
Neural Injury And Functional Reconstruction, July 2022, Vol.17, No.7

·论著·
基于嗓音功能运动的发声训练对嗓音障碍患者

发声效率的影响
张丹，张庆玲

作者单位

华中科技大学同济

医学院附属同济医

院耳鼻咽喉头颈外

科

武汉 430030

收稿日期

2022-02-28

通讯作者

张庆玲

2434470931@qq.

com

摘要 目的：探讨基于嗓音功能运动的发声训练对嗓音障碍患者发声效率的影响。方法：选取94例嗓音障

碍患者，随机分为观察组、对照组，每组47例。对照组以常规训练干预，观察组采用基于嗓音功能运动的

发声训练干预。对 2组患者的嗓音声学参数、嗓音障碍指数（VHI）、治疗满意度等进行比较。结果：治疗

后，观察组的嗓音声学参数包括振幅微扰（Shimmer）、基频微扰（Jitter）、噪谐比（NHR）均低于对照组，而最

大发声时间（MPT）高于对照组（P＜0.05）；观察组的 VHI 评分包括功能、生理、情感评分均低于对照组

（P＜0.05）；观察组的治疗满意度为 91.49%（43/47），高于对照组患者的 74.47%（35/47）（χ 2=4.821，P=

0.028）。结论：基于嗓音功能运动的发声训练能改善嗓音障碍患者的嗓音学参数指标，降低患者的VHI评

分，改善患者的治疗满意度。
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Abstract Objective: To study effect of voice training based on voice function exercise on vocal efficiency in

patients with voice disorders. Methods: Ninety-four patients with voice disorders were randomly divided into

observation group and control group, with 47 patients in each group. The control group was subject to routine

training and the observation group to vocal training based on voice function exercise. The voice acoustic

parameters, voice disorder index (VHI), and treatment satisfaction of the two groups were statistically

compared. Results: After treatment, the voice acoustic parameters of the observation group, including

amplitude perturbation (shimmer), fundamental frequency perturbation (jitter), and noise harmonic ratio

(NHR), were lower than those of the control group, while the maximum phonation time (MPT) was higher than

that of the control group (P<0.05). After treatment, the VHI scores of the observation group patients, including

functional, physiological, and emotional scores, were lower than those of the control group (P<0.05). The

treatment satisfaction of the observation group was 91.49% (43/47), which was higher than the 74.47% (35/47)

of the control group ( χ 2=4.821, P=0.028). Conclusion: Vocal training based on voice function exercise in

patients with voice disorders can improve voice acoustic parameters, reduce VHI score, and improve treatment

satisfaction.

Key words voice disorder; voice function exercise training; acoustic parameters; voice disorder index

嗓音障碍是耳鼻咽喉头颈外科临床常

见的一种疾病，是由于各种原因导致的患者

咽喉部声带等处的功能性病变引起的患者

嗓音功能的异常变化，出现的声音嘶哑、发

音费力、音量减小、发音中断等症状，在临床

上统称为嗓音障碍[1,2]。相关的流变学调查

显示[3]，随着发音滥用、用声不当、不良的生

活习惯及其他咽喉疾病的影响，嗓音障碍的

发病率逐年升高，影响患者的正常工作生

活，同时患者容易出现紧张、焦虑、慌张的情

绪[4]。因此，对于嗓音障碍患者应给予积极

有效的治疗，以恢复患者的正常发音功能。

近年来越来越多的专家意识到仅凭借手术

治疗由不正确发声习惯导致的声带小结等

疾病，具有一定的局限性[5]。如果仅采取手

术治疗这些疾病，患者术后复发的可能性较

高，而且多数声带良性疾病可通过基于发声

训练的保守治疗进行矫正[6]。因此，越来越

多的研究者关注到发声训练。发声训练能

降低声带疾病的手术发生率，降低治疗费
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用，减轻对患者的侵入性损伤[7]。基于嗓音功能运动的

发声训练是通过系统性的训练方案以加强呼吸、声带

振动、声门共鸣等协调性，达到提高患者嗓音质量的目

的，是一种良好的生理性嗓音疗法[8]。目前既往临床报

道中关于嗓音功能运动发声训练的系统报道相对较

少，本研究结合我院近期的临床实践经验开展基于嗓

音功能运动的发声训练的系统研究有较高的创新性，

并着重从嗓音声学参数、嗓音障碍指数角度进行效果

评价，全面评估基于嗓音功能运动的发声训练的应用

价值，对于嗓音障碍患者的临床干预有重要的指导意

义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年12月至2021年12月本院收治的嗓音

障碍患者94例，纳入标准：确诊为嗓音障碍性疾病，并

影响正常的发声质量；年龄18～60岁；认知功能良好，

能配合训练干预措施；自愿参与本研究并对研究过程

知情同意。排除标准：心肺功能不良；胃酸反流；咽喉

病史；哮喘史；中途自愿退出；失访。全部患者按随机

数字表法分为 2组，每组各 47例：①对照组，男 23例，

女 24例；年龄（47.83±9.37）岁；病程（9.40±2.10）月；体

质量指数（body mass index，BMI）（22.43±2.90）kg/m2；

声带小结 18例，声带息肉 17例，声带白斑 12例；②观

察组，男 27 例，女 20 例；年龄（46.23±8.98）岁；病程

（9.87±2.03）月；BMI（22.88±2.98）kg/m2；声带小结 14

例，声带息肉20例，声带白斑13例。2组间一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。本研究方案经

