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摘要

目的：研究经皮电神经刺激（TENS）联合颈肌牵伸治疗对躯体性耳鸣患者的影响。

方法：46例单侧耳鸣患者按就诊顺序交叉分为2组，TENS组（23例，男17例，女6例，平均年龄32.9岁），TENS联合

颈肌牵伸组（23例，男15例，女8例，平均年龄34.1岁）。评定2组治疗前后耳鸣响度（VAS）和耳鸣侧胸锁乳突肌与

上斜方肌静态表面肌电位值的变化。

结果：治疗1月后，TENS组治疗前后耳鸣响度平均分值VAS从5.2降为3.8（P＜0.05），TENS联合颈肌牵伸组耳鸣响

度平均分值VAS从5.9降为3.1（P＜0.01），两组间比较P＜0.05。治疗前后耳鸣侧胸锁乳突肌静息电位值TENS组

分别为2.8±1.7与2.2±1.7（P＜0.05），TENS联合颈肌牵伸组为2.9±1.5与2.1±1.1（P＜0.01）。耳鸣侧上斜方肌静息电

位值TENS组治疗前后分别为 4.1±1.6与 2.6±2.1（P＜0.05），TENS联合颈肌牵伸组为 4.2±1.3与 2.3±1.2（P＜0.01），

两组治疗前后耳鸣侧紧张肌静息电位值变化均明显，两组间比较联合治疗组具有显著性差异，P＜0.05。TENS组有

效率为47.8%，TENS联合颈肌牵伸组有效率为65.2%，两组间比较P＜0.05。

结论：TENS联合颈肌牵伸是治疗躯体性耳鸣的有效方法。
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耳鸣是在无外界相应声源或外界刺激的情况下耳内有

响声的一种主观感觉。约 20%的人在一生中会有耳鸣体

验。耳鸣是一种常见的临床症状，通常扰人烦恼、睡眠障碍、

注意力不集中、影响工作、学习和生活，严重者可以引起抑郁

和焦虑。耳鸣原因很多而且复杂，常见的引起耳鸣症状疾病

涉及多个临床学科，因此,耳鸣的客观诊断相对困难。近年

国外学者发现有一种耳鸣与躯体功能障碍有关，被称为躯体

性耳鸣（somatic tinnitus）[1]。躯体性耳鸣是由于头、颈及下

颌肌紧张与不平衡引起的一种耳鸣。其特征为耳鸣与肌肉

紧张位于身体同侧；没有发现任何前庭或者神经病理改变；

纯音听阈测定显示左右耳听力对称，并在正常听阈范围[2]。

躯体性耳鸣受躯体刺激的调节。头颈肌收缩既能使 80%耳

鸣患者改变耳鸣特性，又能使 50%非耳鸣人群诱发耳鸣[3]。

Bjorne[4]发现相当部分耳鸣患者病因不在耳部，而与头颈部

肌肉紧张有关且肌紧张一旦缓解，耳鸣随之减轻或消失。本

研究探讨经皮电神经刺激（transcutaneous electrical nerve

stimulation, TENS）治疗颈部肌紧张所致躯体性耳鸣的疗

效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例入选标准：应用Levine头颈肌抗阻力收缩调节耳鸣

方法[5]与Bjorne躯体耳鸣判断标准进行筛选[4]。排除标准：①
不能理解研究要求、不能完成规定动作、不能报告结果者；②
听力、耳部与神经学检查异常者；③具有焦虑症、抑郁症及其

他精神躯体障碍病症者；④合并椎动脉型、脊髓型及混合型

颈椎病。

46 例单侧耳鸣患者按就诊顺序交叉分配到 TENS 组、

TENS联合颈肌牵伸练习组。 TENS组：23例，男17例，女6

例，平均年龄32.9岁，平均病程2.8年，合并颈椎病症状5例；

TENS联合颈肌牵伸练习组：23例，男 15例，女 8例，平均年

龄 34.1岁，平均病程 2.4年，合并颈椎病症状 6例；组间一般

资料比较差异无显著性。

1.2 治疗方法

TENS治疗：患者仰卧放松位。电极放置于C2两侧，正

极置于耳鸣同侧。起初输出低剂量，合适剂量后电流恒定，

脉冲频率 1—200Hz，脉冲时间 100ms，电流强度变化范围

0—100mA。输出模式：6Hz 双向直角波，刺激 10min，随后
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40Hz，刺激10min。每天1次，每次20min，连续治疗1个月。

