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临床常见病与耳鸣发病相关性的调查分析
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摘要　目的：探讨与耳鸣发病相关的危险因素，为耳鸣的病因及发病机制提供临床依据，并指导耳鸣的防治。方法：运用
调查问卷方法，对１０３例耳鸣患者的基本情况和基础疾病以及耳鸣严重程度视觉模拟评分（ＶＡＳ）进行调查，记录出现基
础疾病的种类及例数和ＶＡＳ值，并对相关内容进行统计分析。结果：１）１０３例耳鸣患者中，伴有疾病最多的前３名是颈椎
病５２例，高血脂３４例和高血压３１例，其余疾病出现例数均在１０例以下。未伴有颈椎病、高血脂、高血压而有其他基础疾
病的患者１１例。未伴有任何已知疾病的耳鸣患者１１例。２）在伴有颈椎病、高血脂、高血压的耳鸣患者中，单独伴有颈椎
病２０例，高血脂６例，高血压４例；同时伴有颈椎病和高血脂２例，同时伴有颈椎病和高血压２例，高血脂和高血压３例；
同时伴有３种疾病３例。３）颈椎病和耳鸣发病相关（Ｐ＜００５），高血脂、高血压和耳鸣发病不相关（Ｐ＞００５），伴有疾病
种类越多，耳鸣不一定越严重（Ｐ＞００５）。结论：颈椎病是耳鸣最相关因素之一，而高血脂、高血压与耳鸣的相关性尚需
进一步研究。
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　　耳鸣（Ｔｉｎｎｉｔｕｓ），指患者耳内或颅内有声音的主
观感觉，但外界并无相应的声源或电刺激存在，常伴

或不伴有听力下降、睡眠障碍、心烦、恼怒、注意力无

法集中、焦虑、抑郁等不良心理反应。在现代社会，

随着心血管系统疾病发病率增加，环境和工业噪声

污染增多，人口老龄化加快，耳鸣的发病率也在不断

上升［１］。耳鸣已经严重影响到了人类的健康和生活

质量。

根据临床观察，一些常见病在发生发展过程中

会出现耳鸣症状。因此，本研究以１０３例耳鸣患者
的临床病历资料为基础，探讨与耳鸣发病相关的危

险因素，为耳鸣的病因及发病机制的研究提供依据。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择耳鸣患者１０３例，年龄２３～７６
岁，分别来源于２０１４年１２月至２０１６年３月首都医
科大学电力教学医院理疗科、北京中医药大学东直

门医院耳鼻喉科、北京市西城区展览路社区卫生服

务中心、北京朝阳区中医院耳鼻喉科和北京中医药

大学国医堂中医门诊部，其中男４４例，年龄２４～７１
岁，平均年龄５２岁；女５９例，年龄２３～７６岁，平均
年龄５２岁。病程最短３ｄ，最长３０年，平均６年。
１２　诊断标准　参考《耳鸣》［２］《中医耳鼻喉科常
见病诊疗指南》［３］和《中医耳鼻咽喉科学》［４］中耳鸣

诊断标准：１）临床症状：耳内或颅内有蝉鸣样、吹风
样等不同的响声，持续性或间断性，持续时间大于１
ｍｉｎ；２）局部检查：外耳道及鼓膜检查一般无明显异
常；３）其他检查：纯音测听、声导抗检查以显示听力
是否正常或伴有不同程度的感音神经性聋。

１３　纳入标准　１）选择符合上述诊断标准的患者；
２）以耳鸣为主诉，持续时间大于１ｍｉｎ，必要时进行
纯音测听和声导抗检查；３）年龄１８～８０岁，能配合
检查者；４）未接受过针灸治疗；５）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）不符合纳入标准，有言语或理解
能力障碍、对答不切题的患者；２）久病体弱、严重精
神疾病、妊娠或哺乳妇女；３）因各种原因不配合完成
检查者。

１５　观察方法　对１０３例耳鸣患者进行问卷调查。
问卷内容包括患者基本信息（姓名、性别、年龄、病程

等），是否有常见病（高血压、冠心病、颈椎病、糖尿

病、高脂血症、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退

等），耳鸣严重程度视觉模拟评分（ＶＡＳ值）。
１６　统计学方法　１）将出现的常见病疾病录入
Ｅｘｃｅｌ２０１０，统计出现的常见病的种类和例数。２）采

用ＳＡＳ９３对出现疾病的例数进行卡方检验，对
ＶＡＳ值进行非参数检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　耳鸣患者伴随常见病的种类　在１０３例耳鸣
患者中，伴有疾病最多的前 ３名是颈椎病 ５２例
（占５０４９％），高血脂３４例 （占３３００％）和高血
压３１例 （占３０１０％），其余疾病出现例数均在１０
例以下。未伴有任何已知疾病的耳鸣患者有１１例
（占１０６８％）。未伴有颈椎病、高血脂和高血压而
有其他常见病患者有１１例 （占１０６８％）。见表１。

