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康复治疗在声带小结术后改善嗓音音质中的应用 *
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摘要 目的：观察康复治疗在声带小结术后改善嗓音音质中的作用。方法：118例声带小结术后患者随机分为康复治疗组 59例，对

照组 59例。对照组只进行手术治疗。康复治疗组利用理学疗法中的高频超短波、激光两种物理因子作用于声带体表投影处；运动

疗法采用被动的颈部按摩以及主动的呼吸练习、打哈欠—叹气练习、水泡音练习、咀嚼练习、放松练习进行针对性训练 12周。结

果：康复治疗组患者治愈率更高，术后嗓音音色质量更好（P<0.05）。结论：康复训练能提高声带小结手术治疗的效果，促进嗓音音

质改善。
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Effect of Postoperative Rehabilitation Treatment in Patients
with Vocal Nodules*

To observe the efficacy of rehabilitation treatment in postoperative patients with vocal nodules.

118 patients with vocal nodule were selected randomly, 59 of them (rehabilitation group) received both physical therapy, such as High
frequency ultrashort wave and laser to ease congestion, and exercise therapy, such as throat department massage, breathing practice,

yawning-sigh practice. Blisters sound practice, chewing practice and relaxation kept for 12 weeks after surgery, while the rest of them(no

rehabilitation group) just keep silence. Cure rates and Sound quality of all patients were analyzed and compared. The

rehabilitation group got a higher cure rates, as well as better postoperative voice quality. Rehabilitation training can enhance

the effect of surgical treatment of vocal nodules, and cause improved voice quality.
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前言

声带小结是耳鼻咽喉科的常见病，多发病，属于运动创伤

性嗓音疾病，主要由于患者用嗓多度或者发声方法不正确引

起。针对病情以及结节大小通常先采用保守疗法，无效后采用

喉显微手术切除两种。根据以往经验，手术后虽然声带结节消

失，但患者的嗓音音质恢复并不理想，音质沙哑、低沉、易疲劳，

考虑与患者长期不正确的用嗓习惯以及发声方法没有纠正有

关，故选取了 2005年 1月 -2009年 1月，在我院耳鼻咽喉科进

行喉显微手术的声带小结患者 118例，并对部分患者进行康复
治疗，取得满意疗效，现报道如下：

1资料与方法

1.1 临床资料

选择从 2005年 1月到 2009年 1月在我院接受了喉显微

手术的患者 118例。所有患者均在术前接受了电子喉镜检查，

并使用美国泰亿格电子有限公司 Dr. Speech for Windows软件

进行了声谱图测试，术前对患者进行随机分组，其中 59例患者

为康复治疗组(Group A)，其余 59例患者为单纯手术组(Group

B),一般情况见表 1。所有患者在术后满 12周来院复诊，复查

电子喉镜、声谱图并进行疗效评价。

1.2方法
1.2.1理学疗法 于术后第三天开始 ①超短波疗法：患者术后采

用广东省汕头市医用设备厂生产的 DL-C2型五官科超短波治
疗仪输出功率 40-50 mw，无热量电极外裹棉毛巾,空气间隙 1
cm，置于颈部，空气间隙 10 mm并置法 1次 /天 30 天 ②低能
量氦氖激光照射 10 mw，间距皮肤 5 cm。
1.2.2运动疗法 于手术创面完全愈合后开始①呼吸练习 双脚

分开，双臂下垂，用鼻子做深呼吸，直至胸腹隆起后口唇缩小，

缓慢均匀呼气，腹肌随之收缩，直至呼气结束。瞩患者体会呼气

末腹肌收缩的感觉。②打哈欠 -叹气练习使喉肌完全松弛，克

服发音时喉肌紧张的习惯：自然打哈欠并叹出声，体会此过程

中喉头下降的感觉，在此基础上练习发 /h/音。在发 /h/音期间
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时体会喉部感觉，重复数次；然后，加入 / 倩/音，发出 /h 倩/音，如

此重复。③水泡音练习克服声门闭合不良或过强，帮助声带功

能的恢复。方法：口腔下颌喉肌放松，经鼻吸气后，用微弱，均

匀的声音吹开声带，张口平稳缓慢的吹开声带发元音 / 倩/，发出

似吹水泡的声音。④咀嚼练习瞩患者进行口腔大幅度地咀嚼，

在咀嚼的同时发元音 /a/，/i/，/u/，后再进行数数，从 1数到 10。
⑤采用放松疗法加颈部按摩疗法,具体如下：放松疗法参考姚
文礼介绍方法[1],按顺序进行四肢、头、颈、肩放松训练。颈部按
摩参考李革临方法[2]，部位为颈前带状肌、颈后风池穴和环甲

