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前言
耳鸣是听觉功能紊乱的一种临床症状，即在无任何声源刺

激或外界电刺激情况下，患者耳内听到异常声响，并且多数患

饮食习惯改善、情绪调节及睡眠干预对老年耳鸣患者生活质量
及负面情绪影响 *

杨花荣 袁梦凡 高 英 孙 洁 吴云娇
（延安大学附属医院耳鼻喉科陕西延安 716000）

摘要目的：探讨饮食习惯改善、情绪调节及睡眠干预对老年耳鸣患者生活质量及负面情绪影响。方法：选取我院 2017年 3月

-2019年 3月所收治的 120例老年耳鸣患者，将患者按照住院号排序，取随机数字后重新排序分为研究组和对照组，每组 60例

数，其中对照组采取常规护理，研究组采取综合护理干预，包括饮食习惯改善、情绪调节及睡眠干预等。对比两组护理方案对老年

耳鸣患者生活质量及负面情绪影响。结果：研究组的总有效率为 93.7 %，明显高于对照组的 63.3 %（P＜0.05）；两组干预前焦虑自

评量表(Self- Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)对比无统计学差异（P＞0.05），经不同干

预方式，两组的心理状态都得到不同程度改善，且研究组的 SAS、SDS评分明显低于对照组（P＜0.05）；两组干预前生活质量评分

对比无统计学差异（P＞0.05），而干预后，研究组的生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：老年耳鸣患者的饮食、情绪及

睡眠等都是不容忽视的重要影响因素，通过改善饮食习惯，调节情绪，及时干预患者睡眠，可有效改善患者的负面情绪，提升患者

的生活质量，更有利于治疗。
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Effects of Dietary Habits Improvement, Mood Regulation
and Sleep Intervention on Quality of Life and Negative Emotions

in Elderly Patients with Tinnitus*

To investigate the effects of dietary habits, mood regulation and sleep intervention on the quality of life and

negative emotions of elderly patients with tinnitus. 120 elderly tinnitus patients admitted to our hospital from March 2017 to

March 2019 were selected. The patients were sorted according to the hospital number. After taking the random number, they were

divided into the study group and the control group, with 60 cases in each group. Among them, the patients in the control group took

routine care and the patients in the study group took comprehensive care intervention, including diet habit improvement, emotional

regulation and sleep intervention. To compare the effect of the two groups on the quality of life and negative emotions of the elderly

patients with tinnitus. There was statistical difference between the two groups. The total effective rate of the study group was

93.7 %, significantly higher than 63.3 % of the control group, with statistical significance (P<0.05). There was no statistical difference

between the two groups in SAS and SDS scores before intervention (P>0.05). After different intervention methods, the psychological

state of the two groups was improved to different degrees, and the patients in the study group were also improved the scores of SAS and

SDS in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), there was no statistical difference between the
two groups before intervention (P>0.05), but after intervention, the scores of quality of life in the study group were significantly higher

than those in the control group (P<0.05). The diet, mood and sleep of elderly patients with tinnitus are important factors that

can not be ignored. By improving eating habits, regulating emotions and promptly intervening in patients' sleep, it can effectively improve

the negative emotions of patients and improve their quality of life. Conducive to treatment.
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Group Case Sex(Male/ Female) Age (years) Course of disease (year) One side Bilateral

Research group 60 28/32 69.2依4.1 8.4依2.3 31 29

Control group 60 27/33 68.7依4.3 8.6依2.5 32 28

表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

者听到的响鸣音来源于头颅部[1]。耳鸣病因复杂，机制不清，主

要表现为无相应的外界声源或电刺激[2，3]。在临床上它既是许多

疾病的伴发症状。耳鸣常见于中老年人群，长时间持续严重耳

鸣会干扰患者的自主神经系统，影响患者的认知功能，容易产

生不良心理状态，甚至阻碍人际交往，严重危害患者身心健

康[4]。耳鸣的早期治疗，3～6个月是治疗的重要时期，需要进行

综合性治疗措施，比如病因、药物、心理咨询和调适、耳鸣再训

练，习服疗法等[5]。耳鸣患者随着年龄增长，耳鸣发病率也随之

增长，尤其是老年耳鸣患者，会在学习、工作及生活方面有极大

困扰[6]。本研究通过对比综合护理和常规护理对老年耳鸣患者

生活质量及负面情绪的影响，综合评价饮食习惯改善、情绪调

节及睡眠干预的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 3月 -2019年 3月所收治的 120例老年

