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巴中市老年人群主观性耳鸣流行病学调查报告

王海 何炳才 姜波 张娟 赵玉芳

耳鸣的定义及分类

耳鸣指在无外界声源时，耳内或颅内感知有一种或多种声音，依据不

同的分类方法，可将耳鸣进行多种分类。可分为客观性耳鸣和主观性耳鸣，

客观耳鸣时，不仅患者可以听到耳鸣声，医生通过听诊设备也可以听到。

这类多为搏动性耳鸣，主要由于耳部血液湍流，或面部、颈部肌肉收缩造

成，病因和疗效均比较明确。而主观性耳鸣，是在没有外部声音刺激的情

况下，只有患者才可以听到的耳鸣。这种主观性耳鸣声，通常被患者描述

为响铃声、嗡嗡声或咔嗒声等。主观性耳鸣无法检查到，由听觉系统中的

异常活动引起，是一种很复杂的疾病，具有多因素起源。根据耳鸣的时间

长短进行分类，耳鸣时间短于 3 个月的为急性耳鸣；耳鸣时间短于 6 个月、

长于 3 个月的为亚急性耳鸣；耳鸣时间长于 6 个月的属于慢性耳鸣。又可

以分为搏动性耳鸣和非搏动性耳鸣，搏动性耳鸣，表现为耳鸣的节奏通常

与心跳速度、脉搏速度相匹配，可能具有急促或轰鸣的性质。医生用听诊

器也可以听到，又叫做节律性耳鸣、血管性耳鸣、脉冲耳鸣。它可由血管

性疾病，如动脉粥样硬化引起，或由特发性颅内高压，即颅骨内压力的积

聚引起。搏动性耳鸣约占全部耳鸣的 4%。除此以外，均为非搏动性耳鸣。

多数耳鸣无明确原因，大多数情况下没有根治方法，缺乏行之有效的

标准化评估、治疗和转诊途径，队社会造成巨大的心理、社会和经济负担。

在一些发达国家，例如美国、德国、欧洲等国已经制定了针对耳鸣的临床

指南，如 2014 年《美国耳鸣临床实践指南》、2020 年《欧洲 多 学 科 耳

鸣 指 南：诊 断、评 估 和治疗》为临床医生和耳鸣患者提供标准化的

诊疗思路，而制定指南的基础是大规模的耳鸣流行病学调查提供足量、有

效的样本，这些在西方国家早已进行并完成。查阅国内文献后发现在国内

一直缺乏全国大样本量、统一标准的耳鸣流行病学调查，已有的耳鸣流行
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病学调查文章也是以某一地区局部样本量为背景，而在巴中地区一直以来

