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496例耳鸣患者体质调查
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[摘　要 ]　目的　探讨耳鸣患者的体质特点及耳鸣发病的体质因素。 方法　按照体质研究要求建立纳入标准 ,对在上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院耳鸣专科就诊 ,以耳鸣为第一主诉的患者 496例 ,按照《中医体质量表的初步编制》标准录入 ,分析各种

体质类型的构成比。 结果　平和质 147例 ( 29. 64% );偏颇体质 349例 ( 70. 36% ) ,其中阳虚质 77例 ( 15. 52% ) ,气虚质 37例 ( 7. 46% ) ,

阴虚质 12例 ( 2. 42% ) ,痰湿质 11例 ( 2. 22% ) ,特廪质 4例 ( 0. 81% ) ,气虚质为基础兼夹其他体质倾向的 156例 ( 31. 45% )和阳虚质为

基础兼夹其他体质倾向的 52例 ( 10. 48% )。耳鸣的发病情况与患者的年龄呈正相关 ,耳鸣发病者以 55岁以上者为主 ( 48. 19% )。平和

质、气虚质、阳虚质、气虚质和阳虚质兼夹其他体质病程分布均以 0～ 3个月和 1～ 5年为主 ;在发病缓急的分布中 ,均以缓慢发病为

主。 结论　偏颇体质特别是气虚质和阳虚质是耳鸣患者发病的主要体质 ,故改善偏颇体质特别是气虚质和阳虚质对治疗和预防耳

鸣有重要意义。
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Investigat ion into the Const itut ion Types of the Tinnitus Patients— A Report of 496 Cases
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ABSTRACT Objective To explore the constitutional cha racteristics and risk in tinnitus patients. Methods　 The inclusion criteria were

established on the basis o f r equests of constitution resea rch. Those patients fr om the tinnitus clinic of Yueyang Hospital of Shanghai U-

niv ersity of Chinese Medicine with th e tinnitus as th e chief complaint w ere included in acco rdance with the “ Scale o f TCM

Constitution” to ana ly ze the constituent ratio of v arious constitution types. Results　 There were 147 cases of g entleness type ( 29.

64% ) , 349 cases of biased constitution ( 70. 36% ) , including 77 cases of yang-deficiency type ( 15. 52% ) , 37 cases of qi-deficiency

type ( 7. 46% ) , 12 cases of yin-deficiency type ( 2. 42% ) , 11 cases of phlegm-dam p type ( 2. 22% ) , 4 cases of special diathesis type

( 0. 81% ) , 156 cases of other type based on qi-deficiency type ( 31. 45% ) , and 52 cases of other type based on yang-deficiency type

( 10. 48% ) . The incidence of tinnitus was positiv ely corr elated with th e pa tients ' ag e. The patients mainly distributed in over 55 year s

of age. Gentleness type, qi-deficiency type, y ang-deficiency type, o ther type based on qi-deficiency type, and o th er type ba sed on

yang-deficiency type w ere mainly distributed in course of disease in 0～ 3 month s and 1～ 5 yea rs. In the distribution o f ch ronic-acute

onset, all ca ses were ch ronic. Conclusion　 Qi-deficiency constitution and yang-deficiency constitution ar e the main constitutional types

and risk facto rs fo r tinnitus. It is significant to im prove qi-deficiency constitution and yang-deficiency constitution fo r treating and pre-

venting tinnitus.
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　　耳鸣是指在周围环境中无相应声源或电刺激存在

