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　　摘　要：　目的　观察综合护理干预联合药物治疗对声带良性病变患者嗓音恢复的影响。方法　随机将
２０１９年１月—２０１９年１１月在天津医科大学第二医院耳鼻咽喉科诊断为声带良性病变的８２例患者分成Ａ、Ｂ两组，
Ａ组（４１例），单纯口服金嗓散结胶囊１个月；Ｂ组（４１例），在Ａ组的基础上实施综合护理干预，包括心理干预、情
绪及行为干预、禁烟酒、休声、嗓音训练等。通过Ｘｉｏｎ声学分析软件对两组患者治疗前后的嗓音基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、
振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、噪谐比（ＮＨＲ）进行测试，并比较两组结果。采用嗓音障碍指数３０（ＶＨＩ３０）量表评估Ａ、Ｂ两
组患者治疗前后的嗓音情况，并比较两组评分情况。通过纤维喉镜检查比较两组患者的治疗有效率。结果　两组
患者治疗１个月后ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ值及ＶＨＩ３０评分均较治疗前改善，Ｂ组患者较Ａ组改善更明显（Ｐ＜０．０５）。
纤维喉镜检查发现Ｂ组患者治疗有效率高于Ａ组。结论　综合护理干预联合药物能显著改善声带良性病变患者
的嗓音质量。
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　　声带良性病变是耳鼻咽喉科最常见的疾病之
一，部分患者接受喉显微外科手术后嗓音仍不能恢

复正常或术后复发，说明影响患者嗓音恢复的因素

是多方面的。本研究旨在观察综合护理干预联合药

物治疗对声带良性病变患者嗓音恢复的影响。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１月—２０１９年１１月在天津医科大

学第二医院耳鼻咽喉科就诊并诊断为声带良性病变

的患者８２例，其中声带小结４７例，声带息肉３５例，
声带小结、声带息肉直径＜３ｍｍ。随机分成Ａ、Ｂ两
组，每组各４１例。Ａ组男１７例，女２４例；年龄３０～
６４岁，平均年龄（４３．４±５．８）岁；病程３～７个月，平均
（４．３±２．２）个月。Ｂ组男１５例，女２６例；年龄３３～
６２岁，平均年龄（４０．５±４．７）岁；病程２～８个月，平均
（３．６±２．８）个月。两组患者在性别、年龄、病程及声
带息肉与声带小结患者比例等方面无统计学差异，

