
! ! ! !很多时候，耳鸣患者向医生诉说，耳鸣让
听力下降，让人睡不着觉，让自己感觉生活没
有意义，甚至萌生自杀念头……这些情境曾
经让我们对耳鸣产生了无尽的恐惧，大家谈
耳鸣色变。
随着对耳鸣本质的认识不断深入和对临

床耳鸣患者的观察和随访，慢慢地发现耳鸣
可能多数情况下是一个预警信号，通过耳鸣
提醒大脑：伤害身体的问题已经存在，而这种
问题往往被我们忽视，反而作为警报的耳鸣
被当成了主要问题。

耳鸣不过是“替罪羊”。“耳鸣引起自
杀？！”其实这是耳鸣掩盖下的抑郁导致的。患
者不清楚自己抑郁，没能找到根本原因，而无
时无刻不在“报警”的耳鸣便成了矛头指向。
失眠也是如此。某种内部因素达到了机

体耐受的临界值，出现了失眠，耳鸣作为预警
信号出现了。大家都认为声音导致失眠，无尽
的漫漫长夜，寂静的外周环境，此时陪伴着的
耳鸣被想当然地当作失眠的“罪魁祸首”。
这里的耳鸣是指医生通过视、触、听都找

不到来源的患者自己感知到的耳鸣。从目前
对耳鸣的研究来看，这种耳鸣作为一个症状，

一个可能的大脑兴奋信号，是不会引起机体
实质性的损伤的，比如导致听觉毛细胞损伤、
引起听力下降等。
认识这类耳鸣，应该知道它本身不会引

起严重疾病，反倒要多加留意可能有其他“风
险”。在多数情况下，耳鸣是和其他症状一起
存在的疾病的并发症状之一，所以需要综合
考虑，综合施治。因此，有了耳鸣要及时看医
生，排除一些疾病，比如突发性耳聋、中耳炎、
听神经瘤等，是很有必要的。
那么耳鸣本身是不是不及时治疗就难治

了？这个问题目前尚没有答案。耳鸣作为一个
“警报”，在解除了“伤害”后，可能就立即停止
了，但是有些机体的状态不是一朝一夕产生
的，要改善需要时间，那么耳鸣也不会很快消
失，需要合理处置。耳鸣作为一种大脑感知到
的声音，如果长期的关注，比如会激发记忆系

统的记忆，从而难以消除，即使机体的状态恢
复正常。其实这种情况也不需要过度担心，毕
竟这种耳鸣不会引起器质性的病变，只要合
理处置，比如音乐治疗，就会逐步改善。
有观点认为耳鸣和疼痛类似，但是笔者

认为两者不同，耳鸣属于预警机制，疼痛属于
伤害防御机制。耳鸣让人处于警觉敏感状态，
处于寻找可能的“风险”的状态，疼痛让人处
于极力躲避伤害的状态。疼痛有明确的神经
传导通路和相应的阻滞药物，而耳鸣的部位
和可能的通路复杂得多。
我们对耳鸣的认识，虽不迅速，但始终在

进步，至少目前我们可以治疗大多数的耳鸣。
因此，耳鸣患者不必过度担心，患者需拥有的
心态是积极应对，力争找到原因，解除病症。
韩朝（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳

鼻喉科副主任医师）
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! ! ! !患者王女士，因左耳持续性
耳鸣，求诊于各大医院。服用药
物、针灸及高压氧治疗后均无改
善。最终求诊于上海交通大学附
属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外
科殷善开教授。殷教授在详细询
问患者病情及检查后，怀疑颅内
占位病变，为患者开具头颅 !"#

检查。结果提示患者小脑桥脑区
有直径 $%&厘米的肿瘤。由于患
者就诊较早，肿瘤尚处于早期，殷
善开教授为患者行保留面神经及
听神经功能的显微外科手术。手
术非常成功，术后患者成功保留
了听力且面神经功能正常。
听神经瘤是常见的颅脑肿瘤

之一，占桥小脑角肿瘤的 '(!。
听神经瘤起源于前庭神经鞘膜，
是由雪旺细胞增生引起的具有包
膜的一种良性肿瘤。听神经瘤生
长缓慢，起始时症状轻微、隐蔽，
不易发觉，容易导致患者就医及
临床诊断的延误。听神经瘤的早
期症状大多跟耳朵有关，所以当
耳朵出现这些症状的时候，需要
想到听神经瘤的可能。
听神经瘤最常见的症状是渐

进性高频、单侧或不对称性感音
神经性听力损失，据报道约 )*!

