你愛聽MP3嗎？小心潛在的耳鳴危機
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貝多芬、馬丁路德都是耳鳴的患者，生活大受影響，甚而梵谷瘋狂割耳也被醫界懷疑，原因之一可能是受不了耳鳴的困擾。 這種只有耳鳴患者自己知道的痛苦，到底該怎麼解決？

在一次眩暈之後，阿明開始為耳鳴所苦，只要周圍一有尖銳的聲音，或電視機音量稍微大聲，他的耳朵就受不了。做了許多檢查排除腦瘤及其他危險疾病之後，醫生告訴他，只有與耳鳴和平相處，別無他法。之後，他又眩暈了兩次，但已經五年沒再發作過。不過，他的左耳卻也慢慢喪失聽力，現在幾乎聽不到；而耳鳴的狀況仍持續困擾著他。他慢慢發現，當他去打高爾夫球時，在開闊的球場上，加上是做他喜歡做的事，或多或少轉移了耳鳴對他的影響。

這陣子，李小姐發現跟媽媽聊天時，需要重複好幾次自己說過的話。帶媽媽去做聽力檢查之後，結果正常，甚至在該年齡層的標準之上；經醫師詢問後，李媽媽才透露，已長達兩個月睜眼到天亮，耳內發出咻咻耳鳴。醫師認為李媽媽聽不到，可能跟耳鳴有關，也可能因為睡不好，精神恍惚，他開了些血管暢通劑，及維他命B群，沒想到，李媽媽立即不再失眠，聽力也改善了。

全家人驚喜萬分，「治聽力，變成治耳鳴，結果竟治好失眠，李小姐深覺身體的奧妙。

耳鳴患者約佔耳科門診的十分之一，僅次於聽力障礙患者。而這些患者中，有5％的人會抱怨因為嚴重的耳鳴情形，影響到日常生活。

很多人認為，耳鳴是老年人才有的問題。振興醫院耳鼻喉科醫師力博宏說，的確，在門診中，中老年人罹患耳鳴的比例稍高，但事實上，除了聽覺神經退化所引發的耳鳴外，耳鳴的致病原因非常複雜，是個病人與醫師都深感困擾的毛病；它有可能是感冒引起，也可能是藥物、壓力、跌倒、長期使用耳機、噪音等造成，它還可能合併其他徵狀，甚至是某些危險疾病如鼻咽癌、聽神經瘤的症狀之一。

另一方面，耳鳴常常只有患者自己能聽到，而每個耳鳴患者對聲音的描述也常有很大的差異，有水聲、有蟬叫，有的是風呼呼吹過的聲音，甚至有患者跟醫生形容為「腦鳴」，堅決否認那是耳內發出的聲音。

用意志力與環境設計慢慢忽略耳鳴
但耳鳴是否會對病人造成困擾，聽覺系統的問題反而是次要角色，主要還是來自於病人的情緒過度反應，對耳鳴有強烈的負面觀感，因而加強耳鳴造成的困擾。有統計資料顯示，在耳鳴的病人中，只有四分之一感到困擾，而且比較有困擾及不覺得困擾的兩組病人之後竟發現，病人感受到的大小聲、頻率並無差異，甚至音量大小、音調、可遮蔽性與他們遭受的困擾程度並無關聯。

長庚醫院耳鼻喉科主任吳哲民解釋，我們的腦部對聲響都具備調節能力，如果認定耳鳴聲跟一般聲響或背景噪音一樣，是不具危險暗示的聲響，就能慢慢適應，也就不會感到困擾。但如果我們一直在意它，擔心「會不會是腦瘤的徵兆？」「為什麼只有我有耳鳴，是老天的懲罰嗎？」腦部就認定它是危險訊號，反而無法適應。

吳哲民無奈地說，常碰到病人詢問「有沒有藥可以完全治好耳鳴？」但他表示，如果病人能扭轉對耳鳴的恐懼，根本也不需要使用藥物；目前藥物的效果多在降低情緒的焦慮、幫助放鬆，或是促進血液循環、恢復神經的活性。