具有可比性。

１．２　治疗方法
Ａ组患者给予金嗓散结胶囊口服，１．６ｇ／次，

２次／ｄ，连续治疗１个月；Ｂ组联合系统规范的护理
干预，包括心理干预、情绪及行为干预、禁烟酒、休

声、嗓音训练等。

１．２．１　心理及情绪干预　根据每位患者不同的心
理状态为患者选择合适的心理疏导方式，例如音乐

疗法、精神疗法、松弛疗法等。有研究表明，Ａ型行
为与声带息肉及声带小结的形成有较为密切的关

系。对于患者表现出的容易激怒、暴躁和缺乏耐心

的心理特点，采取团体心理干预和个体心理干预相

结合的方式。团体心理干预：每周一、三、五举办专

家讲座和音乐放松疗法，每次 ９０ｍｉｎ（专家讲座
６０ｍｉｎ、音乐放松疗法３０ｍｉｎ），帮助患者了解自己
的性格特征，鼓励患者增强信心，避免急躁及愤怒。

责任护士结合患者实际情况，让患者知晓不良情绪

的危害，然后鼓励和监督患者摒弃不良情绪最后达

到自我约束的目的［１］。

１．２．２　行为干预　入组后我们做好对患者的健康
教育，使患者充分认识烟、酒对嗓音恢复的危害。对

于烟瘾、酒瘾大的患者，责任护士引导、督促患者用

正确的方法戒烟、戒酒。

１．２．３　休声　告知患者避免在背景噪声过大的地
方长时间及过多说话，每次讲话时间应控制在５ｍｉｎ
之内，避免声带疲劳。不要使用不适当的用声及硬

起声发音，包括喊叫、尖叫、过度大笑等，嘱患者不要

过度咳嗽、反复清嗓。

１．２．４　嗓音训练　由责任护士配合专业言语疾病
矫治师完成嗓音训练，每周３次，每次６０ｍｉｎ。该临

床研究入组的患者在了解上述情况后，对于每周

３次，每次６０ｍｉｎ的治疗时间能接受，都能配合完成
治疗。具体步骤：①肌肉松驰练习：按摩喉部主要是
为了放松喉内肌，消除发声时全身肌肉和精神紧张

的情况。训练时我们让患者将头部略前倾，放松颈

部肌肉，教患者将食指与拇指放置在甲状软骨与舌

骨的中间，以均匀的力量和轻柔的动作反复按摩两

块骨头中间的间隙，达到使其间隙增大、放松喉肌的

目的［２］；②呼吸练习：我们主要以打哈欠叹气练习
和发水泡音练习为主。打哈欠叹气练习是为了让患

者的声带保持闭合状态、使环甲间隙开放、使发音通

道的肌肉保持松弛状态；练习水泡音时，我们让患者

放松口腔、喉部及下颌的肌肉，将上唇及上腭缓慢上

台，均匀做深呼吸，从喉部深处缓慢、平稳而连续的

发出犹如水泡的元音／ａ／。呼吸练习的目的是为了
放松颈部及声带的肌肉，减少因为发声时气流不足

而导致的发声障碍［３］；③共鸣练习：我们嘱患者持
续以不同的音调发／ａ／，帮助患者找到其合适的发声
共鸣部位及音调，降低发音的起始音调。逐步通过

以上练习使双侧声带以最小的撞击力量发出最响亮

的声音［３］。

１．３　嗓音评估
１．３．１　客观声学参数评估　对Ａ、Ｂ两组患者治疗
前和治疗１个月后的嗓音情况的评估我们采用的是
德国Ｘｉｏｎ声学分析软件。检查室保持安静，话筒距
受检者口部约３０ｃｍ，让患者持续发元音／ａ／３ｓ，通过
软件记录嗓音基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）
和嗓谐比（ＮＨＲ）３个参数的具体值。
１．３．２　ＶＨＩ３０评分量表［４］　包括功能、生理、情感
３个方面，每个方面包含３０个问题，其中０分表示
无，１分表示几乎没有，２分表示有时存在，３分表示
经常出现，４分表示一直出现，总分为０～１２０分，分
值的高低反应嗓音障碍的严重程度。

１．３．３　纤维喉镜检查　治疗前后通过纤维喉镜检
查观察声带息肉或声带小结的体积变化情况。

１．４　统计学方法
本研究采用的是 ＳＰＳＳ２１．０统计分析软件，对

治疗前后结果的比较我们运用配对样本ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　客观声学参数分析
Ａ、Ｂ两组患者治疗前的 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ值
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比较差异无统计学意义。Ａ、Ｂ两组患者经过治疗，
ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ值均较前降低，且差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组患者治疗后的 ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ值比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　ＶＨＩ３０评分

治疗后Ａ、Ｂ两组患者 ＶＨＩ３０评分均降低，但
Ｂ组较 Ａ组降低更明显，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　纤维喉镜检查

治疗前后纤维喉镜下对比观察结果见图１。治
疗结束后，纤维喉镜检查显示Ａ组２８例患者声带息
肉或声带小结体积减小或消失，１３例患者变化不明
显；Ｂ组３４例患者声带息肉或声带小结体积减小或
消失，７例患者变化不明显。Ｂ组有效率（８２．９％，
３４／４１）明显高于Ａ组的有效率（６８．３％，２８／４１）。

表１　两组患者治疗前后嗓音声学参数比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 ｊｉｔｔｅｒ（％） ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＮＨＲ（ｄＢ）
Ａ组（ｎ＝４１）
　治疗前 １．２８±０．１２ ６．５４±１．２３ ０．４３±０．２５
　治疗后 ０．４１±０．０９ ４．０５±０．９７ ０．３２±０．１０

Ｂ组（ｎ＝４１）
　治疗前 １．３０±０．１６ ６．８１±１．４４ ０．４６±０．２７
　治疗后 ０．２７±０．０２＃ ２．３４±０．６８＃ ０．２１±０．０５＃

　　注：与本组治疗前相比较，Ｐ＜０．０５；＃与 Ａ组治疗后相比较，

Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者治疗前后ＶＨＩ３０评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ４１ ４５．３５±７．５８ ３３．６４±５．１２
Ｂ组 ４１ ４８．７９±９．２５ ２２．１８±４．８６
ｔ －０．２０４ ３．８１６
Ｐ ０．１６３ ０．０１８

３　讨论

声带良性病变在临床上主要包括声带小结、声

带息肉、声带任克式水肿及声带囊肿等，是导致声嘶

的主要疾病之一［５］。对于声带良性病变的治疗有

保守治疗和手术治疗两种方法。手术治疗是去除声

带良性病变最直接、快速的办法，但对于早期的声带

良性病变患者，手术治疗可能导致声带固有层组织

的损伤，术后形成声带瘢痕，导致声带正常振动受影

响及黏膜波减弱，使患者术后声音嘶哑程度较术前

反而加重。尤其对于歌唱家、教师、演讲者等职业用

嗓者，我们应该慎重选择治疗方式。

保守治疗以药物为主，其中临床上较常用的药

物为金嗓散结胶囊。金嗓散结成分被证明在抑菌、

抗炎、镇痛、活血化瘀及改善微循环状态等方面有显

著的作用［６７］。张盨琳等［８］研究发现金嗓散结胶囊

对声带息肉和声带小结治愈率为９１．８％，且金嗓散
结胶囊服用安全、无不良反应。Ａ组有２８例患者口
服金嗓散结胶囊治疗１个月后声带息肉或声带小结
体积减小或消失，有效率为６８．３％。说明金嗓散结
胶囊能改善声带良性病变患者的嗓音质量。