医院伦理学委员会审查通过。

1.2 方法

对照组进行常规训练干预，主要是对患者进行入

院后健康宣教，宣教内容包括疾病知识讲解、治疗方案

讲解、发声训练的要点解析，使患者对声带疾病的发病

及治疗过程有清晰的认识，宣教期间解答患者的各种

疑问，确保健康教育的有效性。在患者发声训练过程

中医护人员给予指导并协助发声训练的进行，在每天

完成发声训练后对患者的训练效果进行评估，并不断

更新和改进患者的发声训练方法。

观察组采用基于嗓音功能运动的发声训练干预，

主要训练内容包括：①放松训练：由医护人员对患者的

颈、肩部肌肉及喉部进行放松按摩，使得与发声相关的

肌群处于放松状态，按摩时间3～5 min。②呼吸训练：

指导患者进行腹式呼吸及膈肌在呼吸运动中的调控，

加强患者的呼吸支持与膈肌调控能力。患者在呼吸训

练时双脚应与肩同宽，在吸气过程中应缓慢地使腹壁

膨起、横膈下降，呼气时使患者的腹壁下陷，横膈上

升。以1次吸气和呼气动作完成为1组，重复训练进行

15～20组。③共鸣构音训练：首先对患者的口腔肌肉、

嘴唇肌肉、舌体等部位进行训练。以升降软腭、半打哈

欠的方式放松患者的口咽部肌肉，改变共鸣腔大小、体

会喉头升降。以撇唇、绕唇的方式训练患者的唇部肌

肉协调性。采用舌体伸缩、钩卷、颤舌等动作放松舌

体。然后指导患者以特定音高用元音做最长发声时间

练习，初步活动患者的嗓音。此部分训练时间为10～

15 min。④发声综合训练：指导患者发“呜”音以拉伸

声带，拓展高音。发“欧”音以收缩声带，拓展低音。在

发每个高音和低音时，分别设置5个音高，从高到低逐

个发音，练习患者声带的拉伸能力。然后以咀嚼哼鸣

的方式进行发音练习，咀嚼时发鼻化前高闭原音“依”，

患者可选择自身舒适的音调进行，发音时以感觉到上

牙、鼻腔有轻微的震动感为宜，发音过程中注意控制呼

吸，应将腹部缓慢匀速内收，并能体会鼻窦及腹部器官

共鸣的感觉。随着患者发声能力的提升，可以循序渐

进地进行单词、短语、句子、段落的朗读练习，训练时长

为 15～20 min，每日进行 1次，连续训练 1月后评估效

果。

1.3 评价指标

1.3.1 嗓音声学参数比较 于治疗前后分别采用

LingWAVES嗓音分析评估系统（购于南京品澳医疗器

械有限公司）对 2组患者的嗓音声学参数包括振幅微

扰（Shimmer）、基频微扰（Jitter）、噪谐比（Harmonic to

noise ratio，NHR）、最大发声时间（maximum phonation

time，MPT）进行检测比较，每个参数连续检测 3次，结

果取3次检测的平均值。

1.3.2 嗓音障碍指数比较 于治疗前后分别采用嗓

音障碍指数（voice handicap index，VHI）评估患者的嗓

音症状改善情况，该量表包括功能、生理、情感三个评

分维度，每个维度包括10个评分条目，每个条目采用五

级评分法，记为 0～4分，每个维度得分范围 0～40分，

分值越低，嗓音障碍程度越轻[9]。

1.3.3 治疗满意度比较 于患者出院时采用本院治疗

满意度调查表评估患者的治疗满意度，满意度包括非

常满意、满意、不满意，总满意度=（非常满意+满意）/总

例数×100%。

1.4 统计学处理

采用SPSS 25.0软件处理数据，符合正态分布的计
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量数据以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组

内治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以[例

(%)]表示，行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者嗓音声学参数比较

治疗后，观察组患者的嗓音声学参数包括

Shimmer、Jitter、NHR均低于对照组，而MPT高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2 2组患者VHI评分比较