其實，我們每個人都有耳鳴。仔細回想，有時深夜要睡覺之前，當四周都變得極度安靜之時，耳朵是不是會聽到一些輕微的嗡嗡聲？

這是因為我們耳朵有自行發聲的功能，聽神經受到刺激就會放電形成極細微的耳鳴，只是通常腦部都能發揮正常的抑制作用，加上外界的噪音或聲響都大到能把它蓋住。但當耳朵生病時，聽神經異常放電，造成比一般狀況更大聲的聲音，才使病人感到困擾。

因此，醫師們都提到，治療耳鳴最重要就是得改變對耳鳴的觀感，不要把耳鳴當成多可怕的敵人，要試著正面看待它，慢慢接納它就是你的一部份。

吳哲民都會跟病人講一則小故事：他看門診時，旁邊總有一台列印機，不斷列印病人的藥單或各項檢查表單，常會有病人抱怨它吵，但他看門診已經一、二十年，從來不覺得吵。耳鳴也是一樣，它不會真的消失，而是你必須學會不要在意它，一旦習慣後，很多病人都會覺得耳鳴變小聲，而且只有在他們想聽，或是仔細聽的時候才聽得見。

當然，除了觀感上的扭轉，也有一些具體方法可以幫助病人慢慢淡化對耳鳴的察覺。

吳哲民提到，有些國家會使用耳鳴遮蔽器，先判斷患者的耳鳴頻率，再調整出頻率相近但音量較小的聲音，每天聽8小時，以訓練腦部適應噪音。不過，他表示，絕大多數病人並不需要用到遮蔽器，那是最後一個選擇，醫師大多建議，儘量不要讓自己處在太安靜的環境，例如睡覺時可以放些輕音樂，或開冷氣、電風扇等，或是使用秒針走動聲較大的鬧鐘，原理相同，也同樣有效。

此外，壓力及失眠也都會加重耳鳴的不適，因此放鬆心情也是耳鳴患者的一項功課。這部份，有時可能需要家人的支持與理解，力博宏說。

治療新希望：用腦磁波治療耳鳴
雖然目前醫界對耳鳴的原因仍無法確定，但有些學者開始認為，不管是什麼原因所造成的耳鳴，最終都是因為聽覺傳導路徑受傷，造成抑制聽神經放電的功能也因而受損，原本應該會被遮蔽的聲音，就不受控制地大鳴大放。

振興醫院最近便利用這套原理，研究是否能藉由重複透顱磁刺激器（repeated transcranial magnetic stimulation; rTMS）刺激腦皮質，以改善耳鳴。研究計劃的主持人力博宏醫師發現，大腦的聽覺可塑性（auditory plasticity）變化具有可逆性，透過腦磁波刺激，可將體外磁場導引至腦部皮質表層，使特定部位產生感應電流，藉此改善神經細胞的功能。力博宏進一步解釋，這個腦磁波有類似整流器的作用，將腦部內的亂流（異常放電）回歸正常，以阻斷耳鳴的產生。

的做法在德國、美國、比利時等地都已證實確有治療耳鳴的功效，只是治療成效會受年齡、耳鳴及聽力受損的嚴重度，或耳鳴存在時間的長短等因素影響，有些人接受磁刺激一次即可，有些人則需多次才能達到理想療效。

目前還需要更大規模的研究來建立常規治療模式，未來希望成為耳鳴治療的新選項之一。

別碰咖啡、茶、菸、酒、乳酪、巧克力、布丁蛋糕
幾乎每個耳鳴病患都很常聽到醫生說「你只能試著跟它和平共處了！」這短短一句話，除了心情上接納耳鳴，慢慢訓練腦部適應耳鳴，還包括一些生活上、飲食上要注意的事：

■咖啡、茶、可樂、菸、酒等刺激性食物一定要忌口。

■有國外報告指出，一些含水楊酸成分的食物，如蘋果、葡萄、番茄、草莓、小黃瓜、奶油、布丁蛋糕等，也會加重耳鳴的症狀。雖然這類食物與耳鳴的關係仍未十分確定，但醫師也建議儘量不要攝取太多。另外像乳酪、可可、巧克力等，也可能刺激血管收縮，而影響耳鳴，同樣少吃為妙。