颈肌牵伸练习：目的是实现肌肉的对称性，减少颈部肌

肉紧张程度。涉及肌肉有：斜方肌、颈夹肌、肩胛提肌和胸锁

乳突肌。具体练习方法：站立或坐位，下沉双肩，膈式呼吸；

头颈后伸至垂直位，挺胸；头颈垂直轻轻向天花板伸展；下颌

后缩，在颅骨基底稍下方颈部有牵伸感。最后，头向左右轻

轻旋转。颈肌伸展练习每天做 3遍，每次牵伸 10s，连续 1个

月。

1.3 评定

治疗前与治疗结束时(治疗1个月后)均对以下内容进行

评定。

1.3.1 耳鸣响度评定:应用VAS法对患者治疗前后耳鸣响度

进行评定，0分为耳鸣消失，10分为耳鸣最重。

1.3.2 颈肌表面肌电检查：表面肌电信号采集：应用加拿大

Thought Technology 公司生产的二十通道生物机能实验系

统以及Flex Comp Infiniti表面肌电分析系统。为了表面肌

电检查操作方便和结果准确，选择胸锁乳突肌和上斜方肌进

行表面肌电信号采集。肌电信号数据采集频率为 2048Hz，

电位单位为微伏(μV)，记录电位单位变化为波幅的改变。用

仪器自带Biograph Infiniti软件对原始数据进行数据分析处

理。使用Ag/AgC1表面电极，电极置于肌腹，每次对采集部

位用75%酒精棉球脱脂清洁，所有数据均在卧位静息状态下

获得。

1.3.3 临床疗效评定。治愈：耳鸣消失；有效：耳鸣减轻；无

效：治疗前后耳鸣响度不变或加重。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0统计学软件进行分析，计数资料用百分

