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耳鸣被定义为在缺乏外部声源的情况下，个体
感知到的无意义声音，其发病机制目前尚未完全阐
明。 根据国外文献，大约有 15%的成年人曾经历过
不同类型的耳鸣，且随着年龄增长，其发病率逐渐
上升[1-3]。 长期患有耳鸣的患者中，部分出现睡眠障
碍、抑郁和焦虑等问题[4]。

耳鸣目前大多数情况下是作为一个症状存在，
深究病因并进行针对性治疗，大多数耳鸣可以消失
或者减轻。 处置耳鸣应将耳鸣患者视作一个整体看
待，除了治疗耳鸣以外还要治疗与耳鸣相关的病因
和症状。 中西医结合在处理耳鸣时具备独特优势，
既融合了中医的整体理念，又具备西医的科学性。

中医对患者的认识是基于整体观察而西医更
注重局部， 中西医结合应该是打破中西医的界限，
弃短取长， 综合运用西医的科学手段与中医的辨
证，辨病与辨证合理有机结合，以实现整体与局部
的统一。 国内外专家的共识是耳鸣与睡眠或心理状
态有着密不可分的关系，为精简诊断，方便临床医
生采用中西医结合手段进行针对性的处理，参考目
前西医耳鸣的分类[5]和中医耳鼻喉科临床指南及临
床路径[6，7]以及精神科的焦虑抑郁的诊断分类[8，9]，将
耳鸣是否伴有情绪或睡眠问题以及耳鸣的时程，进
行分类诊断：①“初发耳鸣”是指发病在 3个月以内
伴或不伴睡眠或情绪问题的耳鸣 [10，11]。 ②“耳鸣状
态”，一般是指耳鸣超过 3个月，有轻度或不伴情绪
或睡眠问题。 ③“耳鸣症”，一般是指耳鸣超过 3个
月，有严重的情绪或睡眠问题[12]。

我们特邀请国内长期从事耳鸣的中医， 西医，
中西医专家学者进行讨论并参考前面中、西医共识
形成一个对临床有指导作用的中西医结合耳鸣治
疗的专家共识， 希望能够帮助医生简化耳鸣的诊
断，更加有针对性的进行中西医结合处置耳鸣。

耳鸣中西医结合治疗吸收中医和西医的优点
形成自己的特点。 耳鸣的治疗需要明确包含以下几
个方面的组合：
（1）解决耳鸣本身问题；（2）解决情绪和或睡眠

问题；（3）解决听力下降问题。
1 解决耳鸣问题

耳鸣声音本身可以采用以声治疗为主的中西
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医结合综合治疗。
1.1 声治疗

声治疗耳鸣的机理是通过外界的声刺激降低
听神经通路的自发冲动。 目前大宗队列研究显示了
声治疗的效果[13]，现有的定制音乐的依据是耳鸣的
西医产生机制假说，结果显示效果明显[14]。音乐方案
必须做到持续进行，目前的研究显示持续 3～6个月
的治疗是保证声治疗有效的前提 [15，16]，如果不能保
证声治疗的持续性，声治疗很难发挥作用[17]；祖国医
学中早有使用声治疗耳鸣的方法如五音治疗。

①定义 泛指通过声音来改善耳鸣和耳鸣对
患者的影响的治疗方式。

②材料 a. 西医声治疗的材料可采用舒缓音
乐、自然界声音、切迹音乐、边缘刺激音乐、各种定
制音乐等等可以根据患者个体情况推荐使用。 b.中
医五音治疗材料采用的是符合中医五行学说，根据
五脏的生理节律，以五音调为基础，配合选择不同
乐器所施不同调式的乐曲以调节自己的身心的音
乐疗法。

③方法 建议在安静环境或者耳鸣对患者影
响明显的时间进行声治疗，每天持续时间 2h（对于
部分患者有听觉过敏情况的，可以从 30min开始逐
渐增加时长），可以分多次进行，但每次至少 30 分
钟， 音量以刚好听到耳鸣音或者略低于耳鸣音，建
议采用外放或头戴式耳机， 不建议入耳式耳机，持
续 3～6个月[13]。
1.2 神经调控疗法

①经颅电刺激、经皮电刺激 [18，19]以及经耳廓迷
走神经刺激等，其作用机理也是降低听觉神经通路
的自发神经冲动。 ②针灸等中医外治法除了经络治
疗效果，可能也能降低听觉神经通路的自发神经冲
动作用。 可以作为耳鸣患者的一种辅助治疗方式。
1.3 药物治疗

耳鸣系由脾胃虚弱、肝气郁结、痰湿困结、心血
不足、肾元亏损、风邪侵袭、心火旺盛、瘀阻清窍、心
肾不交等证所引起。 对此可按中医辨证论治给予中
药治疗；但亦可按中医“证”的本质内涵给予西医治
疗：如针对肝气郁结的本质系指肝的疏泄功能异常
可给予积极心理疏导或酌情使用抗抑郁药治疗；针
对心肾不交的本质系指心肾生理协调失常可给予
镇静安眠药治疗。
1.4 声治疗可以与其它治疗联合使用。
2 解决情绪和（或）睡眠问题

2.1 心理疏导
这个从西医和中医角度都可以给患者提供心

理疏导。 中医的心理疏导优势是将患者作为一个整
体因素， 综合考虑患者的身体状况和心理状态，采
用综合治疗方法，包括言语开导、情志相胜、行为疗
法、音乐疗法等；根据患者的年龄、性别、职业、文化
背景等制定个性化的疏导方案； 注重医患关系，建
立良好的医患信任关系，提高患者的依从性和治疗
效果。 西医的心理疏导是结合患者与耳鸣相关心理
和或睡眠障碍问题进行解释。 让患者理解睡眠、压
力、情绪甚至饮食等影响全身状态的情况都可能是
耳鸣的诱因也可能是耳鸣的结果。 中医和西医的心
理疏导都是引导患者自我调节。
2.2 中西医结合药物治疗

①西医治疗可采用镇静类药物（一般不超过
3d）、焦虑类药物，耳鸣伴抑郁和轻生倾向的应转诊
至心理科或精神科。 焦虑和抑郁的判断可采用相关
量表。 ②中医治疗：芳香疗法：芳香疗法是指借由芳
香植物所萃取出的精油或纯露做为媒介并以按摩、
熏香等方式经由呼吸道或皮肤吸收进入体内来达
到舒缓精神压力的作用。芳香类精油具备温和特质,
可发挥抗焦虑抑郁、助睡眠与缓解紧张作用。 芳香
类药物通常具备疏肝解郁、悦脾开胃功效治疗耳鸣
患者焦虑失眠等多种症状[20，21]。 中成药、中药内服参
照脾胃虚弱证、肝气郁结证、心血不足证及中医外
治法。 安神类药物汤药或中成药。 ③中西医药物可
以联合使用，对于极少部分有重度情绪和睡眠障碍
的患者，中药治疗的同时需要借助西药来改善情绪
和睡眠问题。
2.3 声治疗除了可以解决耳鸣问题， 也可以改善情
绪和睡眠问题。
2.4 经颅磁刺激治疗可以改善严重情绪问题伴有的
耳鸣。
3 解决听力下降问题

需要根据实际情况选择药物、助听器、手术、人
工耳蜗植入等。 其中药物改善听力仅限于 3个月内
听力下降，根据实际情况选择西药（激素、改善微循
环、神经营养）、结合辨证论治施予活血化瘀、通络
开窍相关的中成药或中药内服。 中医和西医的方法
可以联合使用。

疗效判断可参照西医耳鸣共识[5]和中医耳鼻喉
科临床指南及临床路径[6，7]。
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