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Thelatestresearchprogressoftinnitusrelatedtreatment
Summary　Tinnitusisakindofphantomhearing.Thequalityoflifeofmillionsofpeoplearoundtheworldis

affectedbyit.Thereisnodatatoprovethatdrugscanbecured.Thereisnofinalconclusionontheclinicaltreat-
mentoftinnitus.Thisarticlefocusesonthetreatmentoftinnitus:DrugTreatment,TraditionalChineseMedi-
cine,SurgicalTreatment,HyperbaricOxygenTherapy,AcousticResonanceTherapy,TranscranialMagnetic
StimulationTherapy,CognitiveBehavioralTherapy(CBT),TinnitusRetrainingTherapy(TRT),MultipleCom-
poundSoundTherapy,etc.Providemorepersonalizedtinnitustreatmentprogramsforclinicalpatients.
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　　耳鸣即患者在没有相应外界声音刺激下,感觉

自己耳内或者头内有嗡嗡、嘶鸣等异常声音,在安

静或吵闹环境中均能听到。这种耳鸣声音可以是

1种或1种以上,可以长时间存在,也可以短暂发

生。大多数耳鸣患者将耳鸣描述为稳定的音调或

嘶嘶声,也有患者描述为更复杂的声音,例如昆虫

声、蜂鸣声、自来水声等复杂声音。此前,日本一项

流行病学调查显示耳鸣患者占总人口的10%~
15%[1],并有逐年上涨的趋势。但是关于耳鸣并没

有规范化及个性化的治疗,加之个体差异大,影响

耳鸣治疗的相关因素复杂(包括失眠、个人听觉过

敏、头晕伴随症状、年龄、精神状况、社会压力等个

体因素及环境因素),故而制定规范化治疗措施较

为困难,本文列举近几年涉及的耳鸣治疗方法,旨
在为患者提供更多个性化耳鸣治疗选择。
1　耳鸣的病因及其发病机制

1.1　病因

耳鸣可有多种因素引起[2],分为听觉原因和非

听觉原因。听觉原因包括外耳(外耳道炎)、中耳

(慢性中耳炎、耳硬化症、中耳胆脂瘤)和内耳(前庭

神经鞘瘤、梅尼埃病、耳蜗疾病、耳毒性药物的使

用)。非听觉原因包括血管异常、肌阵挛、鼻咽癌、
外伤(头部或颈部)和职业噪声暴露。此外,耳鸣也

可以归因于颈椎或颞下颌区域(如有明显的头或颈

外伤史,对牙齿、颌骨或颈椎造成的某些改变;头、
颈或肩反复发作疼痛,发作的时间恰好与耳鸣重合

时,此类耳鸣目前被称为是体感耳鸣或体细胞性耳

鸣,也称为客观耳鸣[3])。
1.2　发病机制

目前耳鸣的产生机制尚无定论,相关机制有外

周听觉系统因素、Edge理论、自发性耳声发射、
Discordant理论、听觉中枢神经递质及其受体的改

变、听觉中枢重塑、耳蜗核团的活性变化、大脑边缘

系统区域影响及“耳鸣神经-生理模式”、听觉系统

复合性因素、全身疾病及年龄、性别与激素水平的

影响。显然,关于耳鸣更深层次的机制还需从多方

面、广角度进行研讨,而非局限在听觉传导通路所

存在的病变。
2　耳鸣的治疗

2.1　药物治疗

迄今为止,尚无研究证实耳鸣有特效药,其疗

效及用药疗程更无从取证,只有部分基础用药,因
此使用前需要与患者详细说明。对于急性期耳鸣,
通常伴听力下降,常用药物有改善微循环(银杏叶

制剂、葛根素、复方丹参)、神经营养(甲钴胺、申捷)
等药物。奥卡西平及利多卡因虽有研究证明治疗

耳鸣有效,但其不良反应及禁忌证较多,不作为耳

鸣治疗临床首选药物,但与声频共振联合治疗耳鸣

却取得良好疗效,是否可以推广应用还需考证[4]。
2.2　中医疗法

过去,治疗耳鸣局限于药物,邱旭东等[5]通过

检索十年中药治疗耳鸣的文献发现,无论哪种证

型,石菖蒲均为治疗耳鸣最常用的药物,但其联合

配伍、用药规律及地域差异未见有深入研究[6]。如

今,谢宗亮等[7]推出“针药结合”的治疗方法,以百

会、风府、风池等主穴配以合谷、外关、太冲等副穴,
结合自拟“桑桂枝加葛根汤”证实可以减轻不少耳

鸣患者的痛苦,为耳鸣患者提供更多选择。
2.3　助听器治疗

助听器治疗耳鸣主要局限在同时伴有听力损

失的患者,其减少耳鸣的功效尚不明确,可能是因

为在内部毛细胞或突触丢失的情况下,助听器无法

恢复听觉神经信号,对声音的放大局限在较高的频
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率范围内,与听力损失的范围重叠,因而对耳鸣的

