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　　［摘要］　目的：探讨更年期相关耳鸣进行更年期治疗的疗效。方法：对更年期综合管理门诊确诊更年期综合
征患者５９例进行耳鸣及更年期问卷调查，并根据患者意愿，分为激素治疗组及未治疗组。对两组患者年龄，

ＢＭＩ，更年期ＫＭＩ评分及耳鸣程度进行统计分析，对两组患者随访，对耳鸣疗效进行随访分析。结果：两组患者
年龄，ＢＭＩ，更年期ＫＭＩ评分及耳鸣程度均无统计学差别，对两组患者随访３个月后发现，未治疗组耳鸣没有任
何变化，更年期激素类药物治疗组９例患者中，５例耳鸣完全消失，４例耳鸣随访２个月没有变化。结论：更年期
相关耳鸣是独立的耳鸣类型，排除其他耳鸣可能相关因素后，可以尝试进行更年期为主的综合治疗。
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临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

　　２０１２年，全国２０余位耳鸣领域专家集中就目
前国内所关心的耳鸣相关问题进行了广泛深入的

讨论，并达成若干共识〔１〕，其中第一个共识是提出
“特发性耳鸣”的概念，将其定义为原因不明的主观
性耳鸣，即通过目前的检查手段（包括耳和全身的
体格检查、听力学检查、影像学检查以及实验室检
查等）均未发现明显异常，或异常检查结果与耳鸣
之间缺少明确的因果关系，可称之为特发性耳鸣。
耳鸣是涉及多系统的疾病，既往认为耳鸣的原因多
集中在耳部病变，临床上存在大量特发性耳鸣患
者。随着对耳鸣认识的不断深入，中枢神经系统以
及边缘系统在耳鸣发生中的作用逐渐清晰，我们可
以找到更多的耳鸣病因，特发性耳鸣的比例必将越
来越小。本文对更年期门诊确诊更年期综合征的
５９例患者进行分析，分析耳鸣的发生情况，采用针
对更年期的治疗后进行随访，探索更年期相关耳鸣
激素治疗的效果，以及合适的适应症，避免仅仅将
更年期年龄作为更年期相关耳鸣诊断的形而上学

的简单泛化。

１　资料与方法
１．１　临床资料
选择２０１６－０４－２０１６－１０期间于首都医科大学

北京世纪坛医院更年期综合管理门诊就诊，并愿意
接受调查的５９例患者，年龄４０～６５岁，有月经改
变或有围绝经期综合征症状或已绝经者；除外严重
的器质性疾病或合并精神心理疾病者。

１．２　调查方法
本调查经北京大学世纪坛伦理委员会批准。

接受调查的患者均签署知情同意书。

１．２．１　调查问卷　以自行设计的问卷进行调查，
内容包括：①患者一般状况，包括姓名、年龄、职业、
文化程度、身高体重、既往或现患疾病；②月经情
况、性生活、更年期综合征评价、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分
（ＫＭＩ评分）、对更年期的态度、性激素使用情况；

③耳鸣及相关情况问卷调查；④耳鸣残障量表
（ＴＨＩ）调查；⑤患者进行纯音测听检查，结果中用

ＰＴＡ表示。鉴于患者来自妇科更年期门诊，部分
患者拒绝到耳鼻喉进行检查，这部分患者采用全套
音叉试验检查听力，结合患者主诉，进行听力评估。

１．２．２　诊断标准　围绝经期综合征的诊断标准和
严重程度按照改良 ＫＭＩ评分标准判断。ＫＭＩ评
分量表共包含１３种症状，按严重程度由轻至重分
为０～３分共４个等级，０分为无该项症状，１、２、３
分为轻、中、重度症状；１５分≤ＫＭＩ评分＜２５分为
轻度围绝经期综合征，２５分≤ＫＭＩ评分＜３５分为
中度围绝经期综合征，ＫＭＩ评分≥３５分为重度围
绝经期综合征。或者虽然总分不足１５分，但是单
项症状非常突出，也符合更年期综合征标准。以上
标准参照２００７版《中华实用妇产科学》ＫＭＩ评分的
相关定义。