表１　耳鸣患者常见病种类

病种
例数

（例）

百分比

（％）
病种

例数

（例）

百分比

（％）
颈椎病 ５２ ５０４９ 外耳道湿疹 ２ １９４
高血脂 ３４ ３３００ 贫血 １ ０９７
高血压 ３１ ３０１０ 肾结石 １ ０９７
腰椎病 ８ ７７７ 肺栓塞 １ ０９７
中耳炎 ８ ７７７ 痛风 １ ０９７
高血糖 ７ ６８０ 心动过缓 １ ０９７
脑梗死 ５ ４８５ 鼻中隔偏曲 １ ０９７

过敏性鼻炎 ５ ４８５ 十二指肠溃疡 １ ０９７
脂肪肝 ４ ３８８ 胆结石 １ ０９７
腰痛 ３ ２９１ 月经不调 １ ０９７
冠心病 ３ ２９１ 梅尼埃病 １ ０９７
类风湿 ２ １９４ 胆囊切除 １ ０９７

甲状腺功能亢进 ２ １９４ 肝囊肿 １ ０９７
肾功能不全 ２ １９４ 哮喘 １ ０９７
支架手术 ２ １９４ 早搏 １ ０９７
胃炎 ２ １９４ 心房颤动 １ ０９７

颈动脉斑块 ２ １９４ 胆息肉 １ ０９７
外耳道炎 ２ １９４

　　注：百分比＝（疾病出现例数÷１０３例）×１００％。

２２　耳鸣患者伴随常见病种类的多少　由于多数
常见病出现例数在１０例以下，因此仅对１０例以上
常见病进行分类。在仅伴有一种疾病的耳鸣患者

中，伴有颈椎病 ２０例（占 １９４２％），伴有高血脂 ６
例（占５８３％），伴有高血压４例（占３８８％）。同时
伴有２种疾病的患者中，同时伴有颈椎病和高血脂２
例，同时伴有颈椎病和高血压２例，高血脂和高血压
３例。同时伴有３种疾病３例。３种以上７例。见
表２。
２２１　伴有一种疾病与耳鸣的相关性　在１０３例
耳鸣患者中，伴有颈椎病与高血脂比较：χ２ ＝
１０１３６５，Ｐ＝０００１５，Ｐ＜００１；伴有颈椎病与高
血压比较：χ２＝１３８４６２，Ｐ＝００００２，Ｐ＜００１；
伴有高血压与其他病比较：χ２ ＝５３６００，Ｐ＝
００２０６，Ｐ＜００５，差异均有统计学意义。而伴有
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高血压与高血脂比较：χ２＝０４２８６，Ｐ＝０５１２７，Ｐ
＞００５；伴有颈椎病与其他病比较：χ２＝２０１３１，
Ｐ＝０１５５９，Ｐ＞００５；伴有高血脂与其他病比较：
χ２＝２９６３７，Ｐ＝００８５２，Ｐ＞００５，差异均无统计
学意义。见表３。

表２　耳鸣患者伴随常见病种类的多少

出现

种类
病种

例数

（例）

百分比

（％）
１ 颈椎病 ２０ １９４２

高血脂 ６ ５８３
高血压 ４ ３８８
其他病 １１ １０６８

２ 高血压＋高血脂 ３ ２９１
高血脂＋颈椎病 ２ １９４
颈椎病＋高血压 ２ １９４
高血脂＋其他病 ５ ４８５
颈椎病＋其他病 １０ ９７１
高血压＋其他病 ９ ８７４

