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摘  要｜目的：在听觉过敏患者无特效药治疗的背景下，探讨心理治疗技术干预听觉过敏的疗效。方法：基于大脑感

觉阈限值下降是听觉过敏其中一种可能机制，运用系统脱敏疗法和认知行为疗法，对1例患者（女，25岁）

进行为期8周的心理干预，每周1次，每次3小时，由受过训练的心理治疗师从两个模块指导患者，包括脱敏

和暴露技巧、认知重构。结果：为期8周的心理干预后，听觉过敏调查问卷HQ值从前测26分下降为后测16

分；焦虑量表SAS分值从41分下降为31分；患者逐步从低分贝声音过渡到正常生活环境中声音的适应，恢复

社会功能。结论：心理治疗技术对听觉过敏的干预有明显疗效，并为听觉过敏患者的康复提供新思路。
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临床上听觉过敏并不少见，一旦发生令患者极其痛苦，患者不戴耳塞出门就没有安全感，导致工作、

社交也变得困难，严重者可能因“害怕声音”而丧失社会功能。听觉过敏是听觉耐受性下降（Reduced 

or Decreased Sound Tolerance）的表现［1］，表现为听力阈值不同寻常的低，对声音刺激变得异常敏感，对

轻微声响或一般的响声感到过高，或不能忍受，是听觉或听力病理性增强的结果。目前国际上听觉过敏

的发病机制并不明确，可能涉及周围听觉系统，也可能涉及中枢听觉系统，或者两者皆有参与［2］，并

且在药物治疗方面没有特效药。基于大脑感觉阈限值下降是听觉过敏的其中一种可能机制，目前世界上

采取的主流方法是粉红噪音疗法，可提高听觉过敏患者对这些波长的容忍能力。该疗法需要医生提供专

用粉红噪音（200 ～ 6000Hz），使用声音发生器，患者在医生指导下听，从而重新建立正常的听觉耐受

能力［3］。但该疗法在国内大部分耳鼻喉科门诊中无法获得，只是在网站上可以查到类似信息，所以患

者基本上处于无人指导、无处康复的状态。我们受粉红噪音疗法的启发，并查阅相关国外文献，安德森

（Andersson）等［4］从声音引起疼痛感、烦躁感和恐惧感三个方面对患者运用心理治疗技术进行治疗，
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证明心理治疗技术是一个有效的治疗途径，其中，心理治疗技术中的系统脱敏疗法具有和粉红噪音疗法

类似的原理，再考虑到患者在发病后期对声音的恐惧和焦虑已偏离常态和认知偏差相关，可以适用认知

行为疗法，所以我们设计了系统脱敏疗法与认知行为疗法对 1 例患者展开干预。

虽然随机对照实验被医学领域誉为决定治疗或干预是否有效的“金标准”，但由于听觉过敏患者个体

间差异较大，因此本研究采用单一被试实验法，验证心理治疗技术对听觉过敏患者的干预疗效，报道如下。

1  临床资料

1.1  对象

患者，女，25 岁，因“听声音疼痛”就诊杭州市某三甲医院耳鼻喉科门诊，患者左耳对普通音量声

音感到不适，听声音耳朵有刺痛，外界声音停止，不适感即消失，目前因恐惧声音不能出门，正常生活

和工作受影响。自述一周前参加音乐会就坐音箱边，有噪音暴露史。体检：全身体检无特殊异常，双侧

外耳道无殊，鼓膜完整，耳周听诊未闻及明显血管杂音，表面标志清，声导抗 A 型曲线，声反射可引出，

纯音听阈显示听阈正常范围；无前庭疾病、面神经疾病、颅脑外伤及病变、甲状腺功能异常等；有耳鸣、

耳周发麻伴随状态，听声音疼痛先于耳鸣出现；医院诊断：听觉过敏。鉴于听觉过敏目前无有效药物治疗，

1 月后患者自觉听觉过敏症状加重，经转介，自愿参加为期 8 周的心理治疗技术的干预。

1.2  心理治疗技术干预

1.2.1  测量指标

在心理干预前后分别完成听觉过敏调查问卷（HQ）和焦虑自评量表（SAS），用于量化评估干预前

后的过敏症状和焦虑症状的改善程度。

量化评估听觉过敏主观症状和严重程度。采用哈利法（Khalfa）的听觉过敏调查问卷（hyperacusis 

questionnaire，HQ）［5］。问卷组成：（1）关于听觉疾病和噪声暴露史方面的三个问题；（2）包括注意力、

情绪反应和社会功能的 14 道自评题目，四级评分（偶无、有时、经常和总是），分值分别为 0、1、2、

3 分，统计指标为总分，总得分大于 28.4±2 时可被筛选为阳性。

量化评估心理焦虑水平。采用 Zung 编制的焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）［6］，适用