肌；三个部位顺序轮替进行，颈后风池穴按摩力度适当加大，在

按摩环甲肌的同时嘱患者发 / i/音，时间为 5分钟。
1.3疗效评价

治愈：声谱图正常，电子喉镜显示声带小结消失，说话 1小

时以上，或连续唱歌 3首，嗓音明亮，流畅自如，喉部舒适。好

转：声谱图接近正常或者电子喉镜显示声带小结明显缩小，嗓

音明亮，运用自如，但说话 1小时以上感喉部发声费力，但听者

未能感知声音变化。无效：声谱图电子喉镜均无明显改善，说话

超过半小时即感音量变小，高音费力，喉部发紧，听者可觉发音

异常[3]。

1.4统计学处理

所有数据应用 SPSS 13.0软件处理，一般资料和计量资料

采用独立样本 t检验。术前术后计量资料的对比采用配对 t检
验。等级数据资料比较采用两独立样本的非参数检验。P<0.05

定义为有统计学差异。

2结果

所有患者均按期来院复查。其中康复治疗组(Group A)患者

的治愈率明显好于单纯手术组（Group B）（P<0.05），且康复治

疗组（Group A）的无效率显著低于单纯手术组（Group B）（P<0.05）
（表 2）。两组的术前声谱图参数比较均无统计学差异（P>0.05），

两组患者术后声谱图参数比较均有明显好转（表 3）。与单纯手

术组（Group B）相比，康复治疗组（Group A）术后基频微扰、术

后噪音能量改善更明显（P<0.05）（表 3）。

表 1 两组患者一般资料

Table 1 Clinical data

Male(n) Female(n) Age（year） Course of desease (month)

Group A（n=59）

Group B（n=59）

23（39.0 %）

18（35.9 %）

36 (61.0 %)

41 (64.1%)

38.1± 13.4

36.6± 13.1

12.0± 6.3

13.2± 5.1

注：两组在性别、年龄、患病时间上均没有统计学差异（P>0.05）。

Note: there are no differences between Group A and Group B(P>0.05).

表 2 两组患者的临床疗效对比

Table 2 Comparison of clinical efficacy

Cure Better Invalid

Group A（n=59）

Group B（n=59）

21(35.6%)

16(27.1%)

28(47.5%)

27(45.7%)

10(16.9%)*

16(27.1%)*

注：与单纯手术组相比，康复治疗组治愈率更高（P<0.05），好转率相似（P>0.05），无效率更低（P<0.05）。

Note: compared with Group B, patients in Group A get better results（P<0.05）.

表 3两组声谱图参数比较（发 /ae/音时基频微扰、振幅微扰、噪音能量）

Table 3 Spectrogram parameters of the two groups (the base frequency perturbation when sung / ae /,

amplitude perturbation and noise energy were evaluated)

Pre-operation Pro-operation

Group A

Group B

Base frequency

perturbation （%）

0.34+/-0.30

0.35+/-0.31

Amplitude

perturbation（%）

3.01+/-1.23

3.01+/-1.22

Noise energy

（dB）

-9.0+/-5.0

-9.5+/-3.5

Base frequency

perturbation（%）

0.28+/-0.26*

0.30+/-0.31*

Amplitude

perturbation（%）

2.60+/-1.20

2.71+/-1.35

Noise energy

（dB）

-12.1+/-3.8*

-10.5+/-4.6*

注：与单纯手术组相比，康复治疗组术后基频微扰、术后噪音能量改善更明显（P<0.05）。

Note: compared with group B, patients in Group A got better spectrogram parameters（P<0.05）.