１．３　质量控制
调查人员经过统一培训，人员固定，熟悉问卷

内容。发放问卷时调查人员向患者讲明调查目的、
意义及填表要求，填写过程中对问卷有疑问时可随
时咨询。每份问卷的填写约２０ｍｉｎ，填写完毕后交
回调查人员。调查人员回收问卷时核查，尽量保证
无填写遗漏。

１．４　统计学方法
调查资料应用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计学分

析。耳鸣患者分为２组，一组为接受激素治疗组，
一组为未接受治疗组，对两组患者年龄，ＢＭＩ水平，
更年期ＫＭＩ评分，耳鸣程度进行统计学分析，两组
计量资料采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
５９例患者中，伴有耳鸣者２２例，其中有２例查
出甲状腺原因，行甲状腺手术治疗后更年期症状及
耳鸣均明显好转。耳鸣发生率为３７．３％，１例为药
物性闭经，未入组，１例失访。入组的１８例耳鸣患
者中１级耳鸣８例，２级耳鸣８例，３级耳鸣２例。
按照患者意愿，分为治疗组及未治疗组，具体
情况见表１、２。对两组患者年龄，ＢＭＩ，更年期

表１　治疗组基本情况

例序 年龄／岁 ＢＭＩ 耳鸣病程／年 ＫＭＩ评分／分 耳鸣分级 听力情况 ＴＨＩ／分

１　 ５０　 ２３．４　 ４　 ３２　 １级（双） 正常 ０
２　 ５２　 ２６．７　 ４　 ４５　 １级（右） ＰＴＡ＝３０　 ０
３　 ５０　 ２２．７　 ２　 １６　 １级（双） 轻度下降 ８
４　 ５２　 ２１．６　 １　 ２２　 ２级（双） 正常 ６
５　 ５５　 １８．８　 １　 ２２　 ２级（左） ＰＴＡ－２０　 ０
６　 ６０　 ２２．１　 ０．５　 １７　 １级（右） ＰＴＡ＝５５　 １２
７　 ４３　 １８．７　 ２　 １４　 ２级（双） ＰＴＡ＝２３　 ６
８　 ５１　 ２４．６　 ５　 ３５　 ２级（双） 正常 １２
９　 ５３　 ２２．３　 ４　 １８　 ３级（双） ＰＴＡ＝３７　 ２８

　　注：根据ＴＨＩ评分将耳鸣分为５级，一级：０～１６分，无残疾；二级：１８～３６分，轻度残疾；三级：３８～５６分，中度残疾；四
级：５８～１００分，重度残疾。
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ＫＭＩ评分，耳鸣程度进行统计学分析，两组均差异
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表３。

　　对两组患者随访，未治疗组所有患者耳鸣没有
任何变化，更年期激素类药物治疗组９例患者中，５
例耳鸣完全消失，４例耳鸣随访２个月没有变化，并
具体分析原因。见表４。

３　讨论
耳鸣是非常常见的耳科疾病，不同的研究中耳

鸣的患病率为７．６％～２０．１％〔２〕，耳鸣发病率高，病

因十分复杂，既往将耳鸣病因关注在耳部病变，能
找到的明确耳鸣病因不多，造成临床上大量特发性
耳鸣患者。对耳鸣最具革命性的进步是认识到中
枢神经系统在耳鸣发生中的作用，而且，参与启动
耳鸣的因素可能和引起耳鸣持续的因素不同，其中
一个证据就是噪声后，很多人会出现一过性耳鸣，
而仅有少数出现持续耳鸣〔３〕，随着研究的深入，中
枢系统在耳鸣的自愈以及慢性化中所起的作用逐

渐清晰〔４〕。

表２　未治疗组基本情况

例序 年龄／岁 ＢＭＩ 耳鸣病程／年 ＫＭＩ评分 耳鸣分级 听力情况 ＴＨＩ／分

１　 ４８　 ２２．９　 ０．４　 ３１　 ２级（右） 轻度下降 ６６
２　 ５０　 ２２．５　 ０．２　 ３０　 １级（右） 正常 ０
３　 ５４　 ２７．１　 ５．０　 ２５　 １级（左） 轻度下降 ４
４　 ４８　 ２４．５　 ０．５　 １４　 ２级（右） 正常 ４
５　 ６５　 ２４．０　 １０．０　 ３２　 ３级（左） 正常 ４
６　 ５６　 ２１．１　 ２０．０　 １９　 ２级（双） 正常 ０
７　 ４８　 ２０．１　 ２．０　 ２５　 １级（右） 轻度下降 ４
８　 ５３　 ２２．９　 １．０　 ２７　 ２级（双） 正常 ２２
９　 ５５　 ２１．４　 ３．０　 ２０　 １级（双） 正常 ０