于有焦虑症状的成年人，20 道题四级评分（偶无、有时、经常和总是），分值分别为 1、2、3、4，主

要评定症状出现的频度，统计指标为总分，按照中国常模，SAS 总分 40 分可被筛选为阳性。

1.2.2  心理干预实施

本干预方案建立在两个心理学学派治疗技术之上：行为主义学派的脱敏疗法和认知主义的认知行为

疗法（CBT）。治疗每周 1 次，每次持续 3 小时，由受过训练的心理治疗师从两个模块指导患者，包括

脱敏和暴露技巧、认知重构。

（1）系统脱敏疗法

系统脱敏疗法（Systemic Desensitization）由沃尔帕（J.Wolpe）所创立，他将“交互抑制”法与雅各

布森（Jacobson）的肌肉来访者技术和想象暴露相结合，总结出一个基本的治疗模式，用于治疗焦虑病人。

系统脱敏疗法的基本思路是：治疗师帮助病人建立与不良行为反应相对抗的来访者条件反射，然后在接
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触引起这种行为的条件刺激中，将习得的放松状态用于抑制焦虑反应，使不良行为逐渐消退（脱敏），

最终使不良行为得到矫正。治疗程序如下。

①设计和评定疼痛等级表：通常以 10 分或百分制评定。让病人给自己不同情景中的疼痛状态一个

适当的分数，疼痛等级从小到大排列，如表 1 所示。②放松训练：让病人以自己舒适的方式坐在沙发上，

慢慢进行呼吸的放松调节，体会肌肉从紧张到放松的感觉，每次训练 30 ～ 40 分钟，使病人能在日常生

活环境中可以随意放松，达到运用自如的程度。③系统脱敏：根据上表所列疼痛程度，由引起最低疼痛

等级的刺激开始脱敏，即在最低疼痛等级的环境中反复接触这些声音，在没有脱敏适应之前，不进入或

少进入下一等级的声音刺激。

表 1  听觉过敏疼痛程度等级

Table 1 Pain rating scale of hyperacusis

刺激 等级 疼痛程度
面对面轻声沟通、翻书声等家庭生活环境 20

从
小
到
大

手机喇叭外放、电视机喇叭外放等 40
马路边行走（汽车喇叭声等） 60

超市、商场嘈杂环境 80
封闭环境如电影院、会议厅 100

（2）认知行为疗法（CBT）

声音刺激引起的疼痛会使患者对声音产生恐惧，反过来也会强化患者对声音的错误认知，所以往往

听觉过敏的患者，随着病情时间的拖延，在后期会症状越来越严重，对声音的接受度越来越差，甚至到

不能出门，丧失社会功能的程度。本案例中的患者，在发病后 1 个月左右就达到此程度。

认知行为治疗认为，适应不良的行为与情绪，都源于适应不良的认知。治疗的目标不仅仅是针对行为、

情绪这些外在表现，而是要分析病人的思维活动，找出错误的认知加以纠正。美国临床心理学家埃利斯

（Ellis）就此提出理性情绪疗法提出 ABC 理论，A 指事件，B 指认知，C 指这件事发生后的情绪和行为。

埃利斯用这个框架来说明，人们有正确的、合理的认知，他的情绪和行为就会合理，如果他的认知是不

合理的，则他的情绪和行为就可能有负性的表现。在本案例中，我们需要帮助患者建立对待声音、对待

疼痛的正确认知，帮助她缓解由于声音导致疼痛而产生的焦虑和恐慌。

表 2  认知行为治疗的 ABC理论

Table 2 The ABC model of cognitive behavioral therapy

事件 A 认知 B 情绪或行为 C
正常生活中，
听到分贝不高
的声音，耳朵
会疼痛

负性认知
 有敌情！这个声音对我有威胁
 听到声音耳朵疼痛，代表我的问题很严重

焦虑 逃避

正性认知
 假敌情！这个声音虽然导致我耳朵疼痛，但这个是假敌情，不会伤害到我
 疼痛代表对声音和危险信号灵敏，可以救命

平和 接纳

患者在日常生活中，因为疼痛自己经常会有症状加重、无法治疗的悲观念头，在每周 1 次的干预中，
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帮助患者搜寻不合理信念、负性认知，填写在以上表格中，并以合理信念、正性认知替代。每周 1 次的

