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摘  要 

目的：系统评价经皮神经电刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)治疗慢性主观性

耳鸣的临床疗效，并探讨其潜在神经可塑性机制。方法：检索PubMed、Web of Science、Cochrane Library、
CNKI及万方数据库建库至2025年12月关于TENS及其变体(经皮耳迷走神经刺激taVNS、经皮三叉神经刺

激)治疗慢性主观性耳鸣的临床研究，系统归纳TENS对耳鸣主观感知(耳鸣致残量表THI、耳鸣功能指数

TFI、视觉模拟量表VAS)、共病情绪(GAD-7、PHQ-9、HADS、BAI)及睡眠质量(PSQI)的改善作用，并整

合听性脑干反应(ABR)与静息态脑电图(EEG)证据，分析其对听觉通路及大脑网络可塑性的调节作用。结

果：现有证据表明，TENS可显著降低THI评分(平均降低约7.6~16.2分)，约35%~45%患者报告主观症

状改善，疗效主要表现为减轻耳鸣相关主观困扰与致残性而非消除耳鸣感知本身。由于多数研究存在盲

法实施的固有困难，上述效应量可能部分受到安慰剂效应的影响。客观电生理研究显示，TENS可抑制听

觉脑干过度兴奋(ABR I波波幅降低、波间期缩短)，并在皮层水平增强额叶α功率、抑制听觉及相关皮层

γ振荡，削弱听觉皮层与默认网络(DMN)、边缘系统间的病理功能连接。结论：TENS作为安全、无创辅

助疗法，可通过调节听觉–体感整合通路与大脑网络振荡短期内有效减轻耳鸣相关困扰与共病情绪。未

来需通过改进研究设计(尤其是采用令人信服的假刺激对照)来更精确地评估其真实效应，并基于耳鸣亚

型开展精准分层研究，结合声治疗优化个体化方案以提升长期疗效。 
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Abstract 
Objective: This systematic review aims to comprehensively evaluate the clinical efficacy of TENS in 
chronic subjective tinnitus and to explore its underlying neuroplasticity mechanisms. Methods: A 
systematic literature search was performed in PubMed, Web of Science, Cochrane Library, CNKI and 
Wanfang databases up to December 2025 for clinical studies on TENS, taVNS and trigeminal branch 
stimulation in chronic subjective tinnitus. The review focused on subjective tinnitus perception 
(THI; TFI; VAS), comorbid emotional symptoms (GAD-7, PHQ-9, HADS, BAI) and sleep quality (PSQI), 
together with objective electrophysiological evidence from ABR and resting-state EEG. Results: Cur-
rent evidence demonstrates that TENS produces a mild-to-moderate but clinically meaningful re-
duction in tinnitus-related distress: meta-analyses show that electrical stimulation including TENS 
can reduce THI scores by approximately 7.6~16.2 points, with about 35%~45% of patients report-
ing subjective symptom relief. The improvement is more pronounced in reducing functional disa-
bility and emotional burden than in decreasing perceived loudness. Due to inherent challenges in 
blinding, effect sizes may be partially influenced by placebo responses. Objective electrophysiology 
provides convergent support: at the brainstem level, ABR studies report reductions in Wave I am-
plitude and shortened inter-peak latencies (I~III, III~V); at the cortical level, EEG studies demon-
strate enhanced frontal alpha power and suppressed excessive gamma oscillations in auditory-re-
lated regions, with decoupling of hyperconnectivity between auditory cortex, the DMN and the lim-
bic system. Conclusion: As a safe, non-invasive adjunctive therapy, TENS can alleviate tinnitus-re-
lated distress and comorbid emotional symptoms in the short term by modulating the auditory-
somatosensory integration pathway and rebalancing aberrant brain network oscillations. Future 
studies should employ improved methodology—particularly convincing sham controls—and adopt 
precision-medicine approaches based on tinnitus subtypes, combined with sound therapy (bimodal 
neuromodulation), to achieve sustained benefits. 
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1. 引言 