感知下降[8]。因此,有研究显示助听器仅对耳鸣调

低于6kHz的患者有益,慢性、听力下降的老年患

者可以选择此类疗法[9]。
2.4　手术治疗

手术治疗耳鸣目前主要局限于乙状窦骨壁缺

损、乙状窦憩室及乳突管静脉畸形引起的搏动性耳

鸣,行经乳突径路的乙状窦骨壁重建术来治疗耳

鸣。江远明等[10]收集2014—2018年确诊为乙状

窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣患者6例,所有患者

接受规范手术治疗,术后随访0.5~2.5年的时间,
均无复发,证明此手术是一种有效的治疗手段,但
该研究局限性在于病例数太少,术后并发症及长期

疗效仍有待考证。最近,徐洪等[11]研究58例乙状

窦憩室相关搏动性耳鸣患者,给予乙状窦骨壁重建

术并随访4年,发现术后耳鸣痊愈患者达70.69%
且安全可靠,进一步证实手术治疗是缓解搏动性耳

鸣的有效方式。
2.5　高压氧疗法

高压氧疗法主要通过吸取纯氧促使血氧分压

升高,改善耳内、外淋巴液循环,从而缓解听觉神经

的缺氧状态,促进神经修复。目前,高压氧治疗耳

鸣主要以联合其他治疗方法,且被证实疗效显著。
王红海等[12]收集2014—2016年126例耳鸣患者,
治疗组给予利多卡因+甲泼尼龙琥珀酸钠耳后注

射+高压氧治疗,发现常规用药基础上叠加高压氧

治疗对耳鸣疗效显著。杨洁等[13]收集2016—2019
年72例耳鸣患者,治疗组给予常规营养神经、改善

循环+高压氧+自拟“化痰通络宁耳汤”,证实中药

结合高压氧治疗耳鸣疗效显著,能有效改善耳鸣严重

程度,可见更多综合治疗值得挖掘与推广。
2.6　激光刺激治疗

激光刺激治疗的主要原理是使用半导体激光

辐射探头,具体方式如下:①刺激耳穴,通过疏通耳

部经络气血,从而促进代谢,加速血液循环,间接起

到营养神经的作用;②刺激神经传递通道,引起多

种递质释放与传递,促进静脉、淋巴回流,改善内耳

微循环,起到活血化瘀的功效;③刺激大脑皮层听

觉中枢的兴奋性,增强大脑皮层对声音信息的感受

和分析能力。毛敏等[14]收集90例耳鸣患者,治疗

组(60例)在基础药物之上予以 XS-998系列光电

治疗仪治疗,其疗效明显优于对照组,进一步研究

证明此法对不伴听力减退或听力减退不明显的耳

鸣患者效果更为显著。
2.7　声频共振治疗

声频共振疗法是通过震动来改善耳蜗的局部

供血情况,促进耳蜗的血液循环,从而改善听觉神

经的功能,同时兼备消除周围组织炎症的作用。此

外,声频共振还可促进局部药物的吸收,故而临床

上多见利多卡因或银杏叶注射液等基础用药联合

声频共振治疗耳鸣。李瑞红[15]收集2015—2016
年90例耳鸣患者,观察组予以银杏叶注射液+声

频共振治疗,结果显示观察组疗效明显优于单用药

物治疗。杜玉胜等[16]收集2018—2019年80例耳

鸣患者,治疗组给予利多卡因+声频共振,结果显

示治疗组治疗耳鸣效果良好,明显改善症状,可见

多个治疗方式联合治疗耳鸣有待在临床推广。
2.8　经颅磁刺激疗法

经颅磁刺激疗法是通过在头皮上放置的线圈

发出短暂磁脉冲,刺激相应部位的神经元,来达到

缓解耳鸣的目的。Mohsen等[17]验证了经颅随机

噪声刺激缓解耳鸣症状是一项有效且安全的电刺

激技术,该研究选入29例耳鸣患者,在前人单纯听

皮层经颅随机噪声刺激基础之上,受试者接受2次

噪声刺激,区别在于是否施加前额-经颅随机噪声

刺激,治疗前后分别记录响度和痛苦的视觉模拟量

表评分,证明前额联合听皮层复合刺激组的治疗效

果优于单纯听皮层刺激组。该研究者进一步研究

2种不同的刺激方式对大脑电信号的影响程度,即
纳入32例耳鸣患者,随机分为听觉皮层组和多部