耳鸣患者，随机分为研究组和对照组，每组 60例，纳入标准：符

合临床诊断标准；患者知情同意。排除标准：合并严重肝肾功能

不全者；合并意识障碍、认知障碍患者。两组在性别、年龄、病程

等一般资料如表 1，组间对比数据差异值 P＞0.05，可对比。

1.2 方法

对照组采取常规护理，研究组患者采取综合护理干预，包

括耳鸣控制护理、饮食习惯改善、情绪调节及睡眠干预等。

1.2.1 耳鸣控制护理 护理人员指导患者缓解耳鸣症状的正

确方法，采取转移注意力方法，通过娱乐节目、音乐等方面掩盖

耳鸣声音，可根据患者的实际情况调整声音强度。每天适当进

行耳鸣适应活动，播放与耳鸣声音强度类似的声音，促使患者

适应耳鸣强度，缓解患者的痛苦[3]。鼓励患者积极参与集体活动、

娱乐活动，分散患者的注意力，利用户外嘈杂声音掩盖耳鸣声。

1.2.2 饮食习惯改善 改善患者的饮食习惯，制定科学的饮食

结构，进食清淡、多食易消化食物，鼓励患者多摄入维生素 E、

维生素 C、微量元素食物，多食蔬菜、水果等有益于健康的食

物，少食动物内脏和脂肪类食物。另外，吸烟会降低毛细血管内

血氧，损伤耳内细胞，酒精会加重患者耳鸣症状，对此，需尽早

戒烟戒酒，禁止饮用浓茶、酒精及咖啡等，因为咖啡、酒精等刺

激性饮品会加重患者病情，禁食辛辣、刺激性食物，防止患者机

体燥热过度，进而加重病情。护理人员需积极和患者交流，了解

患者的饮食习惯，最大程度为患者提供其喜欢的食物，避免患

者产生焦虑心理[4]。

1.2.3 情绪调节 耳鸣患者因受疾病困扰，损害患者的身心健

康，严重影响患者的日常休息，甚至影响患者的正常社会交往，

导致患者性格发生改变，出现孤独、忧郁、焦虑等心理，固执，多

疑，绝望，甚至产生轻生念头。对此，护理人员需综合评价患者

的心理状态，需主动和患者交流，科学评估患者心理障碍，针对

患者病情、认知能力、文化程度，采取恰当的沟通方式，向患者

介绍耳聋发病原因及治愈可能性，积极调节患者的问题，构建

和谐的相处模式，及时调节患者情绪，增强患者的治疗信心，促

使患者尽快适应耳鸣疾病影响，排除患者对未知事物的恐惧心

理，改善患者的心理健康。

1.2.4 睡眠干预 老年耳鸣患者因受疾病困扰，注意力不集

中，会出现连续、间断的耳鸣噪音，使得患者难以忍受，影响患

者的睡眠质量。轻度耳鸣患者可入睡，但无法进入深度睡眠，睡

眠质量差；重度耳鸣患者多处于似睡非睡状态，难以入睡，严重

危害患者身体。对此，为患者建立良好治疗环境，保持病室安

静，光线柔和，在必要的时候，调整室内色彩，给人营造一种安

逸、舒适、轻松状态，可以在病房内播放柔和音乐，通过音乐掩

盖耳鸣带来的影响，以促使患者入睡。如果患者难以入睡，需进

行睡眠干预，引导患者转移耳鸣干扰，为患者创造良好睡眠环

境，提升患者的睡眠质量[5]。

1.3评价标准

1.3.1 疗效评价 评估两组的治疗效果。临床症状基本消失，

即治愈；临床症状明显好转，即显效；症状有所好转，即有效；症

状无好转，即无效[7]。

1.3.2 心理状态 采取焦虑自评量表 (Self- Rating Anxiety

Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)

评估两组患者干预前后心理状态[8]，分值范围 0-100分，分值越

高，代表负面情绪越严重。

1.3.3 生活质量 采取生活质量综合评定问卷(Generic Quality

of Life Inventory-74，GQOL-74) 评估两组干预前后生活质量[9]，

分值范围 0-100分，分值越高，代表生活质量越好。

1.4 统计学方法

采取 SPSS19.0，采取（x依s）表示心理状态、生活质量等计量
资料，对于干预前后及组间数据采取 t进行验证；采取百分数

（%）表示治疗效果等计数资料，对于组间数据采取卡方进行验

证，P＜0.05有统计学差异。

2 结果

2.1 两组疗效对比

研究组的总有效率为 93.7 %，明显高于对照组的 63.3 %

（P＜0.05）。如表 2所示。

2.2 两组干预前后心理状态评分对比

两组干预前 SAS、SDS评分对比无统计学差异（P＞0.05），

经不同干预方式，两组的心理状态都得到不同程度改善，且研

究组的 SAS、SDS评分明显低于对照组（P＜0.05）。如表 3所示。

2.3 两组干预前后生活质量评分对比

两组干预前生活质量评分对比无统计学差异（P＞0.05），
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Groups Case
SAS SDS