缺乏对耳鸣流行病学的调查研究。

2021 年中国 60 岁及以上人口 26736 万人，比上年增加 992 万人，占

全国人口的 18.9%，比上年提高了 0.7 个百分点。 65 岁及以上人口突破 2

亿人达到 20056 万人，比上年增加 334 万人，占全国人口的 14.2%，比上

年提高了 0.2 个百分点。 人社部预测，“十四五”期间，我国老年人口将

超过 3 亿人，从轻度老龄化进入到中度老龄化阶段。巴中市根据第七次全

国人口普查结果，2020 年 11 月 1 日零时全市常住人口为 2712894 人，全

市常住人口中，0-14 岁人口为 470675 人，占 17.35%；15-59 岁人口为

1578740 人，占 58.19%；60 岁及以上人口为 663479 人，占 24.46%，其中

65 岁及以上人口为 533704 人，占 19.67%。与 2010 年第六次全国人口普

查相比，0-14 岁人口的比重下降 3.91 个百分点，15-59 岁人口的比重下降

4.08 个百分点，60 岁及以上人口的比重上升 7.99 个百分点，65 岁及以上

人口的比重上升 9.20 个百分点，巴中市已经进入深度人口老龄化阶段。

2020 年新冠肺炎疫情的发生，是近代发生的传播速度最快、感染范围

最广、防控难度最大的一次重大疫情突发公共卫生事件。前所未有的新型

冠状病毒引发的大流行，让巴中地区的老百姓度过了未曾经历的防疫生

活。巴中老百姓全力以赴、众志成城地打了一场疫情防控的人民战争、总

体战、阻击战。新冠肺炎疫情不仅威胁着人们的身体健康，也让人们普遍

有焦虑、失眠等负面心理和情绪。老年人对自身健康问题的关注度降低，

很多老年人对耳鸣、耳聋等问题未及时关注。目前国内没有大范围、多中

心的耳鸣统计调查，比照国外数据进行保守估计，中国分别有 10%以上的

人体验过耳鸣，5%耳鸣者寻求医药治疗，严重影响到生活、睡眠、工作能

力、精力集中和社交活动的患者有 0.5%，老年人耳鸣发病率更高。近几年，

我国也有做过一些小范围的统计，但是仍缺乏大样本大数据的支持。在疫

情时代耳鸣的患病率更难以进行调查统计，本课题主要关注在疫情期间巴

中市老年人群耳鸣流行病学调查，对老年人群耳鸣情况做一个详细的了

解，并有助于建立有效的老年人群耳鸣相关损害数据资源，同时也为今后

提出合理的老年人群鸣防治建议提供了有力而客观的依据。
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巴中市老年人群主观性耳鸣流行病学调查现状

耳鸣的发病率在逐渐升高，且严重影响患者的身心健康，大大降低了

患者的生活质量，同时老年人是耳鸣的高发人群，迫切需要寻求合理且有

效的诊治方法。因此，开展老年人群耳鸣流行病学调查意义重大。本研究

拟在巴中市多个地区多个养老机构或社区进行大样本老年人群的耳鸣流

行病学数据调查，采取问卷调查方式，调查了解巴中市老年人群耳鸣的患

病率，通过调查数据比较分析耳鸣发生的相关因素（包括性别、年龄、工

作岗位、身体健康状况、基础疾病、睡眠状况、家庭赡养、社会关注度、

疫苗接种情况等）。新冠疫情期间巴中市老年人群主观性耳鸣流行病学调

查与以往的耳鸣流行病学调查既有共同性又有特殊性，需要结合巴中本土

文化以及地域特点，尤其对于巴中市尚居住有较多文化水平低老年群体以

及部分同时患有慢性疾病的患者等弱势人群，科学的设计流行病学调查方

案，更加的通俗易懂，让老年人能理解调查的意义，收集有效数据，为下

一步的预防和控制奠定基础。因此，做好新冠疫情期间巴中市老年人群主

观性耳鸣流行病学调查要坚持“科学思维、准备充分、防治并重、分类施

策、及时有效”，从“科学部署、公益推广、家庭参与、个体引导”等多

方面多途径联合行动，捋清新冠疫情期间巴中市老年人群主观性耳鸣的发

病率，发生耳鸣的人群特征及诱发耳鸣的危险因素。并提出切实有效的心

理疏导及康复指导意见，以全面维护巴中区域广大人民群众在疫情期间以

及后疫情时期的心理健康。

依据 2020 年《欧洲多学科耳鸣指南：诊断、评估和治疗》指南对主

观性耳鸣的研究，根据病程将主观性耳鸣分为：①急性耳鸣：病程在３个

月内；②亚急性耳鸣：病程在３～６月内；③慢性耳鸣：病程≥６个月。

慢性耳鸣的耳鸣严重程度或痛苦程度的任何增加都不应该被视为新发耳

鸣，而应被视为慢性耳鸣的波动。评估耳鸣的急、慢性，与某些治疗方案

的选择有关。

耳鸣患者中可能出现的伴发症有：听力和前庭功能障碍、情绪障碍、

焦虑障碍、对严重压 力的适应和调节障碍，最常见为焦虑、抑郁和失眠。

压力越大，出现并发症的可能性就越大。如怀疑存 在心理并发症，应由

合适的专家（心理学家、心身专家、精神科医生或神经科医生）进行进一
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步评估、治疗。