位组,通过视觉模拟量表测得多部位组耳鸣响度抑

制量明显高于听觉皮层组,最终证明了额前区和听

觉区复合刺激可以调节耳鸣痛苦感受网络及数个

耳鸣中枢达到改善耳鸣的目的[18],该方式在国内

还未推广,还需进一步证实。
2.9　认知行为疗法

认知行为疗法(CBT)是由专业的心理治疗师、
精神病学家和心理学家实施,从与耳鸣相关的初始

情绪反应及身体感知入手,通过帮助患者改变其功

能障碍的认知、反思和寻求安全行为来减轻焦虑的

心理,从而打破情绪和身体感知相互影响的恶性循

环来治疗耳鸣。研究证实 CBT 在减轻耳鸣痛苦、
焦虑、抑郁及改善生活质量方面是非常有效的,但
该治疗对实施者的专业水平及患者的依从性要求

较高,个体化差异较大[19]。Tang等[20]报道 CBT
治疗耳鸣,每周8~24次,每次持续60~120min
效果更佳,随着信息时代的发展,现可通过网络进

行远程指导治疗,以适应更多患者的需求。
2.10　耳鸣再训练

耳鸣再训练疗法(TRT)原称习服疗法,是Jas-
treboff1990年提出,一种打破边缘系统、听觉系统

及自主神经系统之间相互影响的恶性循环的治疗

方式,包括2个部分:①心理指导:向患者阐述耳鸣

的相关信息,教导或建议患者对耳鸣重新认识,使
患者重新建立对耳鸣的认知,不断关注患者心理变

化并及时进行疏导;②声治疗:使用助听器、发生器

等设备向患者提供不完全掩蔽耳鸣治疗,不断促进

患者对耳鸣的长期适应,该疗法短时间内效果不明
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显,需要长时间训练。Lee等[21]研究发现 TRT治

疗机制主要是通过自上而下调节听觉系统、边缘及

自主神经系统之间相互影响来治疗耳鸣。盛宇

等[22]对19篇文章进行 Meta分析,含2103例患

者,其中 TRT组1164例,掩蔽疗法组939例,研究

表明 TRT疗法对提高不同类型的耳鸣均有较好的

治疗效果,也是国际上公认的治疗耳鸣的方法。
2.11　多元复合声治疗

多元复合声即标准刺激声(传统的掩蔽声)+
自然环境背景声+音乐声,该治疗弥补了掩蔽治疗

及习服治疗的缺点,综合了耳鸣的心理和生理特

征,使患者既不能感知耳鸣的存在,又降低中枢对

耳鸣的感知同时配以音乐改善大脑植物神经和边

缘系统活动,制定个性化耳鸣治疗方案,该方式在

国内外对治疗长期慢性耳鸣具有广阔的前景。其

中,李刚等[23]就个性化音乐治疗作一综述,详细阐

述各种音乐声及其疗效,但强调音乐治疗虽有效却

不可单纯依赖,一定要综合患者心理、生理特征,进
行多元治疗。李新新等[24]选取2018—2019年40
例慢性耳鸣患者,给予多元复合声治疗,并随访至

治疗后6个月,分别在治疗后1个月和6个月记录

国际耳鸣致残量表及主观耳鸣视觉模拟量表评分,
发现时间越长,评分逐渐降低,疗效越显著。目前

仍需大量临床研究来支持这一治疗方案的疗效,以
便进一步推广。
3　展望

综合来看,耳鸣病因、机制及其治疗方式尽管

已经取得了很大的进展,但是耳鸣依然是科学及临

床上的一个未解之谜。从药物到手术再到电刺激、
心理生理综合疗法,临床关于耳鸣的治疗方式不断

更新发展。目前,高压氧、激光治疗、声频共振及经

颅磁刺激等方式已取得一些疗效,但是,这些治疗

方式均报告存在严重的不良反应,且长期安全性尚

不清楚,故而推测CBT、TRT及多元复合声将会是

未来治疗耳鸣的主推方式。
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TheroleofIL-8inthechronicairwayinflammationand
itsresearchprogress

