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　　[摘要]　耳鸣和焦虑状态均是临床常见症状,耳鸣伴焦虑状态的发病率也逐年升高。二者之间的关系一直

是本研究领域的热门话题,本文对最近数年内的慢性主观性耳鸣和焦虑状态相关性文献进行综述。
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Abstract　 Tinnitusandanxietydisorderarecommonclinicalsymptoms.Comorbiditybetweentinnitusand
anxietystateisincreasingyearbyyear.Therelationshipbetweentinnitusandanxietystatehasalwaysbeenahot
topic,andthispaperreviewstheliteratureontherelationshipbetweenchronicsubjectivetinnitusandanxietystate
inrecentyears.
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　　耳鸣是我国的常见病、多发病,对个人和社会

造成严重的后果,是亟需给予关注和研究的主要问

题。2000年以来,国内对耳鸣研究逐渐重视,但对

耳鸣继发的心理不良反应的关注和治疗却在2012
年以后才见到报道,可见人们都忽略了这些除耳鸣

外对患者造成重大影响的症状,如耳鸣继发的失

眠、焦虑抑郁状态等症状。耳鸣和焦虑状态相辅相

成,慢性主观性、失代偿性耳鸣导致焦虑状态;反
之,焦虑状态也会引起耳鸣,甚至使耳鸣加重,形成

“耳鸣-焦虑状态-耳鸣增强”的恶性循环。本文从流

行病学、发病机制和易感因素分析耳鸣和焦虑状态

的相关性,以便为耳鸣伴焦虑状态的患者提供精准

的治疗,并改善其生活质量。

1　耳鸣和焦虑状态的定义

2014年美国耳鼻咽喉头颈外科学会(AAO-
HNSF)发表的《耳鸣临床实践指南》[1]明确指出,
耳鸣在无外界声源或电刺激的情况下,患者自身感

觉到耳内(或颅内)产生无意义的声音;2019年《欧
洲耳鸣多学科指南:诊断、评估和治疗》[2]指出耳鸣

声音可以一种或多种声音同时存在,患者将耳鸣描

述为嗡嗡声、吱吱声、滋滋声等。慢性主观性耳鸣

强调患者主观的感知,持续时间>12个月。
焦虑状态的临床症状严重程度介于焦虑情绪

和焦虑症之间。焦虑情绪和焦虑状态属于“条件性

焦虑”,两者的区别在于焦虑情绪无神经系统的改

变,是单纯的思维杂念,而焦虑状态被外界应激刺

激所触发,又有植物神经紊乱的躯体症状和神经系

统次要部分的损伤。焦虑状态和焦虑症的区别在

于,焦虑症无明确对象和具体内容(固定内容)的外

界刺激,其神经系统的主要核心部位发生了损伤。
广泛性焦虑和惊恐发作是焦虑症最常见的两种形

式,属于精神障碍范畴[3]。
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2　耳鸣和焦虑状态的流行病学

2.1　耳鸣的流行病学

根据最近的流行病学调查研究显示,在国外耳

鸣患者占总人口的10%~19%,其中1%~2%的

耳鸣患者需要接受治疗[2];而国内尚未开展大规模

的耳鸣流行病学调查研究,仅在部分地区进行小范

围的调查研究,结果显示耳鸣患病率为29.6%~
34.83%,其 中 3.99% 的 耳 鸣 患 者 需 要 接 受 治

疗[4-7],早期数据也显示在耳鼻喉科门诊患者中约

有7.5%存在耳鸣[8],而且耳鸣的患病率仍然以每

年3.0%的速度持续上升[9]。耳鸣是一种由多因

素引起或伴随其他疾病而出现的临床症状,常常作

为疾病的首发症状而发现和就诊[10]。孔维佳等[11]

认为慢性耳鸣因有“中枢化”的特点,故药物和手术

治疗效果均欠佳,容易发展为失代偿性耳鸣,因其耳

鸣具有持续时间较长、难以适应声音的特点,对患者

的情绪和睡眠产生较大影响。
2.2　耳鸣人群中焦虑状态的流行病学

国内外学者通过耳鸣障碍量表(tinnitushand-
icapinventory,THI)、焦虑自评量表(self-rating
anxietyscale,SAS)对耳鸣患者进行焦虑状态的评