3 讨论

发声是生物的基本功能,在发声基础上演变而来的语言是

人类的重要属性，人与人之间的语言交流关系着彼此交往水平

和生活质量，良好的声音音质博得人们的好感。随着社会发展

及交往的增多,用声过度或不当引起的发声器官的病理性改变

的患者有逐年增多趋势[4]。尤其是职业用声人群的增加，这类疾

病常以慢性单纯性及肥厚性喉炎、声带小结、声带息肉为多见。

常见诱因为误用、嗓音滥用 [5]。嗓音误用、每日用声时间、工作

环境、职业和饮酒 5个因素又是声带功能不良病变的危险因
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素。用声强度大的职业发病的危险性大。有研究表明随着每日

用声时间的增加,发病的危险增加，每日用声时间每增加 1 h,

发病的危险增加 1. 278倍[6]。可见声带病变的发生与用声不当

或过度有着密切关系。

声带粘膜病变引起的声带小结,是常见的运动创伤性嗓音

病[7]。本文 118例患者治疗前声带长期处于误用和滥用的状态，

使得发音时振幅和频率反射性地提高，增强了发声时声带的振

动和紧张度，长时间处于这种状态，使声带劳损的可能性加大

了，嗓音疾病的发生概率也加大[8]。声带损伤的初期表现为水肿

和充血，进一步发展可出现粉红色的 /软性小结，此时的病变

为可逆病变，如果刺激因素在短期内解除，水肿消失，充血减

退，病变有望恢复正常如刺激因素持续存在，出现上皮的异常

角化，基底膜增厚及纤维化,临床上表现为成熟的硬性结节影

响声门的闭合。所以临床认为早期声带小结适合采用保守治

疗，6个月以上的保守治疗无效考虑手术治疗[9]。手术后声带发

声功能的恢复情况决定手术后闭声期的长短，因为声带发声功

能的恢复不单要考虑手术创面的愈合情况，更重要的是考虑声

带功能是否恢复[10]。若术后 1周内复查手术创面未完全愈合且

发声功能恢复不良者,需严格的闭声。术后 2周,即便声带功能
基本恢复，但仍易产生发声疲劳情况，可作为相对闭声期[11]。

超短波疗法是临床常用的物理疗法之一，我们运用超短波

疗法就是利用其能使局部的体液免疫和细胞免疫功能得到提

高的特性[12]，通过抑制血白细胞的活化，减少炎症介质的释放，

有效地减轻局部炎性物质的分泌。另外超短波能使炎症组织血

管扩张，血液循环改善促进渗出液和漏出液吸收，有明显的脱

水作用 [13]。所以在声休期内给予理学因子的治疗，能够达到消

除水肿，促进手术创面的愈合，达到早日开始发声康复训练的目

的。

长期的错误发声使发声相关的神经、肌肉形成了错误的发

声模式，比如硬起音、喉音等，发声康复训练的作用就是要打破

这种模式，形成正确的大脑 -神经 -肌肉的联系，同时加强与发

声相关肌肉的肌力[14]。杨宝琦认为皮质和皮质下这种两级中枢

管理发音是各种语言障碍形成的原因，也是语言发音矫治的理

论根据[15]。正确发声由声带运动、呼吸、发声腔体共鸣及咽喉调

节平衡等环节共同组成[16]。患者经常用声过度，易形成不良发

声习惯而产生发声的障碍[17] [18]，不能简单的认为去除了肉眼可

见的器质性病变,发声功能就能恢复正常。因为长期错误的发

声习惯引起的喉肌运动失调，声门闭合不全的情况并没有改

变。因此，在声带小结嗓音病康复治疗中，针对不良发声行为进

行的发声训练或发声再教育具有重要意义[19]。本组病例术后 12

周结合患者的实际病情用水泡音练习、咀嚼练习、呼吸练习法

等进行发声训练[20]。水泡音练习是从喉部发出的一种均匀微弱

的、连续不断的声音类似水泡。通过这种练习，有利于双侧声带

震动的平衡，协调环杓侧肌、杓肌，调节甲杓肌纤维张力，减少

声带 Reink间隙摩擦力而达到痊愈的目的。咀嚼练习对喉外肌

紧张引起声带病变有一定作用，既可使喉肌功能减弱者得到增

强, ,又可使喉肌功能过强者得到缓解，使咽部形成良好的共鸣

腔，获得良好的共鸣[21]，纠正错误的发声方法，防止声带小结复

发。

本文患者术后经过针对性的发声康复训练，使得原有不良

的发声习惯得以纠正，获得满意的音色，说明依靠单纯切除病

变组织改善音色是不够的，结合嗓音发声康复治疗可以提高嗓

音病患者的发声的音质，提高术后的疗效。
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