表３　两组患者比较 珚ｘ±ｓ

组别 年龄／岁 ＢＭＩ　 ＫＭＩ评分 耳鸣病程／年 耳鸣分级 ＴＨＩ／分

治疗组 ５１．７８±４．５２　 ２２．３２±２．５４　 ２４．５６±１０．４９　 ２．６１±１．６５　 １．６７±０．７１　 ８．００±８．８９
未治疗组 ５３．００±５．５０　 ２２．９４±２．０９　 ２２．２５±１０．０２　 ４．６８±６．５４　 １．６７±０．７１　 １１．５６±２１．５１

表４　治疗组用药情况

例序 年龄／岁ＢＭＩ　ＫＭＩ评分　耳鸣病程／年　耳鸣分级 用药 耳鸣缓解时间 耳鸣消失时间

１　 ５０　 ２３．４　 ３２　 ４　 １级（双） 坤泰、黄体酮 口服坤泰 １ 个
月

加服黄体酮３ｄ月经来耳鸣消
失

２　 ５２　 ２６．７　 ４５　 ４　 １级（右） 坤宝丸 １个月 ２个月耳鸣消失

３　 ５０　 ２２．７　 １６　 ２　 １级（双） 黄体酮、戊酸雌
二醇片

３ｄ左右 现服用最小剂量，耳鸣基本消
失

４　 ５２　 ２１．６　 ２２　 １　 ２级（双） 坤宝丸 １个月 ３个月耳鸣消失

５　 ５５　 １８．８　 ２２　 １　 ２级（左） 黑升麻异丙醇
提取物

２周 １个月耳鸣消失

６　 ６０　 ２２．１　 １７　 ０．５　 １级（右） 黑升麻异丙醇
提取物

无变化 服用１个月停药无效

７　 ４３　 １８．７　 １４　 ２　 ２级（双） 雌二醇片／雌二
醇地屈孕酮片

复合包装

无变化 ２个月随访无效

８　 ５１　 ２４．６　 ３５　 ５　 ２级（双） 替勃龙 无变化 ２个月随访无效

９　 ５３　 ２２．３　 １８　 ４　 ３级（双） 坤宝丸 无变化 ２个月随访无效

　　注：序号６患者耳鼻咽喉科诊断为梅尼埃，服用１个月黑升麻异丙醇提取物自行停药；序号７患者２年前曾先后两次双
耳交替出现突发性聋，经治疗后低频听力基本恢复正常，遗留双侧高调耳鸣；序号８患者有严重的过敏性鼻炎及哮喘。

·１２４·
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　　目前公认，听力损失是耳鸣最主要的启动因素，
听觉输入的不足，机体立即启动各级听觉中枢对听
力损失进行代偿〔５〕，研究证实最活跃的听觉代偿发
生在丘脑水平〔６－７〕，同时在丘脑水平产生耳鸣信号，
听力损失越轻微，耳鸣信号强度越小，即使纯音测
听完全正常的患者也会有“隐藏的听觉系统病
变”〔８〕。研究显示初级听觉皮层畸变的神经元信号
只有在和更广泛的听觉皮层网络结构，包括额叶，
顶叶以及网状结构发生关系时，才会对耳鸣感
知〔９〕，这些广泛的网络结构对耳鸣信号进行评价，
作为守门员（ｇａｔｅｋｅｅｐｅｒ）的功能，决定这些信号是
否上传，达到管控（耳鸣或疼痛）的效果。我们可以
将其看作耳鸣代偿系统，即“额叶纹状体回路闸门
系统”，主要包含ｖｍＰＦＣ（ｖｅｎｔｒｏｍｅｄｉａｌ　ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ－ｖｍＰＦＣ）与 ＮＡｃ（ｎｕｃｌｅｕｓ　ａｃｃｕｂｅｎｓ－ＮＡｃ）
为主，还包括丘脑，杏仁核与海马体等，如果代偿系
统功能正常，耳鸣信号终止于丘脑水平，不会上传，
不会被感知。耳鸣代偿系统的功能受年龄，头部外
伤，外周听力情况，睡眠以及情绪系统影响〔４〕，功能
受多巴胺以及５－ＨＴ调控〔１０〕，因此，任何影响这些
递质的因素，都可能影响耳鸣代偿系统的功能，从
而引起耳鸣的慢性化。
医学和科技的进步、生活质量的改善使人类的