的情况下 ,患者自觉耳内或颅内有声音的一种主观症

状 ,常伴或不伴有听力下降 ,睡眠障碍、心烦、恼怒、注

意力无法集中、焦虑、抑郁等不良心理反应。严重者完

全无法工作 ,此类耳鸣在临床上常称为主观性耳鸣。若

按 10%的保守估计 ,我国约有 1. 3亿人曾经历过耳鸣 ,

但仅有约 3%的耳鸣患者需要医疗干预
[1 ]
。随着我国现

代化进程的发展 ,人们工作、生活的压力日益增加 ,加

之环境噪声污染及人口老龄化等因素的影响 ,耳鸣的

发病率呈逐年升高的趋势 ,正在成为一种严重影响人

们生活质量的心身疾病。由于耳鸣的主观特性导致对

其产生机理的研究困难重重。中医体质学说认为 ,体质

因素在疾病的发生发展上起着重要作用 ,而且疾病的

性质和病理过程同样与患病机体的体质有密切的关

系。个体体质的特殊性 ,往往会导致对某种致病因子或

疾病的易感性 [2 ]。因此从体质特征上寻找和研究耳鸣

的易感性及其产生病变类型的倾向性、变化规律为耳

鸣病机的研究提供了新方向。

1　临床资料

1. 1　纳入标准

参照文献 [3 ]标准:入选的病例取自 2008年 11月 1

日～ 2009年 6月 30日上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院耳鸣专科就诊的耳鸣患者 ;以耳鸣为第一主
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诉 ;伴有不良心理反应。

1. 2　排除标准

参照文献 [3 ]标准: 他觉性耳鸣患者 ;听觉系统其

他病变的患者 ,如耳硬化症、听神经瘤、听神经病等所

致 ;不愿意提供病史资料或资料不完整的患者。

此期间首次来就诊的耳鸣患者 508例 ,符合纳入标

准的共 496例 ,不符合标准的 12例 ,其中他觉性耳鸣患

者 8例 ,听神经病患者 1例 ,不愿意提供病史资料患者 2

例 ,资料不全患者 1例。

2　方法

2. 1　体质调查和判定

按照《中医体质量表的初步编制》 [ 4]为标准录入和

评价。

2. 2　质量控制

对参与研究的人员进行研究方案和操作标准培

训 ,将调查问卷与评价、诊断过程分开进行。

2. 3　统计学方法

运用 SPSS 15. 0统计软件分析 ,采用百分比形式

表达各型体质的构成比。

3　结果

3. 1　耳鸣患者体质分类

参照文献 [4 ]标准 ,中医体质类型可分为平和质

(正常体质 )和偏颇体质 (非正常体质 )。每种体质又可

分为“是”和“倾向是”两种。偏颇体质中包含有气虚质、

阳虚质、阴虚质、瘀血质、痰湿质、气郁质、湿热质和特

禀质。

平和质 147例 ( 29. 64% ) ,其中是平和质 32例

( 6. 45% ) ,基本是平和质 115例 ( 23. 19% )。基本是平和

质中具有气虚质倾向者 35例 ( 7. 06% ) ,阳虚质倾向者

27例 ( 5. 44% ) ,瘀血质倾向者 19例 ( 3. 83% ) ,阴虚质倾

向者占 17例 ( 3. 43% ) ,痰湿质倾向者 9例 ( 1. 82% ) ,气

郁质倾向者 8例 ( 1. 61% )。

偏颇体质 349例 ( 70. 36% ) ,其中阳虚质 77例

( 15. 52% ) ,气 虚 质 37例 ( 7. 46% ) , 阴 虚质 12例

( 2. 42% ) ,痰湿质 11例 ( 2. 22% ) ,特禀质 4例 ( 0. 81% )

(因样本量较少以下未再做进一步分析 ) ;而以气虚质

为基础兼夹其他体质倾向者 156例 ( 31. 45% ) ,其中兼

阳虚质倾向 71例 ( 14. 31% ) ,兼瘀血质倾向 31例

( 6. 25% ) ,兼气郁质倾向 29例 ( 5. 85% ) ,兼阴虚质倾向

25例 ( 5. 04% );阳虚质为基础兼夹其他体质倾向者 52

例 ( 10. 48% ) ,其中兼阴虚质倾向 28例 ( 5. 65% ) ,兼痰

湿质倾向 24例 ( 4. 83% )。

3. 2　体质与年龄分布

3. 2. 1　一般资料　 496例中男性 187例 ( 37. 70% ) ,女

性 309例 ( 62. 30% ) ,患者年龄 19～ 83岁 ,平均 51. 75岁。

其中 55岁以上的患者 239例 ( 48. 19% ) , 45～ 55岁的患

者 122例 ( 24. 60% ) , 35～ 44岁的患者 55例 ( 11. 08% ) ,

25～ 34岁的患者 58例 ( 11. 69% ) , 15～ 24岁的患者 22例

( 4. 44% )。

3. 2. 2　不同体质耳鸣患者的年龄分布　表 1示 ,平和

质、气虚质、阳虚质、气虚质和阳虚质兼夹其他体质的

年龄分布均以 55岁以上为主。平和质 73例 ( 49. 66% ) ,

气虚质 18例 ( 48. 65% ) ,阳虚质 31例 ( 40. 26% ) ,阴虚质

10例 ( 83. 33% ) ,痰湿质 3例 ( 27. 27% ) ,气虚质兼夹其

他体质 97例 ( 62. 18% ) ,阳虚质兼夹其他体质 19例

( 36. 54% )。

表 1　不同体质耳鸣患者的年龄分布 [例 (% ) ]