耳鸣的严重程度可使用多项目耳 鸣问卷评分进行分级，例如《耳鸣

程度评估量表 THI》《耳鸣评价量表（TEQ）》；也可根据结构化病史访

谈进 行分级。例如，Ｂｉｅｓｉｎｇｅｒ等的结构化耳鸣访谈允许 根据

损伤程度和频率将耳鸣的严重程度分为四个等 级：１级：没有痛苦，没

有损伤；２级：耳鸣主要是在安静环境或在压力大的情下，偶尔会影响情

绪、认知、注意力、日常生活等；３级：耳鸣发生在某些环境下，经常影

响情绪、认知、注意力、日常生活等；４级： 耳鸣发生在任何环境下，

总是影响情感、认知、注意力、日常生活等。 耳鸣特征：耳鸣可以

是任何声音，单一响声或者多种声响并存，比如铃声、嗡嗡声、嘶嘶声等。

鸣声大小可持续不变，也可变化。耳鸣声既可持续，也可间歇；可在单耳、

双耳或颅内闻及。

耳鸣的流行病学因使用不同的耳鸣定义、研究对象等，对耳鸣患病率

的研究存在方法学 问题。 大多数研究报告保守估计成人耳鸣患病率为１

０％ ～１９％。约１／３的老年人存在对耳鸣的长期感知。 耳鸣通常与

听力损失、噪声暴露、老龄化和压力有关，较少与其他耳科、神经科、感

染、药物相关作用和 其他科疾病有关。据不同研究报道，耳鸣患者中声

敏感的患病率是４０％～８６％。

耳鸣的病理生理学：指南对耳鸣病理生理学的大部分信息来源于动物

研究：首先，耳鸣与在听觉系统的某一层面上产生的“异常”神经活动有

关；其次，与耳鸣有关的信号被解释为听觉感知，并可能与痛苦有关。指

南认为，耳鸣多与一定程度的耳蜗损伤有关。

耳鸣感知和痛苦的机制及相关理论模型 耳 鸣不一定令人不适。

６％～２０％的耳鸣患者认为耳 鸣恼人。一种假说认为耳鸣感知和耳鸣

相关的不适 是由条件反射机制引起的；另一种假说认为耳鸣相关的活动

只有在与自我意识和显著性大脑网络联合 激活下才成为有意识的感知。

其他不同的假说认为胼胝体下区域受损等导致抑制门控机制可能不会阻

断包括耳鸣相关活动在内的无关正确信息。 指南介绍了耳鸣相关理论模

型，包括适应理论、 神经生理学模型、恐惧回避模型、认知模型等。

基于欧洲指南和美国指南对耳鸣的研究，新冠疫情期间巴中市老年人
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群主观性耳鸣流行病学调查与以往的耳鸣流行病学调查既有共同性又有

特殊性，需要结合巴中本土文化以及地域特点，尤其对于巴中市尚居住有

较多文化水平低老年群体以及部分同时患有慢性疾病的患者等弱势人群，

科学的设计流行病学调查方案，更加的通俗易懂，让老年人能理解调查的

意义，收集有效数据，为下一步的预防和控制奠定基础。自 2022 年 5 月

本项目通过巴中市社会科学界联合会立项为《巴中市老年人群主观性耳鸣

流行病学调查研究》，按照项目规划和社科联要求对本项目进行了以下方

面的规划部署。

调查结果及信息汇总

此次调查测评通过入户面访、随机拦访、预约调查等方式采集调查数

据，样本总量为 234 个。从性别来看：男性 116 人、占 49.57%，女性 118

人、占 50.43%；从年龄来看：60-65 岁 80 人、占 34.19%，65-70 岁 54 人、

占 23.08%，70-75 岁 42 人、占 17.95%， 75-80 岁 24 人、占 10.26%，80

岁以上 34 人、占 14.53%；从文化来看：初中及以下 192 人、占 82.05%，

高中（含中专）26 人、占 11.11%，大专/本科 16 人、占 6.84%；从吸烟及

饮酒史来看：有吸烟及饮酒史 39 人、占 16.67%，有吸烟史 19 人、占 8.12%；

有饮酒史 24 人、占 10.26%，无吸烟及饮酒史 152 人、占 64.96%；

由此可见，此次调查的受访对象分布较为广泛，具有较强的代表性，

满足此次调查的抽样要求。

本次调查 234 例样本中，最终有 75 例被定义为曾经历过耳鸣，耳鸣

的发生率为 32.1%（75/234）。与其他文献报导的老年人耳鸣标化患病率

（全国 29.7%，江苏 29.8%）相比，巴中市老年人耳鸣患病率明显高于全

国平均。但年龄组间差异无统计学意义（P>0.05），性别之间差异无统计

学意义（男 32.3%，女 31.9%，P>0.05），农村人群耳鸣患病率（36.5%）

高于城镇（28.5%）（P<0.05），这和全国数据一致。既往有基础疾病，例

如高血压、慢性肺部疾病、心脑血管疾病等的老年人耳鸣发病率（66.7%）

明显高于无基础疾病老年人（33.3%）。

其中 94.5%（71/75）能明确耳鸣侧别，有 5.5%认为耳鸣发生在颅内，

暂且定义为颅鸣，左侧耳鸣发生率为 22.7%（17/75），右侧耳鸣发生率为

30.7%（23/75），双侧耳鸣发生率为 42.7%（32/75）。在耳鸣性质的描述
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中前三位依次是：蝉鸣声 37.33%，嗡嗡声 24%，隆隆声 22.67%。有 80%