1.1. 慢性主观性耳鸣的定义、流行病学与疾病负担 

慢性主观性耳鸣是指在无外界声源刺激时患者自觉耳内或颅内存在声响的一种神经系统感知异常，

常无明确外周病因可查。流行病学调查显示全球约 15%~20%的人群曾经历耳鸣[1]，其中一部分因耳鸣导
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致明显心理困扰、睡眠障碍及社交受限[2]，严重影响生活质量。系统综述指出成人耳鸣患者合并抑郁症

的比例中位数高达 33% (IQR 19%~49%)，且耳鸣严重度与焦虑、抑郁水平呈正相关[3]，二者互为恶化因

素，因此对耳鸣共病的识别与干预十分重要[4]。 

1.2. 慢性耳鸣的核心病理机制：从外周损伤到中枢神经可塑性异常 

耳鸣绝大多数继发于不同程度的听力损失[5]。外周听觉输入减少触发中枢神经系统可塑性重组，表

现为初级及次级听觉皮层神经元自发性过度活跃及异常同步化，被认为是耳鸣感知的神经基础[6]。与此

同时，非听觉结构特别是前扣带回皮层、岛叶、杏仁核及背外侧前额叶参与赋予耳鸣信号情绪与注意权

重，其功能紊乱与耳鸣所致烦恼密切相关[7] [8]。近年研究强调全脑网络协同失调在耳鸣持续中的作用：

边缘系统将异常听觉信号赋予负性情绪意义，形成“耳鸣–负性情绪”恶性循环[9]；默认模式网络(DMN)
与听觉皮层的功能连接增强使耳鸣固化为持续性内感受内容，难以被外源性注意抑制[8]。这一“听觉–

边缘-DMN”交互异常为针对非听觉脑区的神经调控(包括 TENS、rTMS 及 taVNS)提供了理论依据。 

1.3. 当前主流治疗方法的局限性与临床需求 

目前一线管理策略包括教育咨询、认知行为疗法(CBT)、声治疗[10] (背景声富集、窄带噪声掩蔽或分

心)及耳鸣再训练疗法(TRT) [11]。虽有一定循证支持，但这些方法多针对伴随症状及应对方式，无法直接

逆转听觉通路异常可塑性，且约 30%~50%患者对单纯 CBT 或声治疗反应欠佳，临床亟需基于病理机制、

可直接调节神经活动的新型干预手段[12]。 

1.4. 非侵入性神经调控技术概述及 TENS 的提出 

非侵入性神经调控技术通过无创施加电、磁或声能量调节神经系统功能[13]，分为中枢调控(tDCS、
rTMS)与外周调控(经皮电刺激)两大类[14]-[16]。近年发现，刺激三叉神经皮支(眶上神经、耳颞神经)或颈

部 C2~C3 皮节能经由听觉–体感整合在耳蜗背核水平调制听觉通路兴奋性[17]，为 TENS 用于慢性耳鸣

提供了解剖与生理基础。 

2. 方法 

2.1. 文献检索策略 

计算机检索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、CNKI 及万方数据知识服务平台，时限建库

至 2025 年 12 月。中文检索词：“经皮神经电刺激”“经皮耳迷走神经刺激”“耳鸣”“慢性耳鸣”“神

经调控”“神经可塑性”；英文检索词：“transcutaneous electrical nerve stimulation”“TENS”“transcutaneous 
auricular vagus nerve stimulation”“taVNS”“tinnitus”“chronic tinnitus”“neuromodulation”“neuroplasticity”。
手工追溯纳入文献参考文献。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 确诊慢性主观性耳鸣(病程 ≥ 6 个月)；(2) 干预措施为 TENS、taVNS 或经皮三叉神经

刺激；(3) 报告至少一项疗效指标(THI/TFI/VAS 或焦虑抑郁量表)或客观电生理指标(ABR/EEG/fMRI)。排
除标准：(1) 细胞实验或纯机制推演；(2) 个案报道(n < 10)；(3) 非中英文文献无法核实。 