Summary　Chronicrhinosinusitis(CRS),asthmaandchronicobstructivepulmonarydisease(COPD)arecom-
monchronicairwayinflammatorydiseases,whichseriouslyaffectpatients'qualityoflifeandbringheavyeconomic
andsocialburden.Interleukin(IL)-8isanimportantchemokineofneutrophilsandotherinflammatorycells,

whichplaysanimportantroleinthedevelopmentofchronicairwayinflammation.Inthisreview,theinflammato-
rymechanismsinvolvedinregulatingIL-8geneexpressionandtheroleofIL-8indifferentairwaychronicinflam-
mationwerereviewed.

Keywords　airwayinflammation;interleukin-8;pathogenesis

　　上、下气道在解剖上相接,在组织学上均被覆

假复层纤毛柱状上皮。研究发现,鼻部变应原激发

试验可引起支气管上皮炎症的发生,而支气管激发

试验可引起变应性鼻炎患者鼻腔炎症的发生,且有

40%的变应性鼻炎患者同时患有哮喘,95%的哮喘

患者有相应的鼻部症状,哮喘患者的严重程度还与

是否患有慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)
相关[1-4]。因此,Samitas等[3]认为上、下气道炎性

疾病之间相互关联、有着共同的免疫病理机制。研

究发现,在上、下气道慢性炎症性疾病患者的痰液、
支气管肺泡灌洗液及鼻黏膜组织中,促炎细胞因子

白细胞介素(interleukin,IL)-8的含量均较正常对

照组明显升高[5-7]。这提示IL-8在气道慢性炎症

的发生中起着重要的作用。
人IL-8基因位于4q12-q21,由4个外显子、3

个内含子及1个近端启动子区构成,其近端启动子

区横跨基因5’侧翼序列约200个核苷酸,分布多种

转录因子结合元件,转录因子的可诱导性对IL-8

基因的表达调控十分重要[8-9]。IL-8是由72个氨

基酸残基在空间上形成3个反向平行的β折叠和1
个α螺旋构成,并以同源二聚体的形式与C-X-C趋

化因子受体1型(C-X-Cchemokinereceptortype1,
CXCR1)和CXCR2的胞外区域结合发挥效应[10-11]。
1　调控IL-8基因表达的相关炎症机制

在上、下气道中,上皮细胞是IL-8的主要来

源,此外巨噬细胞、中性粒细胞、成纤维细胞、内皮

细胞及肥大细胞等也可分泌IL-8[11]。在健康组织

中,IL-8的含量几乎无法被检测到,但细菌、病毒、
真菌等生物因素或氧化应激、IL-1、肿瘤坏死因子α
(tumornecrosisfactorα,TNF-α)及IL-17A 等非

生物因子对气道的长期刺激激活丝裂原活化蛋白

激酶(mitogen-activatedproteinkinase,MAPK)信
号通路和磷脂酰肌醇-3-激酶(phosphoinositide3-
kinase,PI3K)/蛋白激酶B(proteinkinaseB,PKB,
Akt)信号通路,诱导核转录因子-κB(nuclearfac-
tor-kappaB,NF-κB)、激活子蛋白-1(activatorpro-
tein-1,AP-1)、CCAAT/增 强 子 结 合 蛋 白 β
(CCAAT/enhancerbindingproteinβ,C/EBPβ)、
CCAAT/增强子结合蛋白同源蛋白(C/EBPho-
mologousprotein,CHOP)及环腺苷酸效应元件结

合蛋白(cyclicadenosinemonophosphateresponse
elementbindingprotein,CREB)等转录因子形成

转录复合物,调控IL-8 mRNA 表达[8,12](图1)。
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