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摘要：目的　探讨天麻素联合利多卡因耳迷根穴位注射治疗特发性耳鸣的疗效。方法　选取该院２０１２年５月—２０１５年１２月
收治的特发性耳鸣患者１３０例为研究对象，根据随机数字表法将其分为观察组（ｎ＝７０）和对照组（ｎ＝６０），其中对照组在基础
治疗的基础上口服银杏叶制剂和金纳多口服片剂，观察组在对照组的基础上于耳迷根穴位注射利多卡因和天麻素。比较两

组患者治疗前和治疗后耳鸣残疾量表（ＴＨＩ）评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、耳鸣响度、睡眠量表（ＳＰＩＥＧＥＬ）评分、焦虑量表
评分、抑郁量表评分和耳鸣分级的变化，评价两组的临床疗效。结果　治疗后，两组患者的 ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分、耳鸣响度、
ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评分、抑郁量表评分和耳鸣分级较治疗前均明显降低，且治疗后观察组 ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分、耳鸣响
度、ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评分、抑郁量表评分和耳鸣分级均低于对照组，两组比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照
组治疗的总有效率为５８．３％，观察组治疗的总有效率为９１．４％，两组总有效率比较差异有统计学意义（χ２＝１９．４８６，Ｐ＜
０００１）。结论　耳迷根穴位注射天麻素和利多卡因可明显改善特发性耳鸣患者的生活质量，提高治疗特发性耳鸣患者的临
床有效率。
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　　特发性耳鸣是以耳鸣为主要症状的疾病，该病
的病因尚不明确，患者常伴有不同程度的焦虑不

安、失眠、忧郁、烦躁等症状，严重者对其情绪、工作

和生活均会造成一定的不良影响，甚至可造成精神

躯体障碍病症，因而治疗特发性耳鸣十分必要［１２］。

临床上对特发性耳鸣的治疗并无统一的标准，本研

究采用天麻素联合利多卡因耳迷根穴位注射治疗

特发性耳鸣，其治疗情况现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取重庆市江津区中心医院２０１２
年５月—２０１５年１２月收治的１３０例特发性耳鸣患
者为研究对象，其中男性５９例，女性７１例，平均年
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龄（４９．２±１１．９）岁，病程３～２５个月。１３０例特发
性耳鸣患者根据随机数字表法随机分为对照组

（ｎ＝６０）和观察组（ｎ＝７０），其中对照组男性２８例，
女性３２例，平均年龄为４２岁，平均病程为１２个月，
观察组男性３１例，女性３９例，平均年龄为５６．４岁，
平均病程为 １６个月，两组患者的性别构成比、年
龄、病程之间均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

纳入标准：（１）特发性耳鸣诊断标准符合《耳鸣
诊治的再认识》［３］《２０１２全国耳鸣专家共识》［２］；
（２）年龄在２０～８０岁之间，并能将病情表达清楚；
（３）专科检查未见中耳及外耳病变；（４）患者知情同
意并签署知情同意书，并获得院伦理委员会的

批准。

排除标准：（１）本研究前４周进行其它临床实
验；（２）伴有传导性听力损失的患者；（３）伴有心、
肝、肾等脏器严重疾病、恶性肿瘤、全身感染或传染

性疾病者；（４）颅鸣及客观性耳鸣；（５）病例资料不
完善和依从性差的患者。

１．２　治疗方法　两组患者均给予耳鸣咨询及心理
疏导的基础治疗。对照组患者在基础治疗的基础

上口服银杏叶制剂和金纳多口服片剂，１片／次，３
次／天。观察组在对照组的基础上在耳迷根穴位注
射２％利多卡因２ｍＬ和天麻素２ｍＬ，每天穴位注射
一次，２周为１个疗程，共进行２个疗程治疗。
１．３　评价指标及方法
１．３．１　耳鸣响度、耳鸣残疾量表（ＴＨＩ）和视觉模拟
量表（ＶＡＳ）评分　耳鸣响度采用 ＧＳＩ６１型纯音听
力计，在隔声室内进行耳鸣响度匹配。ＴＨＩ评价采
用问卷形式，评价标准：１～１６分为１级（轻微）；１８
～３６分为２级（轻度）；３８～５６分为３级（中度）；５８
～７６分为４级（重度）；７８～１００分５级（灾难性）。
评分越高，病情越严重。ＶＡＳ评价参照 １９９１年波
尔多第四次国际耳鸣研讨会标准，评分越高，耳鸣