３ 高血脂＋颈椎病＋高血压 ３ ２９１
高血脂＋颈椎病＋其他病 ６ ５８３
高血脂＋高血压＋其他病 ２ １９４
高血压＋颈椎病＋其他病 ２ １９４

４ 高血脂＋颈椎病＋高血压＋其他病 ７ ６８０

　　注：百分比＝（疾病出现例数 ÷１０３例）１００％。其他病：除颈椎

病、高血脂和高血压以外的常见病因出现例数较少，均不足１０例，为
方便统计，故统称为其他疾病。

表３　伴有一种疾病与耳鸣的相关性

疾病种类 阳性例数 阳性率（％） 阴性例数 阴性率（％）

颈椎病 ２０ ２８１７ ５１ ７１８３
高血脂 ６ ８００ ６９ ９２００
高血压 ４ ５３３ ７１ ９４６７
其他病 １１ １７７４ ５１ ８２２６

２２２　伴有２种疾病与耳鸣的相关性　１０３例耳鸣
患者中，伴有颈椎病与同时伴有颈椎病和高血压的

患者比较：χ２＝２２９２１８，Ｐ＜００００１；伴有颈椎病
与同时患有颈椎病和高血脂的患者比较：χ２ ＝
２１８３０９，Ｐ＜００００１；伴有颈椎病与同时伴有颈椎
病和其他病的患者比较：χ２＝７２４９８，Ｐ＝０００７１，
Ｐ＜００５，差异均有统计学意义。而伴有高血压与
同时患有颈椎病和高血压的患者比较：χ２ ＝
１１６４３，Ｐ＝０２８０６，Ｐ＞００５；伴有高血压与同时
患有高血脂和高血压的患者比较：χ２＝０４１９９，Ｐ
＝０５１７０，Ｐ＞００５；伴有高血压与同时患有高血
压和其他病的患者比较：χ２＝１１３９４，Ｐ＝０２８５８，
Ｐ＞００５；伴有高血脂与同时患有颈椎病和高血脂
的患者比较：χ２＝２８６８６，Ｐ＝００９４９，Ｐ＞００５；
伴有高血脂与同时患有高血脂和高血压的患者比

较：χ２＝１７７９８，Ｐ＝０１８２２，Ｐ＞００５；伴有高血

脂与同时伴有高血脂和其他病的患者比较：χ２＝
０３４５８，Ｐ＝０５５６５，Ｐ＞００５，差异均无统计学意
义。见表４。

表４　伴有２种种疾病与耳鸣的相关性

疾病

种类

阳性

例数

阳性率

（％）
阴性

例数

阴性率

（％）
高血压和颈椎病 ２ ２２０ ８９ ９７８０
高血脂和颈椎病 ２ ２３０ ８５ ９７７０
高血压和高血脂 ３ ３３０ ８８ ９６７０
颈椎病和其他病 １０ １１３６ ７８ ８８６４
高血压和其他病 ９ ９７８ ８３ ９０２２
高血脂和其他病 ５ ５６８ ８３ ９４３２

２３　耳鸣伴随疾病种类与耳鸣严重程度（ＶＡＳ值）
比较　对耳鸣伴随疾病种类进行多组非参数检验，
χ２＝１６７１９１，Ｐ＝０３３５９＞００５，差异无统计学意
义。见表５。

表５　耳鸣伴随疾病种类与耳鸣严重程度（ＶＡＳ值）比较

病种 ＶＡＳ（珋ｘ±ｓ） 病种 ＶＡＳ（珋ｘ±ｓ）

无任何已知疾病 ４１８±１９９ 高血脂＋其他病 ３００±０７１
颈椎病 ３７５±１７７ 颈椎病＋其他病 ３９０±１４５
高血脂 ４００±１２６ 高血压＋其他病 ４８９±１６９
高血压 ３００±０８１高血脂＋颈椎病＋高血压 ４６７±０５８
其他病 ４８２±１８３高血脂＋颈椎病＋其他病 ４３３±２５８

高血压＋高血脂 ２６７±２３１高血脂＋高血压＋其他病 ４００±２８３
高血脂＋颈椎病 ３００±０００高血压＋颈椎病＋其他病 ２００±１４１
颈椎病＋高血压 ４００±０００高血脂＋颈椎病＋高血压