体质类型 例数 15～ 24岁 25～ 34岁 35～ 44岁 45～ 54岁 55岁以上

平和质 147 11( 7. 48) 19( 12. 93) 16( 10. 88) 28( 19. 05) 73( 49. 66)

气虚质 37 1( 2. 70) 5( 13. 51) 1( 2. 70) 12( 32. 44) 18( 48. 65)

阳虚质 77 1( 1. 30) 13( 16. 88) 14( 18. 18) 18( 23. 38) 31( 40. 26)

阴虚质 12 0 0 0 2( 16. 67) 10( 83. 33)

痰湿质 11 0 3( 27. 27) 3( 27. 27) 2( 18. 19) 3(27. 27)

特禀质 4 2( 50. 00) 1( 25. 00) 1( 25. 00) 0 0

气虚质兼夹其他体质 156 8( 5. 13) 21( 13. 46) 17( 10. 90) 13( 8. 33) 97( 62. 18)

阳虚质兼夹其他体质 52 1( 1. 92) 12( 23. 08) 5( 9. 62) 15( 28. 84) 19( 36. 54)

表 2　不同体质耳鸣患者的病程分布和发病缓急的分布 [例 (% ) ]

体质类型 例数 0～ 3个月 4～ 11个月 1～ 5年 6～ 10年 11年 缓慢发病 突然发病

平和质 147 62( 42. 18) 25( 17. 01) 42( 28. 57) 9( 6. 12) 9( 6. 12) 104( 70. 75) 43(29. 25)

气虚质 37 9( 24. 32) 7( 18. 92) 14( 37. 84) 5( 13. 51) 2( 5. 41) 27( 72. 97) 10(27. 03)

阳虚质 77 27( 35. 07) 15( 19. 48) 25( 32. 47) 8( 10. 38) 2( 2. 60) 61( 79. 22) 16(20. 78)

阴虚质 12 2( 16. 67) 1( 8. 33) 4( 33. 33) 2( 16. 67) 3( 25. 00) 6( 50. 00) 6( 50. 00)

痰湿质 11 4( 36. 36) 1( 9. 09) 2( 18. 08) 3( 27. 28) 1( 9. 09) 8( 72. 73) 3( 27. 37)

特禀质 4 1( 25. 00) 1( 25. 00) 1( 25. 00) 1( 25. 00) 0 2( 50. 00) 2( 50. 00)

气虚质兼夹其他体质 156 36( 23. 08) 35( 22. 44) 57( 36. 54) 18( 11. 53) 10( 6. 41) 115( 73. 72) 41(26. 28)

阳虚质兼夹其他体质 52 13( 25. 00) 12( 23. 08) 16( 30. 77) 7( 13. 46) 4( 7. 69) 34( 65. 38) 18(34. 62)
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3. 3　不同体质耳鸣患者的病程分布和发病缓急的分