越严重。

１．３．２　睡眠量表（ＳＰＩＥＧＥＬ）评分、焦虑量表、抑郁
量表评分　ＳＰＩＥＧＥＬ评价项目包括入睡时间、夜间
总睡眠时间、睡眠深度、夜醒次数、做梦情况及睡醒

后状态，所有项目均采用０～５分的评分法，累计各
选项得分为总分。焦虑和抑郁量表评价参照文献

［４６］。
１．３．３　耳鸣分级　参照文献［７］，耳鸣分为６级：６
级即耳鸣严重，并伴有自杀意识；５级即持续性重度
耳鸣且不能工作，同时影响注意力及睡眠质量；４级
即持续性耳鸣，影响睡眠及注意力，对工作轻度干

扰；３级即在嘈杂的环境中也出现持续性耳鸣，对睡
眠及工作无明显；２级即持续性耳鸣，安静时加重，
不影响睡眠及工作；１级即偶有耳鸣；０级即无耳
鸣。≥３级者为重度，≤２级者为轻度。
１．３．４　临床疗效评价标准　参考２０１２年全国耳鸣
共识会推荐的“耳鸣问诊及严重程度评估及疗效评

估表”［８］判定临床疗效：无效为耳鸣程度无变化；有

效为耳鸣程度改善至１个级别；显效为耳鸣程度改
善至２个级别以上；痊愈为耳鸣消失。总有效率 ＝
（有效＋显效＋痊愈）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件包对
数据进行统计分析，比较组间差异时计量资料采用

独立样本ｔ检验，分类资料采用 χ２检验，等级资料
采用秩和检验。本研究所有检验均为双侧检验，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后 ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分和耳鸣响
度　经独立样本 ｔ检验，治疗前，两组 ＶＡＳ评分、
ＴＨＩ评分和耳鸣响度比较均差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分和
耳鸣响度均分别低于对照组，均差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组治疗前后 ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评
分、抑郁量表评分　经独立样本ｔ检验，治疗前两组
ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠量表评分、抑郁量表评分、焦虑量表

表１　两组治疗前后ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分和耳鸣响度／ｘ±ｓ

组别 例数
治疗前 治疗后

ＴＨＩ评分／分 ＶＡＳ评分／分 耳鸣响度 ＴＨＩ评分／分 ＶＡＳ评分／分 耳鸣响度

对照组 ６０ ４２．５±１０．９ ７９．１±１９．８ ８．５±３．６ ３５．９±８．７ ５２．５±１０．４ ７．２±１．８

观察组 ７０ ４１．９±１３．８ ８０．６±２１．５ ８．７±２．４ ２９．５±１０．６ ４６．７±１５．３ ５．１±３．７

ｔ值 －０．２７７ ０．４１１ ０．３６６ －３．７２３ －２．５５７ －４．２０４

Ｐ值 ０．７８２ ０．６８２ ０．７１５ ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１
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评分均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察
组的ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠量表评分、抑郁量表、焦虑量表
评分均低于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。具体见表２。
２．３　两组治疗前后耳鸣分级的变化　采用秩和检
验比较两组间耳鸣分级差异，治疗前，观察组耳鸣１
级的１９例，２级的 １４例，３级的 ２１例，４级的 １６
例；对照组耳鸣１级的１２例，２级的２４例，３级和４
级的均为１２例。治疗前观察组和对照组耳鸣分级
比较差异无统计学意义（Ｚ＝－０．４６４，Ｐ＝０．６４３）。
治疗后两组耳鸣分级比较，差异有统计学意义（Ｚ＝
－２．９３７，Ｐ＝０．００３）。具体见表３。
２．４　两组患者治疗后疗效的比较　采用秩和检验
比较两组间疗效差异，结果显示观察组疗效显著优

于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝－４．９４４，Ｐ＜
０．００１）；对照组治疗的总有效率为５８．３％，观察组
治疗的总有效率为９１．４％，经 χ２检验两组总有效
率比较差异有统计学意义（χ２ ＝１９．４８６，Ｐ＜
０００１），见表４。

３　讨论
特发性耳鸣是指在周围环境中无相应声源或

电刺激存在的情况下，人体产生耳内或脑内的声音

感觉，只有患者能感受到。往往伴随着睡眠障碍、

听力丧失、心烦、生气、焦虑、注意力不集中、抑郁等

不良反应［９１０］。随着社会的进步，人们工作压力的

增加，特发性耳鸣的发病率逐年上升。由于特发性

耳鸣的发病机制目前仍然无法明确，再加上其症状

复杂多样，目前临床上也无确切的治疗方案，多以

扩张血管、改善营养神经及微循环为主，所以治疗

的效果并不佳［１１１２］。

利多卡因是一种局部麻醉剂，目前的研究认为

利多卡因一方面可作为膜稳定剂，干扰钠离子通

道，减弱耳蜗或前庭的病理刺激，抑制传入冲动，进

而使耳鸣的症状衰减；另一方面，利多卡因还能阻

滞交感神经兴奋性，加强副交感神经兴奋性，抑制

血管平滑肌收缩，从而改善微循环，提高内耳前庭

外周血管的血液供应，消除淋巴回流障碍［１３１５］。天

麻素能改善小脑后下动脉、迷路动脉、小脑前下动

表２　两组治疗前后ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评分、抑郁量表评分／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数