＋其他病
４７１±１８０

３　讨论
３１　颈椎病与耳鸣的关系　在本次试验调查中，
耳鸣患者伴有最多的疾病是颈椎病，占到一半以

上，说明颈性耳鸣在耳鸣种类中占绝大多数，那么

为什么颈椎病会引起耳鸣呢？因为当产生颈椎病

时，由于颈椎结构的改变，导致颈部软组织和椎体

动、静力平衡失调，从而刺激或压迫颈部肌肉、神

经根、脊髓、血管，所以可以产生耳鸣、耳聋［５］。

引起颈性耳鸣主要是血流改变和神经刺激所引起。

首先是对血管的影响，椎动脉的其中一条分支迷路

动脉是供应内耳的血管。当颈椎因不同原因压迫血

管后，供应内耳的血管血流速度减慢，血液供应减

少，导致了内耳细胞变性和神经传导异常，从而引

起耳鸣。王纯德［６］等通过脉冲超声多普勒发现耳鸣

患者的椎动脉血流动力学发生异常改变。在４８例
耳鸣患者的５０耳中，血管痉挛４１耳，血流速度变
缓４４耳，血流量减少４０耳。椎管内的神经受到压
迫时，也会产生耳鸣。余力生［７］等认为是由于颈神

经丛受压所引起。也有动物实验证明刺激大鼠的第

二颈神经背根神经节会使蜗神经核产生应答，说明
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颈神经背核与蜗神经核之间有直接联系［８９］。高