估。Bhatt等[12]对214万成人进行为期1年的追

踪调查的数据显示,耳鸣患者中焦虑状态检出率为

26.1%,而 无 耳 鸣 患 者 焦 虑 状 态 检 出 率 只 有

9.2%;李尧等[13]报道耳鸣患者中焦虑状态的检出

率为32.93%,而李蒙等[14]报道耳鸣患者中焦虑状

态的检出率高达47.3%。这些数据表明焦虑状态

在耳鸣患者中普遍存在。
自2019年以来新型冠状病毒病(2019novel

coronavirusdisease,COVID-19)在全球肆意横行、
迅速传播,为了切断传播途径被迫采取居家隔离的

防疫措施,长期封闭导致生活方式的改变和经济生

活的压力使得耳鸣患者人数剧增。越来越多的研

究报告 COVID-19感染后出现耳鸣症状[15],由于

缺乏对这些患者的临床评估,因此无法证明 COV-
ID-19与耳鸣有直接的相关性。Li等[16]通过回顾

性分析发现 COVID-19感染期间焦虑状态患病人

数显著增加,这也推动了耳鸣患病人数的增加,并
降低了耳鸣患者的治愈率。
3　耳鸣与焦虑状态的相关性

3.1　耳鸣的发病机制

慢性主观性耳鸣的产生往往是听觉中枢系统

和大脑边缘系统共同参与的结果[17]。听觉中枢系

统和大脑边缘系统在丘脑、听觉皮层等病变部位的

重叠导致耳鸣和焦虑状态成为共病,在其结构方

面,大脑边缘系统的伏隔核和腹内侧前额叶皮质失

去对丘脑的控制,听觉系统的异常信号经丘脑传递

到听觉皮层形成耳鸣[18-19];在神经递质方面,抑制

性神 经 递 质 γ-氨 基 丁 酸 (Gamma-aminobutyric

acid,GABA)的减少或者兴奋性神经递质谷氨酸的

增多,均导致听力损失后自发放电率增加[20]。
3.2　焦虑状态的发病机制

焦虑状态的发病机制包括大脑边缘系统结构

异常和神经递质假说(5-羟色胺、GABA、谷氨酸、
去甲肾上腺素、多巴胺)。神经递质对焦虑状态的

影响可以通过其药理效应证实,选择性5-羟色胺再

摄取抑制剂和选择性5-羟色胺去甲肾上腺素再摄

取抑制剂是目前作为焦虑状态的一线治疗药物,并
在临床取得很好的疗效[21];GABA 受体激动剂苯

二氮卓类药物在杏仁核中抑制神经元的作用也崭

露头角[22]。边缘系统的杏仁核、腹内侧前额叶皮

质及海马体均为影响焦虑状态发作的重要核团,其
中杏仁核是情绪脑区,是产生焦虑状态的核心区

域[23]。
3.3　耳鸣与焦虑状态发病机制的相关性

耳鸣和焦虑状态相关性的机制研究目前普遍

认同为神经-生理学模式,此模式通过丘脑-听觉皮

层-杏仁核通路将耳鸣和焦虑状态相联系。丘脑作

为枢纽,将声音诱发的神经活动(或异常神经活动)
一部分经内侧膝状体传递到听觉皮层,另一部分信

号通过杏仁核投射到胼胝体下区包括伏隔核和腹

内侧前额叶皮层,以评估声音的情感内容,启动降

噪系统(图1)。慢性耳鸣作为异常声音被丘脑-杏

仁核通路感知为负面情绪,经过丘脑-听皮层-杏仁

核通路的认知加工和证实后,使得杏仁核对负面情

绪的感知增强,形成“耳鸣-负性情绪-耳鸣增强”的
恶性循环,因此慢性耳鸣患者常常出现焦虑状

态[24]。
众所周知,GABA 和5-羟色胺是中枢神经系

统重要的抑制性神经递质,其浓度降低或者受体减

少会导致紧张情绪和焦虑状态。这种不良情绪一

定程度上可以减少耳鸣的产生,原因在于边缘系统

的胼胝体下区伏隔核通过5-羟色胺抑制中枢听觉

系统的丘脑网状核,进而使内侧膝状体产生 GABA
阻止异常神经活动传递到听觉皮层(图1)。

图1　耳鸣中枢听觉系统和边缘系统相互作用示意图
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影像学也提供了耳鸣和焦虑状态关联性的证