的样本在初次发生耳鸣时伴有听力下降，有 62.67%的样本在以后的生活中

耳鸣伴有持续的听力损失，在听力下降的样本中仅有 12%的病例佩戴助听

器来恢复听力及缓解耳鸣。有 30.67%的耳鸣患者具有家族史，其直系亲属

中也有受耳鸣困扰的病例。在所有的耳鸣病例中有 28%的病例呈持续性耳

鸣（每天 24 小时存在，至少 3 个月以上），有超过 50%以上病例在吵闹

环境中耳鸣会消失，有 61.33%的耳鸣患者未寻求过对耳鸣的治疗。有 44%

的病人认为耳鸣未对自身情绪产生影响，剩余的 56%的病人受耳鸣困扰生

活，但绝大多数能克制自身情绪。

在 75 名耳鸣病例中有 79%的人伴有不同程度的入睡障碍，其中有

37.33%的病例有严重的入睡障碍，入睡时间长达 1 小时以上；有 67.4%的

病例有不同程度的睡眠时间不足，其中有 32%的病例睡眠时间少于 4 小时。

有如此严重的睡眠障碍但有 72%的病例从未想过使用药物来改善睡眠，有

超过 50%的病例因睡眠不足而导致白天精神倦怠。从 Zung 宗氏焦虑自评

量我们可以看到仅有不到 10%的病例有轻度的焦虑，没有 1 例重度焦虑。

耳鸣的管理

英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）于 2020 年 3 月发布的耳鸣

评估和管理指南明确指出应当让耳鸣患者了解耳鸣是一场常见的疾病（或

者说是症状更为确切），具有自愈性；尽管它通常与听力损失有关，但通

常与潜在的身体健康问题无关；有多种管理策略能帮助患者与耳鸣共存。

注意我们说的是与耳鸣共存而不是治愈耳鸣，耳鸣更多的是身体的报

警器，出现耳鸣就是身体在主动提示我们应该审视身体的机能，让身体得

到休息。现代社会下最常见的情况就是工作和生活压力大、焦虑、失眠等

使身体处于亚健康状态而导致耳鸣，这时只需要调节自我就能改善耳鸣。

当病人寻求治疗时，医务人员首先应该让患者明确主观性耳鸣仅仅只是一

种常见的症状，当我们排除一些器质性疾病，例如单耳搏动性耳鸣、突发

听力下降、眩晕、步态不稳等疾病时。应该让耳鸣患者正确认识和审视，

更多的从调节睡眠、改善生活、释放压力等方面给予患者帮助，而并不需

要一味的追求药物治疗。

国内复旦大学韩昭教授在耳鸣之光平台上提出的“一个前提，一个保
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持，三个要素的耳鸣管理模式”，是真正将耳鸣患者以人为中心的思路开

展治疗，有很多可取之处。

一个前提，包括了详细的病史询问，患者描述症状的析辨，最佳的是

医生自己曾经经历过类似的体验，而能够和自己掌握的专业知识结合，做

到同理心。此外就是专业知识面和点两个方向的积累与活用。这需要阅读

大量的专业书籍，跟随最新的研究进展。

三个基本要素，这个其实是患者出现耳鸣问题时的三个急需解决的问

题 第一，耳鸣这个声音感知降低或者消失，第二，情绪问题的缓解，第

三，睡眠问题的解决。对这三个要素，对症处理，但三者不可分割使用，

因为这三个问题同时存在于耳鸣患者中，而且互相影响，密不可分。单独

处理其中一项或者两项都会让效果打折扣，只有三者同时兼顾才能获得良

好的效果。耳鸣本身无法使用药物改善，可以使用声治疗，睡眠问题建议

从中医角度入手，考虑患者睡眠环境，睡眠条件，中药调理，实在不行再

考虑西药，情绪问题也是一样，合理的解惑，谈心，分忧，逐渐升级到药

物。实践中，大多数耳鸣患者的管理采用中药可以很好的解决睡眠和情绪

问题。从这个角度来说，精神科单从药物入手解决具有耳鸣躯体症状的精

神科患者，效果和药物用量可能也会差些和需要加大药量。

一个保持，这个应该是保证综合治疗能够真正执行的关键，如果不能

保持治疗的持续，那么就如同吃药治病，吃药处于三天打鱼两天晒网的状

态，也就浪费了药物，得不到该有的效果，而耳鸣治疗的三个要素，尤其

是声治疗的持续，完全需要一种督促关怀的方式才能保持持续治疗，声治

疗是否有效，关键在此，对于耳鸣患者思想极易波动的状态，持续的随访

关怀和提醒解惑是目前达到目的的唯一方法，或许后期引入 AI 也是可行

的。而目前之所以能够做到保持，还是得益于互联网和智能手机的发展，

没有这两个工具的普及和平民化，要做到保持，基本是不可能的。

建议：

在调查中我们发现，在社区居住的老年人睡眠情况普遍优于在康养机

构居住的老年人，而耳鸣的发生率在社区居住的老年人明显低于康养机构

居中的老年人。我们在实地了解康养机构的情况后发现目前巴中市区养老

机构接收的康养人员主要为社会养老（由民政机构救助，救助对象包括孤
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寡老年人、残障人士）和个人养老（主要为因各种原因不能由子女或自身