的患者如此。该症状通常经历数
月至数年的发展，常常出现交谈
时能听到对方讲话声音，但是听
不懂对方讲话，即闻其声而不解
其意的现象，言语分辨率明显下
降。约有 $*!的患者，听力损失
突然发生，容易被误诊为突发性聋。

高达 +*!的听神经瘤患者存在单侧（患
侧）耳鸣，通常伴有耳聋的发生，但有耳鸣而
无听力损失在临床上亦可见到。因此，无明显
诱因的单侧耳鸣需及时行 !"#检查。高达
,*!的患者可发生眩晕。较多患者出现平衡
失调即浮动、不稳感，可高达 -'!，其发生率
与肿瘤的大小成正比。研究发现，)*!的患者
前庭功能受损，但由于前庭神经纤维的破坏
通常是缓慢渐进性的，因此，许多患者仅有轻
微的平衡失调症状。
随着科技的进步，听神经瘤的治疗效果

明显提高，人们对于治疗效果的要求也越来
越高。从单纯的切除肿瘤、挽救生命发展到肿
瘤切除同时面神经功能甚至听神经功能的保
留。目前主要有三种治疗方法：手术切除、随
访观察及放射治疗。而手术切除根据径路不
同，又可进一步分为经迷路径路、经乙状窦径
路及经中颅窝径路。这些治疗方式皆具有各
自的优缺点，都可以取得不错的治疗效果。由
于每个患者的病情不同，其肿瘤特性及听力
情况、年龄、全身状况均不相同，适合的治疗
方法也不会相同。因此，为每位患者量体裁
衣，选择合适的治疗方法是获得良好效果的
关键。
陈正侬（副主任医师）时海波（主任医师）

（上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉
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切莫误解耳鸣发出的疾病警报

! ! ! !人类正常的言语获得是通过模仿
学习得来的，是一种经验行为，因此，
正常听力是语言学习的先决条件。先
天性耳聋是最常见的出生缺陷之一，
国内外报道发生率为 $".&"，经
#/0 抢救的新生儿中发生率更高
（-1）。我国如按每年出生 $)**万人
口计算，每年约新增 &万以上听力障
碍的儿童。先天性耳聋所导致的后果
不仅仅是“聋”，还在于“哑”，因“聋”致
“哑”，往往会进一步导致听障患者在
社交、智力以及心理情感等方面的障
碍，对个人和社会的发展都会带来众
多不利影响。

研究证明，因“聋”致“哑”可防可
控。先天性耳聋儿童的语言发展水平
不取决于其听力损失的严重程度，而
取决于其被发现和干预的早晚。不管
听力障碍的程度如何，只要在 2个月
内发现并得到有效干预，患儿的语言发育能
力基本不受影响，也就是实现聋而不哑。
目前，我国在先天性耳聋的预防工作中

正在逐步发展并不断完善的是先天性耳聋的
三级预防体系。
首先，让我们从新生儿听力筛查说起。作

为我国先天性耳聋防治工作的核心环节，新
生儿听力筛查属于三级预防，目前我国已建
立了全国性新生儿听力筛查网络。一般新生
儿出生 &.3天时进行初次听力筛查，如果初
次筛查未通过，则需在出生 -,内进行再次筛
查（复筛），如果复筛仍未通过，则需在儿童 &

月龄之前转诊至具有听力诊断资质的医疗机
构进行听力学诊断性测试，那些被诊断为具
有听力损失的儿童应在 2月龄前得到合理的
医学干预（包括助听器验配以及人工耳蜗等
人工听觉植入技术）和康复训练。而对于那些
出生时在 #/0治疗过的新生儿，一旦初筛未
通过，即要求转诊至相应的听力中心进行诊
断性听力测试。作为新生儿听力筛查的拓展
项目，学龄前儿童听力筛查是迟发性耳聋早
期发现的有效措施，包括儿童听力筛查以及
基因筛查，迟发性耳聋占儿童期耳聋总发病
率的 $4-，早期发现并干预能有效防止言语

发育障碍，我国药物致聋儿童占
聋哑儿童的 &*1.-*1，对于那
些基因检测提示有药物性耳聋
相关基因突变的儿童，通过避免
接触耳毒性药物可预防药物性
耳聋的发生。
先天性耳聋的三级预防可以

早期发现、早期诊断先天性耳聋
患儿，并实现早期干预和康复，而
先天性耳聋的二级预防，主要是
指聋病基因的产前诊断，这一预
防工作主要在孕期进行，目的是
减少听力缺陷儿童的出生。随着
基因诊疗技术的不断发展，未来
也极有可能对诊断有聋病基因的
胎儿进行宫内治疗，使耳聋在出
生前就得到有效干预。
为了更好地降低人群出生缺

陷，提高人口素质，一级预防被作
为重大科学问题提出，而在先天性耳聋的防
治中，一级预防主要的执行时机是在婚前或
孕前，内容包括遗传咨询以及耳聋基因的筛
查。耳聋基因的筛查模式包括针对耳聋人群
及其亲属等高危人群的筛查和针对听力正常
人群的筛查。
早期发现、早期干预以及预防出生患病

是先天性耳聋防控的关键。贯彻落实上述三
级预防工作，让每一个新生的儿童都能更好
地聆听这个美好的世界！
盛海滨（上海交通大学医学院附属第九

人民医院耳鼻咽喉头颈外科听力中心!

聆听未来，从预防先天性耳聋做起

今年 3月 3日是第 19次
全国“爱耳日”，主题是“听见未
来，从预防开始”。对于那些伴随
严重功能损害的耳科疾病患者，
尤其要早发现、早诊断、早治疗，
为保存听力寻求更多的机会。