据。Gunbey等[25]对36例耳鸣患者进行弥散张量

成像、视觉模拟量表(VAS)和 THI评分,结果显示

杏仁核-海马体的各向异性分数(fractionalanisot-
ropy)值与 VAS和 THI评分呈负相关,海马和腹

内侧前额叶皮层的表观弥散系数(apparentdiffu-
sioncoefficient)值与 THI评分显著相关,再次证

明耳鸣的发生与焦虑状态密切相关。
3.4　耳鸣对焦虑状态的影响

研究发现虽然耳鸣响度、音调和持续时间与耳

鸣严重程度无关[26],但与耳鸣导致的不良情绪密

切相关[27]。因此,即使是耳鸣响度低或者耳鸣持

续时间较短仍然可以引起消极情绪,甚至是焦虑状

态的发生。但耳鸣的严重程度与焦虑状态呈正相

关。Karaaslan等[28]对病程1年以上的42例耳鸣

患者调查研究发现,焦虑敏感性指数评分随着慢性

主观性耳鸣的严重程度增加而增高。
3.5　焦虑状态对耳鸣的影响

焦虑状态和睡眠障碍是影响耳鸣严重程度的

重要因素,目前的研究支持焦虑-睡眠障碍-耳鸣这

一观点,并且两者对耳鸣的严重程度产生叠加的效

应[14,29]。在机制方面,焦虑状态激活了内耳的下丘

脑-垂体-肾上腺轴,一方面过多的皮质醇释放影响

了血管纹钾离子的浓度而诱发耳鸣[30],另一方面

应激通过诱导了腹内侧前额叶皮质和海马中谷氨

酸神经递质而改变了听觉传导通路神经元的可塑

性[31-32]。老年人的听力损失是耳鸣的诱因,但在接

受人工耳蜗植入后,焦虑状态的有无成为耳鸣恢复

情况的决定因素[33-34]。耳鸣可以继发焦虑状态和

失眠,反过来焦虑状态和失眠同样也可以引起耳

鸣,但两者的疗效不同。焦虑和失眠继发的耳鸣,
用改善睡眠、焦虑状态的药物后,耳鸣明显改善,甚
至可以消失;而耳鸣继发焦虑状态和睡眠障碍的患

者,其疗效并不理想。
4　耳鸣继发焦虑状态的影响因素

4.1　年龄因素

老年人耳鸣的特点是同时伴随慢性听力损失

或睡眠障碍,这可能也是老年人耳鸣人数所占比例

高的原因。Oosterloo等[35]对5418例平均年龄69
岁的耳鸣患者进行为期4.4年的调查研究发现,抑
郁、焦虑和睡眠质量差的人数均高于无耳鸣的对照

组。在行为水平上,耳鸣伴慢性听力损失的老年

人,因言语能力的下降而降低了社会参与度,长期

导致孤独和焦虑的不良情绪[36];在神经水平上,耳
鸣伴慢性听力损失导致中枢听觉传导通路的刺激

减少,长期导致听觉-边缘的连接点功能减弱或萎

缩[37]。老年人耳鸣的另一个特点是伴听力损失者

常常出现双侧耳鸣,而听力正常者常常出现单侧耳

鸣,且单侧耳鸣更容易引发焦虑状态[38]。

由于评估方式不同或青少年对耳鸣描述不清

等原因,青少年(≤18岁)耳鸣患病率为4.7%~
74.9%[39],持续时间>3个月的耳鸣患者占青少年

耳鸣总人口的59.1%[40]。青少年耳鸣的易感因素

包括噪声、中耳炎、鼻窦炎、发热性疾病、耳毒性药

物、耵聍栓塞、饮食因素、二手烟暴露和学习压力