寿命明显延长，我国妇女平均寿命已达７５．９岁，妇
女在绝经后的时间占生命的１／３，妇女绝经之后，由
于卵巢功能衰退，机体随着雌激素水平的降低而出
现各种退行性病理改变，严重影响中老年妇女生活
质量〔１１〕。越来越多的研究表明，雌激素的作用远远
超出生殖功能的范畴，通过影响神经元的生长发
育、突触的可塑性、神经递质（如５－羟色胺）的合成
及神经元的兴奋性等来参与神经系统的调节，雌激
素通过增加５－羟色胺的生成，减少５－羟色胺的再摄
取和降解，从而影响血液中５－羟色胺的水平。雌激
素水平的变化可以改变５－羟色胺类神经元及脑内
受体对５－羟色胺的敏感性，以干扰交感神经的方式
影响靶器官功能〔１２〕。雌激素水平的下降，影响５－
羟色胺水平，从而影响耳鸣代偿系统的功能，使得
原本被管控的，比较微弱的耳鸣信号出现。
本文９例治疗组患者中，５例耳鸣基本消失，耳

鸣消失时间不同，考虑和药物类型有关，激素治疗
起效最快，中药慢一些，耳鸣的消失基本和其他更
年期症状同时缓解，提示耳鸣可能也是更年期综合
征的一个表现。本文患者均为妇科更年期门诊患
者，耳鸣不是主要主诉，很多患者都是医生主动询
问下，才会提及耳鸣情况，因此程度轻微，但是几乎
所有患者耳鸣均在更年期前后出现或者加重。从
这个情况也证实，耳鸣的实际发生率确实比文献中
高很多〔２〕。无效的４例患者中，序号６同时被诊断

为梅尼埃，患者仅服用１月黑升麻异丙醇提取物自
行停药，例７患者２年前曾先后两次双耳交替出现
突发性耳聋，经治疗后低频听力基本恢复正常，遗
留双侧高调耳鸣，虽然例６可能和用药时间不足有
关，但是对于伴有明显耳部病变的耳鸣患者，尤其
是波动性病变的患者，耳鸣的存在有其合理性〔５〕，
这类患者即使采用更年期治疗，耳鸣也不会完全消
失。例８患者有严重的过敏性鼻炎及哮喘，可能影
响耳鸣相关的咽鼓管系统〔５〕，更年期治疗效果欠
佳，这也提示我们在对耳鸣为突出主诉的患者采用
更年期治疗时，要充分考虑患者是否存在其他耳鸣
相关因素。例９患者目前找不到任何其他耳鸣相
关病因，目前随访时间为２个月，考虑和用药时间
不足有关，继续随访中。
绝经相关的激素治疗（ｈｏｒｍｏｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＴ）

已经历了几十年的历程，其发展及人们对其受益和
风险的认识经历了极其崎岖的过程。现在学术界
对ＨＲＴ从治疗时机、剂量、使用途径和孕激素选择
等方面都进行了审慎的思索，各方面已经趋于理性
而成熟〔１３〕。目前的研究还证实，ＨＲＴ从总体上减
少了６０岁以下妇女的总体死亡率（达４０％～
５０％），极大提高了中老年妇女的生活质量，节约了
医疗资源。大量研究表明，在达到这些收益的同
时，并没有增加包括子宫内膜癌在内的多种癌症的
发生。国内，民众对绝经的重视程度较低，对 ＨＴ
的知晓度较差。２００６年，李颖对北京地区的随机抽
查，发现对 ＨＴ的知晓率为１９．１％，半年内用过者
仅为１．４％〔１４〕。因为文化以及受教育程度的关系，
而且潮热的发生率在中国妇女中相对较低，很多更
年期女性更容易关注耳鸣和咽炎这种常见的的症