面对面干预结束均布置家庭作业，让患者记录在日常生活中出现的不合理自动思维。

1.3  效果

干预前测听觉过敏调查问卷和焦虑自评量表，患者 HQ 评分为 26.5，SAS 总粗分为 41。系统脱敏疗

法 + 认知行为疗法干预 8 周，每周 1 次、每次持续 3 小时，由受过训练的心理治疗师从三个模块指导患

者，包括放松、认知重构、脱敏和暴露技巧。后测 HQ 评分为 16，SAS 总粗分为 31；患者基本能接受正

常分贝的声音，从最初不能外出社交和工作到可以去公共场所以及恢复工作。因该患者职业为教师，半

年后跟踪回访，自述已经完全接受上下课铃声、食堂的嘈杂声、用扩音器讲课声，以及参加学校各项活动，

已恢复前期被按了暂停键的社会功能。

2  讨论
此个案的干预效果支持了心理治疗技术可有效缓解听觉过敏痛苦的相关研究。安德森等［4］从声音

引起疼痛感、烦躁感和恐惧感三个方面对患者运用心理治疗技术进行治疗，证明心理治疗技术是一个有

效的治疗途径，其中认知行为治疗（CBT）就是通过帮助患者改变其功能障碍的认知、寻求安全行为来

减轻焦虑的心理干预。声音刺激引起的疼痛会使患者对声音产生恐惧，反过来也会强化患者对声音的错

误认知，所以 CBT 治疗从与听觉过敏相关的疼痛和恐惧两方面入手，帮助个体搜索他们的负面认知并给

予修正，从而打断这一恶性循环。

辛鑫等［7］研究发现，32 例听觉过敏患者中有 29 例（90.63％）有噪音接触史，还有文献报道听觉

过敏患者听力检查大致正常［8］。本例患者在发病前一周参加音乐会，座位恰好正对扩音器，之后开始

左耳疼痛，有噪音暴露史，双侧听力检查均正常，无听力下降，均符合以上研究的临床症状。故此问题

特别值得引起注意，脱敏疗法和认知行为治疗技术通常由受过训练的心理咨询师或治疗师实施，但听觉

过敏患者一般就诊于耳科，且一部分患者各项听功能检查均正常，医生主要关注的是患者的听力下降或

者听觉分辨率的减退而导致的听觉损失，且听觉过敏无特效药治疗，导致病人痛苦万分，特别是不能得

到及时有效的指导后，使症状加重，由此也容易导致医患矛盾加深，患者往往认为医生把自己的问题轻

视了。在英国，听觉过敏的患者通常在需要时被转介到精神卫生服务机构。在其他国家，多种卫生和社

会护理专业人员可能参与以声音耐受障碍为重点的 CBT［9］。因此，为避免医患矛盾和帮助患者康复，

若患者被诊断为听觉过敏，是否后续可转介到心理卫生服务机构，一方面可由经过专业训练的心理咨询

师或治疗师采用心理治疗技术帮助患者脱敏训练，另一方面可以给予患者心理支持。

本研究为听觉过敏患者的康复提供了新思路，但还有多个问题有待解决：（1）干预对象过少。听

觉过敏患者的个体差异较大，仅对 1 例患者进行干预，不利于提取心理治疗技术干预的适用对象，需要

将干预方法用于更多听觉过敏患者，反复验证疗效；（2）患者最终回归正常生活，心理干预和机体自

我愈复这两方面因素的作用仍待后续研究进一步验证。
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A Case Study of Psychological Technique Intervention on 
Hyperacusis
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Abstract: Objective: As no effective medication for Hyperacusis is yet available, the current article 
discusses the effectiveness of psychotherapy on Hyperacusis. Methods: Based on the hypothesis that 
the sensational threshold is lowered in patients with Hyperacusis, the trained therapist applied 3-hour 
systematic desensitization and cognitive behavior therapy for 8 weeks, once a week, as treatment. The 
session consists of 2 modules, including cognitive restructuring, desensitization and exposure technique. 
Conclusion: The intervention reached positive results, and further provides support of psychotherapy 
treatment on Hyperacusis.
Key words: Hyperacusis; Psychotherapy; Systematic desensitization; Cognitive behavioral therapy