等[40-42]。青少年焦虑状态表现在注意力不集中、学
习困难和情绪易激惹等方面[43],究其原因可能是

青春期是心理情绪不稳定时期,而耳鸣加重了其心

理健康问题。对听力正常的青少年耳鸣患者行

ABR检查发现,因为慢性耳鸣青少年Ⅰ波振幅较

非慢性耳鸣者波振幅小,所以青少年慢性耳鸣起源

部位可能位于听觉通路的脑干以上部位,即主导情

绪的边缘系统可能影响更大[44]。
4.2　听力因素

慢性耳鸣常常伴有听力损失,且听力损失也是

焦虑状态的影响因素,甚至听力损失和耳鸣在诱导

焦虑 状 态 中 二 者 起 到 增 强 或 叠 加 的 作 用。
Waechter等[48]报道19例轻-中度听力损失伴耳鸣

的患者,发现纯音测听频率在0.5~4.0kHz时,耳
鸣引起的焦虑状态最明显,可能是因为此频率范围

的听力损失严重影响了言语的清晰度从而产生社

会孤立感。
值得关 注 的 是,有 学 者 认 为 纯 音 测 听 正 常

(PTA:125~8000Hz)的耳鸣患者较听力损失患

者有着更高的焦虑评分。研究发现,无论是听力正

常人群还是纯音测听漏诊和隐性听力损失,因患者

没有明显察觉的听力障碍,排除了听力损失本身产

生的不良情绪,耳鸣严重程度在纯音测听正常患者

中诱导焦虑状态的作用更加凸显和重要[49]。
在耳蜗病变导致的听力损失中,因中枢听觉通

路中神经元的自发放电率和神经元同步活动的增

加而产生耳鸣,所以对于听力损失性耳鸣继发的焦

虑状态可以通过人工耳蜗植入或佩戴助听器等方

式改善耳鸣,进而改善焦虑状态;而听力正常者耳

鸣继发的焦虑状态则要先关注其焦虑状态,从而改

善耳鸣。
5　耳鸣伴焦虑状态的诊断

THI、耳鸣问卷(tinnitusquestionnaire)、耳鸣

反应量表(tinnitusreactionquestionnaire)、耳鸣严

重指数量表(tinnitusseverityindex)、耳鸣残疾评

估量表(tinnitushandicapquestionnaire)、耳鸣严

重程度量表(tinnitusseverityquestionnaire)、耳鸣

功能指数量表(tinnitusfunctionalindex)和耳鸣评

价量表(耳鸣评价问卷)等将耳鸣患者的主观感受

量化,是评估其严重程度有效的手段和工具,临床

研究中通常同时使用多个量表以提高数据可靠性。
其中 THI是国内临床上最常用且可信度高的量

表,并被翻译成中文汉化版[50]。该量表共25个问
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题,包括3个亚组,通过对耳鸣的功能性、情绪和灾

难性反应进行评估,选项得分为4、2和0分,总分

为100分。根据患者的得分将耳鸣的严重程度分

为5个等级:正常(0~16分)、轻度(18~36分)、中
度(38~56分)、重度(58~76分)和灾难性(78~
100分)。Skaṙzyński等[51]在2020年扩大样本统