2.3. 数据提取与分析 

由两名研究者独立提取：研究类型、样本量、刺激靶点(C2 皮节/耳甲腔/眶上神经/耳颞神经)、电刺

激参数(频率、脉宽、强度、单次时长、总疗程)、评估工具、客观电生理发现及随访结果。本研究旨在进
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行一次系统综述，鉴于各研究在刺激参数、靶点和结局指标上存在显著的临床和方法学异质性，我们采

用描述性方法对数据进行综合，未进行定量合并。 

3. 结果 

3.1. TENS 治疗耳鸣的临床疗效 

3.1.1. 对耳鸣感知与致残程度的改善 
多项随机对照试验及系统评价显示，TENS 或 taVNS 干预可使 THI 评分平均降低约 7.6~16.2 分，达

最小临床重要差值[12] [18]。约 35%~45%的患者主观报告耳鸣响度降低或“被忽略能力”增强[19]。针对

躯体性耳鸣(伴头颈紧张、颞下颌关节症状、C2 压痛)患者，颈区 C2~C3 TENS 联合声治疗的潜在优势已

有初步人体 RCT 支持[20]；小样本 RCT 亦提示 C2 TENS 对伴躯体症状(头颈/颞下颌关节症状)的耳鸣患

者 THI 改善更明显[21]。系统综述汇总认为 TENS 属有效辅助手段，但效应量中等，且对耳鸣响度本身

改善弱于对困扰度的改善[19] [22]。 

3.1.2. 对共病情绪与睡眠的调节作用 
TENS/taVNS 对耳鸣共病情绪的改善：taVNS 耳鸣开放试点仅见 BDI 次要终点轻度下降[23] [24]，国

内小样本 RCT 以 DASS-21 焦虑分量与 PSQI 报告焦虑及睡眠改善[25]；GAD-7/PHQ-9 在 taVNS 耳鸣研

究中尚未作为终点报告，其下降证据目前来自非耳鸣抑郁焦虑人群的开放试点[26]。RCT 研究显示 taVNS
组干预 10 d 及随访 3 个月时 DASS-21 焦虑分量表得分较对照组明显下降，提示 TENS 可能通过迷走神

经传入调节孤束核-杏仁核-前扣带回通路，降低边缘系统过度激活[25] [27]；其情绪调节效应可能经由迷

走神经耳支传入孤束核、上行调节蓝斑去甲肾上腺素系统及杏仁核–前扣带回情绪回路实现[24] [28]。部

分小样本研究亦报告 PSQI 总分下降、入睡潜伏期缩短，支持其对耳鸣相关性失眠的辅助价值。 

3.1.3. 疗效特点与靶点–亚型匹配关系 
TENS 治疗耳鸣的特征包括：(1) 治疗结束时改善明显，停用后长期维持率有限(既往小样本随访提示

仅约 10%~15%维持显著改善，但此维持率数据来自早期小样本报告，需谨慎解读) [29]；(2) THI/TFI 降
低而 VAS-loudness 变化较小[18]；(3) “靶点–亚型依赖性”：C2 TENS 对伴头颈部躯体症状的耳鸣更敏

感，而 taVNS 更利于伴焦虑抑郁及睡眠障碍者[18] [24]。 

3.2. TENS 诱导神经可塑性的客观电生理证据 

3.2.1. 脑干水平：听觉脑干反应(ABR) 
(一) 耳鸣静息态 ABR 异常特征。ABR 各波反映听神经至脑干听觉核团的时间编码：Ⅰ波源于听神

经，Ⅲ波含耳蜗腹侧核(VCN)与上橄榄复合体贡献，Ⅴ波含外侧丘系与下丘贡献[30]。慢性耳鸣患者在年

龄、性别、听阈匹配对照中表现为 wave I 振幅降低、wave III/V 振幅及 III/I、V/I 振幅比升高，符合“外

周输入减少 → VCN 通路相对中枢过度兴奋”模型[31]；该现象常被概括为“中枢增益上调”[32]。 
(二) 体感–听觉整合的动物机制及对人体 ABR 研究的启示。从机制上，三叉神经脊束核与颈髓 C2