治疗前 治疗后

ＳＰＩＥＧＥＬ评分 焦虑量表评分 抑郁量表评分 ＳＰＩＥＧＥＬ评分 焦虑量表评分 抑郁量表评分

对照组 ６０ １８．７４±３．５６ ３０．５２±６．４５ ３３．５９±５．１６ １３．６３±２．８１ ２８．７７±４．０４ ２７．３７±４．５９

观察组 ７０ １９．３２±５．１９ ３２．７３±６．６４ ３２．１４±７．９７ １０．１８±２．０３ ２５．４９±３．９８ ２３．９２±６．５２

ｔ值 ０．７５１ １．９１７ －１．２４７ －７．９０５ －４．６５２ －３．５２４

Ｐ值 ０．４５４ ０．０５７ ０．２１５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

表３　两组治疗前后耳鸣分级的变化／例（％）

分级
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６０） 观察组（ｎ＝７０） 对照组（ｎ＝６０） 观察组（ｎ＝７０）

０级 ０ ０ １０（１６．７） ２８（４０．０）

１级 １２（２０．０） １９（２７．１） ２３（３８．３） ２３（３２．９）

２级 ２４（４０．０） １４（２０．０） １５（２５．０） １２（１７．１）

３级 １２（２０．０） ２１（３０．０） ８（１３．３） ５（７．１）

４级 １２（２０．０） １６（２２．９） ４（６．７） ２（２．９）

Ｚ值 －０．４６４ －２．９３７

Ｐ值 ０．６４３ ０．００３

表４　两组患者治疗后疗效的比较／例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６０ ３（５．０） ２０（３３．３） １２（２０．０） ２５（４１．７） ３５（５８．３）

观察组 ７０ １３（１８．６） ４２（６０．０） ９（１２．９） ６（８．６） ６４（９１．４）

Ｚ（χ２）值 －４．９４４ （１９．４８６）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
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脉及内耳供血不足，促进心肌细胞能量代谢，保护

神经细胞，同时天麻素还具有提高脑细胞抗缺氧能

力、扩张脑血管、降低脑血管阻力、增加脑血流量的

作用，使椎基底动脉供血不足患者的脑供血明显改

善，尤其在椎基底动脉血流的改善有良好的效果，

从而缓解了由供血不足而带来的眩晕、耳鸣、平衡

失调症状和眼球震颤等症状［１６］。临床上天麻素可

用于突发性耳聋、前庭神经元炎和椎基底动脉供血
不足的治疗［１７］。

传统的给药方式很难通过血迷路屏障到达内

耳，耳后注射的方式被认为可使药物易通过血迷路

循环，经渗透进入内耳，作用的时间更长，局部药物

的浓度更大，治疗耳鸣的效果更佳［１８］。鉴于此，本

研究将天麻素联合利多卡因于耳迷根穴位注射与

口服银杏叶制剂和金纳多口服片剂治疗特发性耳

鸣的疗效进行比较。结果显示，两组治疗方案均能

明显改善特发性耳鸣患者 ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分和耳
鸣响度，且治疗后观察组特发性耳鸣患者 ＴＨＩ评
分、ＶＡＳ评分和耳鸣响度均低于对照组，提示天麻
素联合利多卡因耳迷根穴位注射可明显改善特发

性耳鸣患者ＴＨＩ评分、ＶＡＳ评分和耳鸣响度。对治
疗后ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评分、抑郁量表评分
进行评价，结果显示，两组治疗方案均能显著降低

特发性耳鸣患者 ＳＰＩＥＧＥＬ评分、焦虑量表评分、抑
郁量表评分，且天麻素联合利多卡因耳迷根穴位注

射改善的程度更优。耳鸣分级的变化结果显示，治

疗后，两组治疗方式均能明显降低重度耳鸣患者的

构成比，且天麻素联合利多卡因耳迷根穴位注射治

疗后重度耳鸣患者明显低于对照组。天麻素与利

多卡因联合治疗的总有效率为９１．４％，与对照组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。天麻素联合利
多卡因耳迷根穴位注射改善特发性耳鸣患者的临

床症状可能与药物经耳迷根穴可刺激迷走神经，产

生神经兴奋，从而逆转神经病态，改善特发性耳鸣

患者耳鸣的不良反应，进而减轻耳鸣，改善患者的

心理和生活质量［１５］。

综上所述，天麻素联合利多卡因耳迷根穴位注

射可明显改善特发性耳鸣患者的心理和生活质量，

具有显著的临床疗效。
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