布

表 2示 ,耳鸣患者平和质、气虚质、阳虚质、气虚质

和阳虚质兼夹其他体质均以在 0～ 3个月和 1～ 5年分布

为主 ;在发病缓急的分布中 ,均以缓慢发病为主。

4　讨论

我院耳鸣专科于 2008年 11月开始将中医体质学说

应用于耳鸣的基础和临床研究 ,试图从中医体质角度

来探讨耳鸣发病的生理、病理特点 ,分析各型耳鸣患者

体质特点、易感倾向及发展趋势 ,进行耳鸣发病机理研

究 ,为创新中医药治疗耳鸣奠定基础。

中医体质学是以中医理论为指导 ,研究人类体质

特征 ,体质类型的生理、病理特点 ,分析疾病的反应状

态、病变的性质及发展趋向 ,指导疾病预防、治疗以及

养生康复的一门学科 ,是继承中医基础理论上的创新

点 ,也是当前发展中医基础理论的突破口 [ 5]。不同体质

对病邪的易感性有差异 ,病邪侵袭后能否发病 ,体质因

素起着关键作用。为此王琦建立了“辨体—辨病—辨证

诊疗模式” ,该模式贯彻了以人为本 ,体现了因人制宜 ,

突出了个体诊疗 ,拓展了临床思维空间 ,已经在临床和

预防领域的运用中体现出了优势
[6 ]
。

本研究中我们分析了耳鸣患者的体质特征 ,结果

发现耳鸣患者体质以偏颇体质为主 ( 70. 36% ) ,其中又

以是气虚质、阳虚质以及以气虚质和阳虚质为基础兼

夹其他体质倾向的为主。阴平阳秘 ,阴阳协调是维持人

体正常生命活动的根本 ,但在生命活动中 ,阴阳的作用

却是有主次之分的 ,“阳者阴之根”、“阳主而阴从”、“阳

统乎阴”—— 阳对于阴有化生、主导和统摄的作用。“人

生立命全在坎中一阳” ,阳气是生命活动的根本动力。

人到中年后元阳逐渐衰微 ,又加之现代人不良的生活

方式、工作的压力和强度增大 ,造成阳气亏虚消耗的也

比以前增多 ,以至形成了气虚质和阳虚质 ,又因每个人

所处的环境、饮食习惯等的不同 ,形成了以气虚质和阳

虚质为基础兼夹的其他体质类型。“头为诸阳之会” ,全

赖于阳气的供养 ,故《黄帝内经》曰: “清阳出上窍 ,浊阴

出下窍” ,全身阳气不足 ,则致血液生化不足 ,经脉空

虚 ,气机失调 ,使体内清气不升 ,浊阴不降 ,精微物质不

能滋养头目 ,导致耳窍失于清阳之助、津液之濡、精髓

之养 ;痰瘀浊气杂于耳窍 ,使耳之清窍不清 ,功能失用

而成。阳虚质阳气温煦作用和推动作用减弱 ,痰瘀浊气

更易产生 ,使耳窍在正虚和邪实两方面都面临更多的

危险因素 ,可能促发了耳鸣的发病 ,是耳鸣发生的体质

基础。

根据体质的形成有先天遗传和后天获得的两个因

素。其中年龄的增长一方面意味着生理的成熟和衰老 ;

另一方面意味着社会阅历的增加、心态的成熟、经济条

件和家庭情况的变化等等。所以年龄因素在先天和后

天两方面 ,对体质的形成产生影响 [7 ]。故我们研究了耳

鸣发病情况和体质分布情况与年龄的关系。从耳鸣患

者的发病情况与人的年龄分布的关系看 ,两者呈正相

关 ,即随着年龄的增长 ,耳鸣的发病率也增加 ,而以 55

岁以上者为主 ( 48. 19% )。平和质、气虚质、阳虚质、气

虚质和阳虚质兼夹其他体质的年龄分布均也以 55岁以

上为主。

从耳鸣患者的性别上看 ,女性多于男性。女性患者

平和质、气虚质、阳虚质、气虚质和阳虚质兼夹其他体

质的年龄分布均以 45岁以上为主。男性患者平和质、气

虚质、阳虚质、气虚质兼夹其他体质的年龄分布均以 55

岁以上为主。我们发现女性发病年龄约早于男性 10年。

《黄帝内经》“ (女子 )六七 ,三阳脉衰于上”、“ (男子 )六

八 ,阳气衰竭于上” ,由此可以说女子阳气衰竭早于男

子 ,又根据我国人群的现代生活模式 ,女性人群与男性

人群相比 ,存在着生活压力大、工作责任重、家庭负担

多等社会问题 ,心理与生理都承受着很大的压力 ,造成

阳气亏虚消耗可能比男性增多有关。

从不同体质耳鸣患者的病程分布和发病缓急现象

看 ,不同体质的耳鸣患者病程分布在两个时间段 ,以 3

个月以内和 1～ 5年为主 ;且以缓慢发病为主。

本研究采用回顾性研究方法 ,初步揭示了耳鸣患

者的体质特征以偏颇体质为主 ,其中又以气虚质、阳虚

质以及以气虚质和阳虚质为基础兼夹其他体质为主 ;

其发病率亦随着年龄的增长而增加 ,特别是在 55岁以

上者为主。因此如何从改善耳鸣患者的体质着手的思

路 ,为我们研究耳鸣机理、开创新的诊疗措施提供了一

个全新的领域。
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