不過，倒是有建議可喝些菊花茶，其他還有百里香和薄荷，具有穩定神經系統的作用，常用來減輕焦慮和幫助睡眠，或可間接改善耳鳴。

■除了食物之外，台北榮總醫院耳鼻喉科醫師杜宗陽也提到，許多病人會跟他回饋說某些體操、游泳或按摩耳朵等有幫助減輕他的耳鳴症狀，他認為這些可能因人而異，但也不妨試試。

■另外，約有70.80％的耳鳴患者會伴隨各種程度的聽力損失，對於合併中度以上聽力障礙的病人，杜宗陽建議可配戴適當的助聽器。因為助聽器可以幫助接收正確、較清析的外來訊號，而且是病人想要聽到的聲音，讓聽覺中樞神經恢復到去處理這些外來訊息，進而忽略由內產生的耳鳴。

你愛聽iPOD或MP3嗎？小心潛在的耳鳴風險
你知道聽耳機時，嘈雜的音樂分貝數有多高嗎？將近90分貝。而且如果你是使用耳內式的耳機，因為是直接塞到你的耳內，分貝數還會再提升9分貝，你就曉得這個音量的確很大聲了吧。

英國的研究指出，青少年若長時間以耳機聆聽音量過大的音樂，可能導致他們比上一代提早30年失聰。

振興醫院耳鼻喉科醫師力博宏指出，不管年齡為何，耳鳴的病理生理學（pathophysiology）都是一樣的，都跟聽覺系統各個部份的退化有關，而iPOD或MP3造成的聽覺系統提早退化，的確可能讓聽力損失及耳鳴的發生率提高。

榮總耳鼻喉科醫師杜宗陽還提供幾個驚人的數據：85分貝、4個小時；90分貝、2個小時，就可能造成永久性的聽力受損。而100分貝，注意了，只需15分鐘。

所以，下次聽MP3時，可以試著用外掛式耳機，並將音量調到你還可以聽到外面人叫你的音量，不要聲音大到別人都聽得到。

危險的耳鳴
醫師對待耳鳴，多半是視為一種症狀，可以由很多疾病或狀況所引起。

但如果有以下特徵，就要格外小心，它可能是一些危險疾病的警訊：

1.最近幾個月到2.3年才發生的耳鳴。

2.耳鳴持續愈來愈大聲。

3.單側的耳鳴。

這是最需要注意的徵兆，許多危險疾病如鼻咽癌、聽神經瘤等，都是以此症狀表現。

據統計，單側耳鳴的症狀是鼻咽癌6大症狀中排名第二，僅次於頸部腫塊。所以，如果有單側耳朵的耳鳴、耳塞，應先至耳鼻喉科檢查中耳及鼻咽，以排除這種疾病的可能性。

另外，聽神經瘤的早期症狀也大多是單側的聽力減退及耳鳴。雖然是良性的，但是長在小腦和橋腦的交界處，變大之後可能會壓迫到腦幹的生命中樞，所以必須積極處理。通常遇到單側耳鳴的患者，醫師都會安排接受聽性腦幹誘發電位檢查，排除聽神經瘤。

還有人會發現自己一隻耳朵突然聽不到，或是耳朵突然有很大的耳鳴聲，檢查後才發現是「突發性耳聾」。台北榮總醫院耳鼻喉科醫師杜宗陽解釋，目前這種疾病原因不明，但多數認為是供應內耳的小血管阻塞或內耳、聽神經的病毒感染引起，如果能在發作一週內接受治療，聽力恢復或進步的機率約有六成。

4.伴有眩暈、聽力減退等其他耳部症狀的耳鳴。

像梅尼爾氏症就多以眩暈、耳鳴、聽力減退及耳脹來表現，但也有少部份病人是以單側的耳鳴、聽障來表現的。它是不明原因的內淋巴水腫所引起的疾病，若及早治療、控制，效果也比較好。