状，就诊于耳鼻咽喉科。作为耳鼻咽喉专科医生，
面对这些患者，要求我们有很好的整体医学观念，
虽然耳鸣是更年期综合征症状之一，但是耳鸣并不
是更年期特异症状，而且耳鸣多为多因素共同作用
疾病，耳鸣受听觉系统，听觉系统周围病变，以及中
枢耳鸣代偿系统交互作用，在对以耳鸣为主诉的患
者进行更年期治疗时，要详细分析其他可能的影响
因素，对患者的耳鸣情况进行综合分析，同时还要
注意排除和更年期症状相似的甲状腺疾病，尝试使
用更年期治疗为主的综合治疗。
本文也存在一些不足，首先，本文患者听力测

试，有些没有完善纯音测听，因为患者都是妇科就
诊患者，有些患者感觉听力损失很轻，很稳定，拒绝
到耳鼻咽喉科进行检查，在以后的研究中，我们会
更加注意完善这部分检查。但是音叉试验也是我
们临床常用的检查，这个检查对耳聋的敏感性和特
异性是已经经过时间考验的，也有很高的可信度。

（下转第４２７页）

·２２４·



第６期 来佑青，等．鼻腔扩容术对ＯＳＡＨＳ多平面阻塞治疗的主观和客观临床疗效观察

１２２：７１－７４．
［５］ ＢＩＣＡＮ　Ａ，ＫＡＨＲＡＭＡＮ　Ａ，ＢＯＲＡ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｈａｔ

ｉｓ　ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｎａｓａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ，２０１０，２１：１８０１－１８０６．

［６］ 韩德民．关注上呼吸道阻塞性疾病的源头性作用
［Ｊ］．中国医学文摘：耳鼻咽喉科学，２００８，２３（２）：

６０－６１．
［７］ ＬＩ　Ｙ，ＹＥ　Ｊ，ＬＩ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃ　ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｒｅｔ－

ｒｏｐａｌａｔａｌ　ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｌｏａｄｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｏｂｓｔｒｕｃ－
ｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０１１，８２：２４６－２５３．

［８］ ＯＬＩＶＥＮ　Ａ，ＫＡＵＦＭＡＮ　Ｅ，ＫＡＹＮＡＮ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ　ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃｏｌ－
ｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ［Ｊ］．Ｊ　Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，１０９：１０３７－１０４４．

［９］ 李彦如，韩德民，叶京英．上气道阻塞定位诊断的价
值［Ｊ］．国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，３０（５）：

２０１－２０３．
［１０］程晨景，叶京英．鼻阻力与阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征［Ｊ］．国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００８，３２
（５）：２６９－２７１．

［１１］李思，彭本刚．ＯＳＡＨＳ多平面诊断的发展现状［Ｊ］．
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，２９（２１）：１８７２－
１８７５．

［１２］ＢＡＩＳＣＨ　Ａ，ＭＡＵＲＥＲ　Ｊ　Ｔ，ＨＯＲＭＡＮＮ　Ｋ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｈｙｏｉｄ　ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｎｃｅｐｔ　ｆｏｒ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００６，１３４：８５６－８６１．

［１３］ＸＩＡＯ　Ｙ，ＣＨＥＮ　Ｘ，ＳＨＩ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｉｒ－
ｗａｙ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ａｔ　ｓｏｆｔ　ｐａｌａｔｅ　ｌｅｖｅｌ　ｉｎ　ｍａｌｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ／ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｄｙｎａｍｉｃ　３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ　ＣＴ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｏｆ　ｕｐｐｅｒ　ａｉｒｗａｙ
［Ｊ］．Ｊ　Ｈｕａｚｈｏｎｇ　Ｕｎｉｖ　Ｓｃｉ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０１１，
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其次，本文病例样本量不大，但是作为更年期相关
耳鸣这一新的观念首次提出，本文两组疗效对比，
确实有很大的差异，希望本文可以抛砖引玉，广大
耳鼻咽喉医生对于此类患者多多实践，建立我们的
大样本数据，就可以为更年期相关耳鸣的诊断标准
提供更加可靠的依据。
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