背根传入经颗粒细胞域投射至耳蜗背核(DCN)/VCN，激活 cartwheel/stellate 抑制性中间神经元，可抑制耳

蜗核主细胞对声音的反应[31] [33]。此为“听觉–体感整合”的动物电生理基础。据此框架，C2 或三叉

皮支 TENS 可能经同一回路下调中枢增益；然而，截至 2025 年 PubMed 可检范围内，尚无单篇人体研究

系统报告 TENS 后 wave I 振幅与 I~III/III~V 波间期的精确变化幅度，亦缺乏同时给出上述指标明确数据

的人体配对 ABR 原始研究。现有人体证据多为 TENS 后 THI 减分[18]，而干预前后配对 ABR 量化研究

稀缺；横断面 ABR 研究亦未能提供“中枢增益上调”的有力证据[34]。Shim 等对听力图正常的单侧耳鸣
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患者进行了耳鸣耳与非耳鸣耳的 ABR 及响度耐受性自身对照研究，结果提示隐匿性突触病变可能引发的

中枢增益上调在双耳间存在平衡机制[35]，但这类横断面观察同样无法直接揭示TENS干预后的纵向ABR
变化。因此，“TENS 后 ABR 变化反映体感传入经耳蜗核抑制性回路下调中枢增益”目前仍属基于动物

机制的合理推论，尚待人体配对 ABR 原始研究直接证实。 
(三) taVNS 对 ABR 的影响。taVNS 对 ABR 波幅的影响尚不明确，现有研究结果不一致；这与其作

用经迷走–孤束核上行、而非直接经耳蜗核门控的通路层级差异一致，且已发表的 taVNS 耳鸣试验多未

采集 ABR [24]。 

3.2.2. 皮层及脑网络水平：脑电图(EEG)与功能连接 
(一) 耳鸣静息态 EEG 异常特征。静息态 EEG 研究发现慢性耳鸣特征性改变包括：(1) 额–中央区 α 

(8~13 Hz)功率降低，与注意脱离困难相关；(2) 颞–顶叶及听觉皮层 γ (30~80 Hz)功率异常升高，反映局

部神经元过度同步、异常振荡驱动耳鸣感知；(3) DMN (后扣带回/内侧前额叶)与听觉皮层、边缘系统功

能连接增强，形成病理性“耳鸣网络”[36] [37] [38]。上述特征在 EEG/MEG 耳鸣方法学综述及 microstate
研究中得到方向性支持。(二) TENS/taVNS 干预后变化。有效 TENS/taVNS 干预后可出现：(1) 额叶 α功
率回升趋势，提示注意资源再分配、耳鸣信号“去凸显化”；(2) 听觉皮层 γ功率受抑制、异常同步化降