计后对此版本进行修改,将性别和听力考虑在内并

制定不同的分级标准。THI分级作为临床医生诊

断耳鸣严重程度的借鉴和参考,还应结合临床听力

学检测和耳鸣相关检查,包括 PTA、声导抗、耳鸣

频率及响度匹配、最小掩蔽级和耳鸣残余抑制试

验,综合评估后对耳鸣患者提供个性化的诊断和治

疗。
关于焦虑状态的诊断,临床上采用皮质醇、甲

状腺激素、褪黑激素、脑源性神经营养因子、5-羟基

吲哚乙酸、microRNA和神经成像生物标志物作为

判断依据,但并不具有确诊价值;在耳鸣与焦虑状

态的研究中,常常采用量表的形式评价其严重程

度,如汉密尔顿焦虑量表(hamiltonanxietyscale)、
医院 焦 虑 量 表 (hospitalanxietyanddepression
scale)、SAS、广泛性焦虑量表(generalizedanxiety
disor-der7)、焦虑敏感指数量表3版(anxietysen-
sitivityindex-3)等。
6　耳鸣伴焦虑状态的治疗

在2019年发表的《欧洲耳鸣多学科指南:诊
断、评估和治疗》[2]和《日本诊断和治疗慢性耳鸣的

临床实践指南》[52]以及2022年中国多位专家联合

发表的《耳鸣的诊断与治疗》[53]中强调了慢性主观

性耳鸣的治疗应以缓解耳鸣患者的痛苦为目的,提
高患者的生活质量。对于焦虑状态、睡眠障碍和听

力障碍等继发的耳鸣,我们需要先解决原发病。可

以用一些温和的药物,如氟哌噻吨美利曲辛片,同
时也应该通过认知行为疗法改善焦虑状态和睡眠

障碍;通过佩戴助听器等提高患者的听力。如患者

一旦出现焦虑症,超出了耳鼻咽喉科医生的诊疗权

限,就应马上将患者转到心理科诊治,否则后果难

以预料。但是针对慢性耳鸣继发焦虑状态的患者,
可以通过认知行为干预,消除恐惧心理,尝试适应

和接受耳鸣,或通过声治疗等得以改善。
7　小结与展望

耳鸣的持续时间、发病年龄、耳鸣音调、耳鸣响

度和听力损失均与焦虑状态密切相关,一方面耳鸣

本身及其伴随的不良情绪比如睡眠障碍可能同时

加重焦虑状态的产生;另一方面丘脑连接了听觉中

枢系统和边缘系统将焦虑状态和耳鸣紧密连接。
因此,对于耳鸣患者的治疗关注其情感的认知非常

重要。耳鸣的治疗也需讲究个性化,并给予认知教

育和心理疏导,以提高患者改善耳鸣的信心。
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　　[摘要]　持续性姿势-知觉性头晕(persistentpostural-perceptualdizziness,PPPD)是最常见的慢性前庭疾病,
其临床表现为持续3个月以上的头晕、不稳和非旋转性眩晕,并因直立姿势、主动或被动运动和复杂视觉刺激而

加重。PPPD属于功能性疾病,故常规前庭功能检查及影像学检查往往呈阴性。根据 Bárány协会制定的诊断标

准,PPPD诊断依靠病史。本文就PPPD相关问卷展开综述。
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Abstract　 Persistentpostural-perceptualdizziness(PPPD)isthemostcommonchronicvestibulardisease,

theclinicalmanifestationisdizziness,unstableandnon-rotationaldizzinessforthreemonthsormore.Andthe
symptomisexacerbatedbyuprightposture,activeorpassivemovement,andcomplexvisualstimuli.Inaddition,

PPPDisafunctionaldisease,soroutinevestibularfunctiontestsandimagingtestsareoftennegative.According
tothediagnosticcriteriaestablishedbytheBaranyAssociation,thediagnosisofPPPDoftenreliesonhistory.
ThisarticleprovidesareviewofPPPD-relatedquestionnaires.

Keywords　persistentpostural-perceptualdizziness;questionnaires;chronicvestibulardisease

1　PPPD概述

持续性姿势-知觉性头晕(persistentpostural-
perceptualdizziness,PPPD)是2017年 Bárány协

会提出的一个新术语[1],但该疾病经历了恐惧性姿

势性眩晕、空间运动不适综合征、视觉性眩晕和慢

性主观性头晕几次名称变换,这意味着神经科、耳
鼻咽喉科和精神科对其有不同阶段的认识[2],经
Bárány协会前庭疾病分类委员会深入分析和研
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