏症状。睡眠障碍还会

影响内耳血液循环，良好的血液供应有利于内耳功能正

常运行，确保听毛细胞正常代谢和功能。故睡眠障碍所

致的血液循环不畅，可能会影响听毛细胞营养供应，从而

引起听觉过敏症状。睡眠障碍伴随心理压力和焦虑情

绪，会加重患者对声音的敏感程度，与既往研究报道［20］抑

郁症患者往往存在睡眠障碍，而抑郁症本身也易导致听

觉过敏症发生一致。帮助患者调整生活习惯及睡眠环

境，保持规律作息时间、创造安静舒适睡眠环境、睡前避

免使用电子设备等；嘱患者多食用富含B族维生素，忌

酒、戒烟、积极锻炼，进而改善听觉过敏。

4 小结

神经性耳鸣患者听觉过敏处于中重度水平，年龄、耳

鸣声频率、焦虑、抑郁、睡眠障碍是主要影响因素，临床治

疗该类患者时应予高度关注。本研究局限性为回顾性研

究、样本量少，今后将进行前瞻性研究，探讨以上因素在

神经性耳鸣患者听觉过敏发展中的作用，对于提高疗效

具有重要意义。
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