在家庭生活、康养以及照顾）。所以在康养机构内的老年人包含了健康老

年人和各种身体残障老年人，由于各康养机构受自身条件受限，健康老年

人和残障老年人混住在一起，加之陪护人员，尤其专业的护理及医疗人员

不足，老年人在康养机构内能享受到的医疗救助较之于居家养老的老年人

明显不足。建议可以多鼓励社会人士尤其是志愿者可以多多走进康养机构

为老年人，尤其是残障老年人进行心理关怀和物质帮助。具有教学资质的

医疗机构可以带领巴中市职业技术学校的医疗、护理以及相关专业学生到

康养机构为老年人群进行义诊义治、送医送药活动，既能就地为康养机构

老年人解决基本的医疗保障，减轻医疗挤兑，同时也能为巴中市的医学生

增加更多的临床实践和技能操作机会，做到一举双得。

对于居家养老的老年人，我们从调查中发现，老夫妇单独居住的老年

人的睡眠质量明显优于与子女一起居住的老年人，而失去配偶或单独居住

的老年人睡眠质量更差。从耳鸣的发病率上也有类似的表现。从我们与居

家养老的老年人交流中得知与子女共同居住时，老年人更多的承担了照顾

婴幼儿及分担家务活动，致使老年人操心更多，睡眠以及焦虑加重。而老

夫妇单独居中老年人不用花费自身精力照顾家人，反而能得到更好的睡眠

以及减轻焦虑。为此我们呼吁为居家养老的老年人“减负”，不能将抚养

婴幼儿的担子一股脑的丢给老年人，更不要让老年人为家庭成员更多的操

心，让老年人独享晚年生活。为此我们做出如下建议：

1、保证睡眠

睡眠不足是耳鸣造成的最难耐的，由于睡眠不足又耳鸣不止，又因耳

鸣严重而影响睡眠，如此反反复复，恶性循环，耳鸣是越来越严重。耳鸣

患者临睡前忌喝浓茶、咖啡、可可等饮料。睡前必须平心静气，即使不能

入眠，也可通过闭目养神来得到休息，或是通过白天睡眠来补充。

2、减少情绪波动

神经衰弱引起的耳鸣与社会环境、心理因素有关。当人的情绪忧郁、

生气、情绪失控和焦虑不安时，就会造成自律神经异常，全身紧绷，血管

异常收缩，以致内耳缺血，引起内毛细胞萎缩、变性等病变，如能自我调

适，以平常心面对一切，能达到身心平衡，症状会自然消失。
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3、合理使用药物治疗

耳鸣患者常常受睡眠障碍和情绪波动的影响，我们建议可以从中药入

手调理睡眠或者服用盐酸氟桂利嗪等药物来改善睡眠，对于有焦虑、抑郁

等症状的患者建议到精神科门诊治疗。我们在调查中发现近期发生持续耳

鸣的病人，未能适应耳鸣之前会出现焦虑、抑郁等表现，当病人适应耳鸣

后这类精神症状往往能自行减退，为了让病人更快的适应耳鸣，我们主张

在病人有精神症状时积极给予药物治疗。

4、合理的声治疗

声治疗作为近年来逐渐兴起的一种治疗耳鸣的手段，国内外的应用和

评价不一。总的来说，对于掩蔽耳鸣声治疗还是有积极意义的。国内的各

大手机 AI 平台发布一些开放性的声治疗软件，例如耳鸣之光、复旦耳鸣

RS 等，患者可以在 AI 平台上下载，按操作使用，能有效地缓解耳鸣，舒

缓心情。

5、不应拒绝就医

我们在调查中发现，巴中市老年人群对耳鸣的重视还是不够，大多数

的耳鸣患者在发病以后未曾到医院就医寻求诊治，从疾病的进程来看这类

患者最后往往达到了我们将的和耳鸣共存的一种状态，这也客观的表明了

主观性耳鸣对患者的危害性低，可以和患者共存。但很多老年人一直被睡

眠障碍和听力障碍所困扰，而这两点我们可以通过药物控制和助听器能得

到很好的解决，能让老年人有一个更舒适的生活环境。
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