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Research group 60 59.75依9.72 36.49依6.92* 58.69依7.52 33.62依5.72*

Control group 60 59.69依9.64 47.70依7.21 58.70依7.48 44.31依6.02

表 3两组干预前后心理状态评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of psychological status scores before and after intervention in two groups（x依s, score）

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2两组疗效对比（例,%）

Table 2 Comparison of efficacy between the two groups（n,%）

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

Groups Case Cure Significant effect Effective Invalid Total efficiency

Research group 60 14(23.3) 22(36.7) 20(33.3) 4(6.7) 56(93.7)*

Control group 60 9(15.0) 16(26.7) 13(21.7) 22(36.7) 38(63.3)

而干预后，研究组的生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。 如表 4所示。

3 讨论

耳鸣是一种常见临床自觉症状，其发病原因多种，影响因

素复杂，发病机制尚不明确，基本上所有和耳朵有关的疾病都

会造成耳鸣[10]。耳鸣病因复杂多样，主要是因条件反射造成边

缘和自主神经系统持续兴奋，短暂性耳鸣往往被忽视，中西医

治疗效果一般，并且治疗周期长，长时间、持续性、严重性耳鸣

会严重降低患者的睡眠质量，难以维持日常休息，在一定程度

上加重病情[11，12]。

持续性耳鸣会造成恐惧、抑郁、焦虑、精神紧张、烦躁不安

等情绪，部分患者会伴有头晕、注意力不集中等现象，严重降低

患者的生活质量[13]。尤其是老年耳鸣患者，因自身合并多种疾

病，不同疾病共同作用，表现形式不一样，增加疾病诊治难

度[14]。负面情绪会加重患者耳鸣程度，致使疾病恶性循环[15]。据

相关研究表明[16，17]，老年耳鸣患者无法较好适应环境变化，容易

出现抑郁、焦虑症状。再加上老年人因年龄偏大，机体各器官功

能减退，耐受力低，躯体化症状明显，致使心理障碍，加重耳鸣，

进而引发一系列心理障碍，甚至发展为精神抑郁，对此，需充分

重视患者的心理，促使患者正确面对疾病发生、发展，积极配合

治疗，确保情绪稳定性[18，19]。

老年耳鸣患者的心理健康及生活质量都会受到一定影

响。传统的护理是以疾病为出发点，难以适应患者的需求[20]。

据相关文献表明 [21]，老年耳鸣患者容易产生焦虑、易怒等心

理，实施有效护理干预，缓解患者的不良情绪，增强治疗效果，

提升患者的满意度。综合护理干预是以患者为中心，从患者角

度出发，优化常规护理，针对患者的实际情况，结合疾病特征，

制定个性化、有效的护理方案，通过耳鸣控制护理，增强患者

对疾病的认知护理，积极控制耳鸣症状，同时促使患者适应耳

鸣[22，23]；改善饮食习惯，促使患者保持良好的饮食习惯，增强

患者的抵抗力，避免不良食物加重病情[24]；调节情绪可较好缓

解患者的各种负面情绪及心理问题，积极配合治疗，提升治疗

效果，睡眠干预促使患者保持良好睡眠状态，减轻耳鸣干扰，提

升患者的睡眠质量[25，26]。

通过本次研究结果显示，两组患者干预前均出现了抑郁、

焦虑心理状况，经不同护理干预后，研究组患者的心理状态明

显优于对照组，由此充分证实老年耳鸣患者采取综合护理干

预，改善饮食习惯，调节情绪，干预睡眠，具有良好的临床价

值[27，28]。而注意力不集中、睡眠障碍、负面情绪、社交活动受限等

都影响患者的生活质量，通过对老年耳鸣患者实施针对性干预

措施，可缓解患者的精神压力，帮助患者适应耳鸣疾病，最大限

度降低疾病对生活质量的影响[29，30]。从本次研究数据上看，研究

组患者干预后的生活质量评分明显高于对照组，差异明显，具

有临床对比价值。由此证实，综合护理干预对提高患者生活质

量具有显著效果。另外，研究组患者的治疗效果明显优于对照

组，由此进一步证实，饮食习惯改善、情绪调节及睡眠干预对老

年耳鸣患者的重要价值。

综上所述，老年耳鸣患者的饮食、情绪及睡眠等都是不容

忽视的重要影响因素，通过改善饮食习惯，调节情绪，及时干

预患者睡眠，可培养患者良好的饮食习惯，帮助患者转移因疾

病给生活所带来的负面影响，有效改善患者的负面情绪，提升

患者的生活质量，更有利于治疗，有助于患者早日康复，安度

晚年。
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