治疗后，观察组患者的VHI评分包括功能、生理、

情感评分均低于对照组患者（P＜0.05），见表2。

2.3 2组患者治疗满意度比较

对照组和观察组的治疗满意度分别为74.47%（35/

47）、91.49%（43/47），观察组高于对照组（χ2=4.821，P=

0.028），见表3。

3 讨论

嗓音障碍是临床常见的一种发声功能障碍性疾

病，其发生的原因有多种，其中不良用声习惯、发音滥

用、高强度的喉部肌群的高负荷运动，使得患者的声带

在疲劳的情况下继续撞击式运动，加重声带的机械性

损伤，进而引起嗓音障碍，出现声音嘶哑、声音中断、音

调降低等现象，病情严重者甚至完全丧失发音能力[10]。

另外，一些局部感染性疾病如上呼吸道感染、扁桃体感

染、咽喉炎、支气管炎、鼻窦炎等炎症性疾病也会诱发

或加重嗓音障碍疾病的严重程度[11]。对于嗓音障碍患

者确诊后应尽早开展相应的治疗，以恢复患者正常的

嗓音质量。目前，对于嗓音障碍的治疗研究也在不断

地深入进行，越来越多的研究者关注到发声训练，肯定

了发声训练的价值[12]。

基于嗓音功能运动的发声训练是通过系统性的训

练方案以加强呼吸、声带振动、声门共鸣等协调性，达到

提高患者嗓音质量的目的，是一种良好的生理性嗓音疗

法。在本研究中观察组患者增加基于嗓音功能运动的

发声训练干预，相比于对照组，患者的发声效率有显著

提升，表现为观察组患者的嗓音声学参数 Shimmer、

Jitter、NHR均低于对照组，MPT高于对照组，与既往吴

辉等[13]的研究报道基本一致，表明基于嗓音功能运动

的发声训练对于嗓音障碍患者有良好的干预效果。这

是因为嗓音功能运动的发声训练是一种科学完善系统

性的发声训练方案，在训练过程中包括放松训练、呼吸

训练、共鸣构音训练、发声综合训练四个主要模块，通

过放松训练使得患者保持全身舒缓的状态进行发声练

习，避免肌紧张引起的发声不畅[14]。呼吸的正常与否

是影响发声的关键因素，因此在本研究发声训练中将

呼吸训练作为一个重要模块加以训练，使得患者在发

声时能够利用气息，降低喉头张力，提高发声的顺畅

性，为发声提供充足的准备条件[15]。共鸣构音训练，通

过一系列的训练手段增强患者的口腔肌肉、嘴唇肌肉、

舌体的协调性，恢复患者的构音发声器官组织的正常

功能，帮助患者建立良好的构音共鸣[16]。在发声综合

训练阶段，本训练方法采取的是以循序渐进的方式分

别进行单个音节的发声训练、不同音高的发声训练，并

视患者的训练情况逐步过渡到单词、短语、句子，最后

到段落的发声练习，进而提升患者的嗓音质量和发声

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47

47

Shimmer/%

治疗前

17.75±4.09

18.33±3.76

0.716

0.476

治疗后

11.89±2.54①

9.78±2.07①

4.415

0.000

Jitter/%

治疗前

9.11±1.80

8.87±1.76

0.654

0.515

治疗后

5.24±0.89①

3.98±0.69①

7.670

0.000

NHR/dB

治疗前

27.28±5.09

26.89±5.01

0.374

0.709

治疗后

17.45±3.99①

14.47±3.92①

3.652

0.000

MPT/s

治疗前

12.62±2.86

11.98±2.97

1.064

0.290

治疗后

16.47±4.25①

19.70±4.97①

3.386

0.001

表1 2组患者嗓音声学参数比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47

47

功能

治疗前

30.68±5.08

29.33±4.98

1.301

0.196

治疗后

15.97±4.04①

12.38±3.47①

4.621

0.000

生理

治疗前

32.86±6.08

31.80±5.07

0.918

0.361

治疗后

19.85±4.84①

15.32±4.01①

4.941

0.000

情感

治疗前

31.08±5.64

32.41±5.81

1.126

0.263

治疗后

15.02±3.84①

11.59±3.02①

4.813

0.000

表2 2组患者VHI评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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效率，在发声综合训练模块中注重对患者的嗓音的拉

伸宽度和发声的力量进行训练恢复[17]。因此患者的嗓

音声学参数均逐步恢复至正常，患者的VHI嗓音障碍

指数包括功能、生理、情感评分也有显著改善。观察组

患者在嗓音声学参数和VHI评分得到显著改善后，嗓

音功能逐步恢复正常，患者的日常活动、生理、心理状

态均得到有效的改善，嗓音障碍对社交功能的影响也

逐渐降低，患者的生活质量有显著的提高。观察组的

治疗满意度也有显著提高，表明基于嗓音功能运动的

发声训练方式能够获得患者的认可，得益于该治疗方

式的可操作性好、训练难度低以及对患者不会产生任

何的不适感等技术优势。

综上所述，基于嗓音功能运动的发声训练对嗓音

障碍患者的干预效果显著，能改善嗓音学参数指标，降

低VHI评分，提升患者的生活质量，改善患者的治疗满

意度。
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组别

对照组

观察组

例数

47

47

非常满意

20(42.55)

25(53.19)

满意

15(31.91)

18(8.30)

不满意

12(25.53)

4(8.51)

总满意度

35(74.47)

43(91.49)

表3 2组患者治疗满意度比较[例(%)]
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