低；(3) 听觉皮层-DMN/边缘系统超连接减弱。LORETA 研究提示听觉–边缘 α/β同步化与耳鸣相关困扰

相关[39]；rs-fMRI 研究则报告单侧慢性耳鸣患者 DMN (后扣带回 PCC)连接异常[40]。近期研究进一步指

出，单侧慢性耳鸣患者 DMN 内 PCC 与右侧内侧前额叶皮层的功能连接显著增强，且这种异常连接模式

与患者的认知执行功能障碍密切相关[41]。小样本 taVNS/EEG 前后对照研究呈现额叶 α回升的方向性趋

势[39]，上述 EEG 指标变化与临床症状改善的方向平行，被视为 TENS 神经可塑性调节的宏观标志，但

仍需纵向配对研究进一步验证[36]。 

4. 讨论 

4.1. TENS 的作用机制模型总结 

TENS 通过外周体感传入(三叉神经脊束核、颈髓 C2~C3 背根进入)投射至耳蜗背核，激活抑制性神

经元，部分抵消耳鸣状态下被上调的听觉通路兴奋性(闸门控制和中枢增益下调) [32]-[34]。taVNS 经迷走

神经耳支传入孤束核，上行调节蓝斑去甲肾上腺素系统及杏仁核–前扣带回情绪回路，降低负性情绪赋

值[24] [28]。皮层水平，TENS 促进 α振荡恢复、抑制病理 γ同步，并削弱 DMN-听觉–边缘过度耦合，

形成“脑干–皮层联合可塑性重置”[40]。 

4.2. 声电联合(Bimodal Neuromodulation)的前景 

单纯 TENS 效应持续时间有限，联合声治疗具理论协同优势：定制窄带噪声或提供听觉背景，促进

听觉剥夺后习惯化；同期 TENS 打断病理性神经锁定，为听觉可塑性创造“重置窗口”。近期 RCT 显示

舌神经–声联合刺激 12 周可显著降低 THI 并维持随访[42]，印证双模态调控潜力，但仍需更多独立重复

及长期随访验证最优参数组合。 

4.3. 现有研究的局限性 

当前 TENS 治疗耳鸣研究存在不足：(1) 多数样本量偏小(n < 60)，盲法实施困难(电刺激感觉难完全

屏蔽)，存在安慰剂效应风险；(2) 刺激部位、频率、脉宽、强度、疗程差异大，缺乏参数标准化，阻碍横

向比较与指南制定[20]；(3) 耳鸣表型未充分分层(如未区分纯听觉型/躯体型/情绪主导型)，导致疗效被稀
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释；(4) 客观生物标记(ABR/EEG/fMRI)仅少数研究采集，且缺乏治疗前后配对纵向追踪；(5) 长期(>6 个

月)随访数据稀缺，持久性不明；(6) 安慰剂效应的潜在影响不容忽视——大多数研究未能成功实施患者

和操作者的双盲，使得观察到的积极结果(尤其是主观量表改善)可能部分归因于患者的期望效应。未来研

究需优先开发和使用更有效的假刺激装置，以分离 TENS 的特异性效应与非特异性安慰剂效应。 

4.4. 未来研究方向 

建议未来工作聚焦：(1) 基于多模态评估(听力图、THI/TFI、焦虑抑郁量表、EEG/fMRI)将患者分为

听觉型、躯体型、情绪型耳鸣，匹配最优刺激靶点与参数；(2) 开展大样本、严格设盲(尤其是使用令人

信服的假刺激对照)、长随访 RCT；(3) 建立多模态预测模型，识别 TENS 应答者；(4) 系统探索声–电

双模态时机、频段及强度配比，明确协同窗口；(5) 关注安全性(皮肤刺激、头痛、听力波动)并建立登记

注册数据库。 

5. 结论 

现有证据支持 TENS 及 taVNS 作为慢性主观性耳鸣的安全辅助疗法，在短期内可显著降低 THI 评

分、减轻耳鸣相关情绪共病与睡眠障碍，约 40%患者获主观缓解[19]，但对耳鸣响度本身改善有限，长期

维持率有待提高[18] [24]。其机制涉及激活听觉–体感整合通路下调中枢增益(ABR 证据)、增强皮层 α功
率并抑制异常 γ振荡、削弱听觉-DMN-边缘系统病理连接(EEG 证据) [30] [38]-[40]。然而，必须承认现有

证据受限于方法学缺陷，特别是盲法困难和潜在的安慰剂效应。临床实践中应根据耳鸣亚型选择刺激

靶点，并将 TENS 纳入综合管理方案(联合声治疗、CBT)。未来需开展基于耳鸣表型分层的精准参数研

究、改进试验设计以控制安慰剂效应，并构建多模态疗效预测模型，推动 TENS 在耳鸣个体化治疗中

的应用。 
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