率表示，χ2检验；t检验。P＜0.05为显著差异性。

2 结果

治疗 1 个月后，TENS 组治疗前后耳鸣响度平均分值

VAS 从 5.2降为 3.8，P＜0.05；TENS联合颈肌牵伸练习组耳

鸣响度平均分值VAS从 5.9降为 3.1，P＜0.01。两组间比较

P＜0.05。

两组耳鸣患者治疗前后耳鸣侧颈肌静息电位变化见表

1。治疗前后耳鸣侧胸锁乳突肌静息电位值TENS组有显著

性差异（P＜0.05）；TENS联合颈肌牵伸组治疗前后有极显著

性差异（P＜0.01）。耳鸣侧上斜方肌静息电位值TENS组治

疗前后差异有显著性（P＜0.05）；TENS联合颈肌牵伸组治疗

前后差异有极显著性（P＜0.01）。两组治疗前后耳鸣侧紧张

肌静息电位值变化均较为明显，两组间比较，联合治疗组具

差异有显著性（P＜0.05）。

两组耳鸣患者治疗前后疗效比较见表2。TENS联合颈

肌牵伸组总有效率与TENS组比较有显差异性（P＜0.05）。

3 讨论

耳鸣是临床常见而难治症状之一。耳部疾患中约 80%

出现耳鸣，其中仅5%病因明确[6]。躯体性耳鸣与同侧头颈部

躯体疾病相关[7]。研究表明，上颈区域和头部疾病能激活躯

体感觉系统，加剧或诱发耳鸣[3]。躯体性耳鸣患者的躯体感

觉系统与听觉系统之间存在神经联系。Young[7]认为耳鸣产

生于听觉通路神经元异常活动，而头颈部肌肉收缩的躯体刺

激通过多突触通路能解除同侧耳蜗核抑制，使听觉通路神经

元产生兴奋性活动引起耳鸣。人体解剖结构显示躯体性耳

鸣的感觉输入来自：①面部通过三叉神经脊髓三叉束；②外

耳、中耳通过面神经、舌咽神经、迷走神经共同脊髓束；③颈

部通过C2背根与楔束汇合于髓质下部共同区域脊髓躯体感

觉核（medullary somatosensory nuclei,MSN），MSN纤维投射

到同侧耳蜗背核（dorsal cochlear nucleus，DCN）。激活

MSN-DCN通路解除DCN抑制。由于DCN抑制作用减少，

使DCN投射到其他中枢的活动增加，最后使听觉结构激活

产生耳鸣。

临床上因颈部外伤、劳损、退变和炎症引起颈部疾病诱

发耳鸣的现象不少见，以往对这一现象解释更多是从颈部疾

病引起椎动脉供血不足，导致耳迷路异常或有关脑神经核团

缺血出现耳鸣。Levine[8]研究发现，肌肉紧张与痉挛引起的

躯体性耳鸣并不是由耳内神经压迫或者血管收缩引起，而是

由头颈部肌紧张的肌梭发出感觉信号与耳蜗声音信号在耳

蜗背侧核汇聚相互作用形成的。洪国威[9]对躯体性耳鸣诱发

因素进行回顾性研究发现，多数患者出现耳鸣前有明确的头

颈部创伤病史，反复头颈肩臂疼痛等，由此认为躯体耳鸣与

头颈部损伤相关。有文献报道[10]上颈部疾病,如枕寰关节、寰

枢关节半脱位引起颈部肌紧张、椎动脉供血不足以及颈脊神

经和交感神经受刺激，从而使面部三叉神经、迷走神经以及

副神经等神经信号减弱，导致耳鸣侧的胸锁乳突肌和上斜方

肌张力增高，容易引起耳鸣。

自20世纪60年代以来，临床上应用电刺激耳前皮肤、乳

突及耳蜗等抑制耳鸣[11]。Portmann[12]用电刺激使87%耳鸣抑

表1 二组耳鸣侧治疗前后肌电活动比较 （x±s）

组别

TENS组
TENS联合
颈肌牵伸组

例数

23

23

胸锁乳突肌
治疗前
2.8±1.7

2.9±1.5

治疗后
2.2±1.7

2.1±1.1

上斜方肌
治疗前
4.1±1.6

4.2±1.3

治疗后
2.6±2.1

2.3±1.2

P值

＜0.05

＜0.01

表2 二组耳鸣患者治疗前后疗效比较 （例）

组别

TENS组
TENS联合
颈肌牵伸组

例数

23

23

治愈

3

4

有效

8

11

无效

9

8

加重

1

0

总有效率（%）

47.8

65.2
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制。Hazell[13]报道电刺激耳鸣抑制是频率依赖性的，低频刺

激效果更好。Vernon 和 Fenwick[14]在耳鸣患者耳前和耳后

电刺激，发现28%耳鸣强度减少，安慰治疗仅2%改善。耳廓

和颈部受 C1—C3 神经支配，C1—C3 投射至 DCN。近耳经

皮电刺激对耳蜗无影响，但通过刺激躯体感觉对听觉神经系

统产生影响。TENS作用于C2区域，通过躯体感觉通路增加

DCN活性，即增加DCN对CNS抑制作用，从而对躯体性耳

鸣起到治疗作用[15]。

低频电刺激治疗耳鸣得到许多研究证实。陶泉等[16]应

用TENS治疗头颈肌紧张引起躯体性耳鸣，平均耳鸣响度由

5.7降为 5.1，患者主观感受显著改善。Sven Vanneste[2]临床

研究证明C2神经对应区域应用TENS治疗躯体性耳鸣，治

疗前后立即比较VAS分数，变化有显著差异，治疗有效率为

43%。Kapkin等[17]应用TENS治疗主观性耳鸣患者，有效率

为 42.8%。本项研究 TENS 组治疗前后耳鸣响度平均分值

VAS从5.2降为3.8，有效率为47.8%；TENS联合颈肌牵伸组

耳鸣响度平均分值VAS从5.9降为3.1，有效率为65.2%。结

果表明TENS联合颈肌牵伸对缓解耳鸣效果更好。在TENS

组 1例患者耳鸣加重，其原因可能是病程较长，在参与治疗

期间出现焦虑所致。

有研究显示,躯体性耳鸣与胸锁乳突肌和上斜方肌等之

间存在紧密联系[11]。在本项研究中，选择与耳鸣同侧的表浅

的胸锁乳突肌与斜方肌进行电生理检查，观察耳鸣程度与肌

紧张之间联系。2组治疗前后耳鸣侧紧张肌静息电位波幅值

变化均明显，2组间比较，联合治疗组耳鸣缓解更显著。耳鸣

响度VAS评分改善与肌肉静息电位波幅的减小亦即肌肉紧

张度的降低正相关。

躯体感觉系统在耳鸣发生中起一定作用，这意味着有一

部分患者将从躯体感觉系统的适当激活中受益。头颈肌牵

伸练习是通过恢复头颈部肌肉对称性和肌肉平衡以激活躯

体感觉系统为基础的治疗方法，在医生指导和监督下由患者

完成肌肉牵伸活动，目的是缓解耳鸣并保持治疗效果。Da-

vid等[1]通过对比研究评估由牵伸、姿势训练与耳针构成综合

疗法对耳鸣患者的影响，这种联合治疗集中在躯体感觉因素

如肌紧张、肌肉机能障碍、颈部与下颌的活动障碍及其相关

的耳鸣。治疗前后及 3个月VAS评分随访结果显示耳鸣显

著改善。所以，躯体感觉刺激是治疗躯体性耳鸣的有效方

法。本结果显示头颈部牵伸练习构成的躯体感觉刺激能有

效缓解耳鸣，支持前述观点，采用综合疗法较单项治疗躯体

性耳鸣效果更为理想。
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