卫［１０］认为颈椎关节解剖变异，可刺激或压迫耳大

神经和颈上交感神经节致所支配的内耳感觉异常。

徐三文［１１］认为颈椎退变和颈部组织劳损易使其稳

定性减退，从而改变其正常的生理结构，这种改变

对颈上神经节及分布在颈内各组织的交感神经末梢

及椎管内的脊膜分支产生病理性刺激，引起一系列

反射性症状。

在中医经络理论中，手足三阳经及督脉均经行

颈部，其中尤以足太阳膀胱经、督脉，手少阳三焦经

及足少阳胆经等对颈椎病的影响最大。在颈椎病的

发生发展中，往往首先是这些经脉的功能失调，并由

此进一步导致脏腑的功能障碍［１２］。影响颈部的四

条经脉均与耳具有紧密的联系。足太阳膀胱经经络

循行“从巅至耳上角”、三焦经经络循行“系耳后直

上，出耳上角”，“从耳后入耳中，出走耳前，过客主

人前”以及胆经的经络循行“下耳后”，“从耳后入耳

中，出走耳前”，并且手少阳的经筋“循耳前”，足少

阳经筋“循耳后”。督脉虽然没有与耳具有直接的

联系，但督脉的分支却合于足太阳膀胱经，并且贯脊

属肾。同时督脉上入络脑，在《灵枢海论》中：“脑为

髓之海，其输上在于其盖，下在风府，……髓海不足，

则脑转耳鸣。”张粲［１３］通过针刺耳鸣患者颈部穴和

传统耳周穴位进行对比发现，针刺颈部穴具有更好

的治疗作用。在我们前期试验中也发现，与耳最相

关的经脉中，前两条经脉即为足少阳胆经及手少阳

三焦经，排名第四位的是足太阳膀胱经，督脉也排在

了第七位。同时，与耳最相关的穴位中，压敏穴出现

１０次以上的４１个穴位中，有２５穴（占６０９８％）均
出现在该四条经脉上。其中排名前两位的完骨和翳

风均位于耳周，在经脉循行上，完骨穴是足少阳、足

太阳交会穴，翳风穴则是手、足少阳交会穴。在解剖

位置上，其下血管、神经的分布广泛，与耳的听觉功

能关系密切。

３２　高血脂与耳鸣的关系　在本次调查中，虽然高
血脂患者同非高血脂患者相比较，差异没有明显统

计学意义，但高血脂患者出现比例较高，说明高血脂

与耳鸣之间仍具有一定的相关性。因为当体内血脂

异常时，总胆固醇、三酰甘油、脂蛋白 Ａ均会明显增
高。当血脂升高时，脂质可使红细胞间黏附性加强，

血液黏稠度增加，而红细胞中胆固醇含量增加又促

使细胞硬化，从而影响细胞变形及携带氧的能力。

三酰甘油的代谢物可直接损伤血管，促进局部血栓

形成［１４］。脂蛋白则是动脉硬化斑块中的重要脂质

成分，在动脉硬化的形成中具有重要的作用，能使全

身的血液循环出现障碍，形成血栓，血栓的形成又会

降低血小板［１５］。因此，３者均能导致供应内耳的血
管出现血液循环异常，从而引起耳鸣。

在传统中医理论中，也能证明高血脂与耳鸣具

有一定的相关性。高血脂的病机主要与脾的功能失

调有关。脾主运化，输布水谷精微于全身。而膏脂

属于水谷精微，其生成、输布也依赖于脾的生理功

能［１６］。脾气充足，则输化正常，水津四布，膏脂可发

挥濡养的作用；脾气不足，则运化失常，水津不布，精

化为浊［１７］。“脾为生痰之源”，当各种原因导致脾虚

运化无力时，就会使体内水液代谢失常，聚而生痰。

痰湿难以运化，从而形成痰浊。同时脾为气血生化

之源，脾虚则气虚，气虚则血行迟缓形成瘀血［１８］。

因此，对于耳鸣伴有高血脂的患者来说，膏脂、瘀血

瘀阻于耳窍内的血脉，使耳窍经脉壅塞，清窍闭塞，

引起耳鸣。在我们前期试验中，耳鸣患者压敏穴出

现较多的经络中，足太阴脾经和足阳明胃经分别排

在了第３和第５位。其中出现压敏反应的穴位中，
三阴交、漏谷、地机出现了３０次以上，而该３个穴位
均位于脾经上。也证明了高血脂和耳鸣与脾均有密

切联系。

３３　高血压与耳鸣的关系　在中医理论中，高血压
的病机主要为肝肾阴阳平衡失调，病位以肝肾为主，

涉及脾、心。根据宋麦芬［１９］对１０６名就诊的高血压
患者进行统计，其中证候分布前３名分别是肾虚（占
７２６％）、肝阳上亢（占６６０％）、心虚（占６０４％）。
在症状表现中也以肝系、肾系、心系症状最为多见。

在肾系症状中，耳鸣为最常见症状，占到了６５１％。
在中医中，耳鸣的发病虽然与五脏功能失调有关，但

却与肝肾的关系最为密切。《素问·阴阳应象大

论》中：“肾主耳……在窍为耳。”《灵枢·脉度》中：

“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”说明耳的正

常生理功能的发挥依赖于肾气的盛衰。肾气虚，耳

得不到精气的濡养，就会出现耳鸣、耳聋。同时《灵

枢·脉度》中也提到“肾藏精，精生髓，髓气冲于

脑”。脑髓失养也是引起耳鸣、耳聋的重要原因。在

老年高血压患者中，肾虚型其是主要证型。而肾虚

型的高血压患者，其大动脉弹性明显下降，表明早期

的动脉硬化［２０］。动脉硬化后，供应内耳的血液因硬

化的动脉而出现缺血缺氧的状态，从而导致内耳血

供异常，出现耳鸣。同时高血压引起的肾损害也会

间接导致耳鸣的产生。有学者认为，将“肾”与“耳”

２个器官的联系起来的物质基础为醛固酮和某些微
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量元素的代谢变化。醛固酮含量减少对内耳功能具

有抑制作用，是引起耳鸣的因素之一。在微量元素

中，钙、磷、铁、锌、碘等含量的变化也会引起耳鸣的

产生［２１］。而肝的功能失调后，除了可以助生痰浊、

瘀血外，又可致使情志失调。对于肝阳上亢型高血

压患者来说，主要为肝肾阴虚而阳偏亢于上。其中

情志因素是引起肝阳上亢的因素之一。当情志不

遂，郁而化火，火伤肝阴，肝阴不能制约肝阳而肝阳

相对偏亢于上，从而产生耳鸣。而耳鸣又会反过来

影响情绪，形成恶性循环。同时当高血压患者情绪

突然变化，引起神经体液调节的改变，增加机体对生

物化学刺激的生理反应，致使交感神经系统活动失

调，从而导致内耳供血不足，引起组织水肿，缺氧及

代谢紊乱，使内耳末梢感受器受损［２２］。因此，不论

是中医还是西医方面，都能证明高血压与耳鸣具有

密切关系。

１０３例耳鸣患者中，伴有疾病最多的前 ３名是
颈椎病５２例，高血脂３４例和高血压３１例，其余疾
病出现例数均在 １０例以下。未伴有颈椎病、高血
脂、高血压而有其他基础疾病的患者１１例。未伴有
任何已知疾病的耳鸣患者１１例。在伴有颈椎病、高
血脂、高血压的耳鸣患者中，单独伴有颈椎病２０例，
高血脂６例，高血压４例；同时伴有颈椎病和高血脂
２例，同时伴有颈椎病和高血压２例，高血脂和高血
压３例；同时伴有３种疾病３例。其中颈椎病是和
耳鸣最相关的因素之一，高血脂、高血压对耳鸣无影

响。同时不能认为伴有种类越多，耳鸣程度越严重。

因此提示耳鸣的治疗要关注颈椎生理病理的调节，

但同时也要对高血脂、高血压等原发病的防治。
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