临床上导致声带良性病变的主要原因有用声过

度或不适当的用声。在嗓音疲劳、喉部黏膜充血水

肿的时候下还持续用力发声，会加重声带黏膜的损

伤，最终导致声带小结、声带囊肿、声带息肉等声带

良性病变的产生。我们在给予药物治疗的同时，还

应该重视患者的情绪、心理因素、烟酒等不良生活习

惯及错误的发声方式对嗓音功能恢复的影响。刘付

星等［９］统计发现声带息肉患者中 Ａ型性格比例较
高。因此，我们不能忽视行为方面的护理干预在嗓

音恢复中的作用。我们对 Ｂ组患者在治疗前通过
心理指导和健康教育，帮助患者改掉不良的生活习

惯，改善患者与周围人之间的关系，将负性心理变为

正性心理，让其保持良好的身心状态。同时对其进

行嗓音健康宣教，包括：①控制说话时间，避免长时
间说话；②避免在背景噪声过大的地方过多说话；
③不要使用不适当的用声及硬起声发音，包括喊叫、
尖叫、过度大笑等；④嘱患者不要过度咳嗽、反复清
嗓；⑤避免灰尘、烟雾刺激而导致的咽喉部分泌物黏

图１　治疗前后纤维喉镜对比观察　ａ：声带小结治疗前；ｂ：声带小结治疗后；ｃ：声带息肉治疗前；ｄ：声带息肉治疗后
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稠，避免辛辣食物的刺激。在此基础上，我们对Ｂ组
患者严格按照肌肉松驰练习—呼吸练习—共鸣练习

的步骤进行嗓音训练。肌肉松弛练习主要是让喉部

肌肉处于放松的状态，让患者环甲间隙正常开放，使

喉部紧张感得以缓解，避免了因为挤喉现象而导致

的声带张力减弱。呼吸训练的目的在于通过对呼吸

活动的调整使躯体得到放松，有助于消除颈项僵硬

以及由此导致的异常呼吸方式。共鸣练习不仅让患

者找到正确的发声共鸣部位和音调，而且使患者的

起始音调降低，避免了声带过度摩擦而导致的嗓音

障碍。正常发声时，声带在气流动力及喉的神经肌

肉协调作用下节律性开闭、振动，嗓音声学性质相

对稳定，当声带因为病理改变影响其节律性运动时，

喉声源学性质将发生紊乱并掺入噪声成分，ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ及 ＮＨＲ等声学参数将发生相应变化［１０］。

ｊｉｔｔｅｒ和ｓｈｉｍｍｅｒ主要反映的是相邻周期声音的频率
和振幅间的差异，临床上主要被用于反映声音的嘶

哑和粗糙程度，其值越小越表示声音越稳定。ＮＨＲ
是嗓音噪声与谐波成分比值的反映，能有效的反映

声门闭合情况，其数值越大，表明声嘶越严重，是一

个常用的嗓音评估客观指标。嗓音训练正是在嗓音

卫生宣教的基础上，协调发声时喉部的肌肉及气流

运动，帮助患者恢复正常的声带节律运动。本研究

Ａ、Ｂ两组患者口服金嗓散结胶囊 １个月，ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ值均降低。Ｂ组患者通过综合护理干
预联合金嗓散结胶囊口服治疗，ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ
值较Ａ组降低得更明显。说明综合护理干预联合
药物治疗使患者声带振动节律及闭合程度更好，噪

音成分更少，嗓音声学性质变得更加稳定。为了更

加科学的评估患者的嗓音情况，本研究在选择客观

评估参数的同时，还选择 ＶＨＩ作为嗓音评估的主观
参数来评估患者治疗前后的嗓音情况。Ｂ组患者治
疗后ＶＨＩ３０评分较Ａ组降低更明显（Ｐ＜０．０５），说
明综合护理干预联合金嗓散结胶囊口服治疗能显著

改善患者的主观嗓音障碍感受，治疗效果比单纯口

服金嗓散结胶囊更明显，与客观嗓音参数评估结果

一致。

综上所述，对声带良性病变患者采取综合护理

干预联合药物口服治疗后，患者的嗓音质量得到了

明显的改善。因此，临床上我们在采用传统的基础

护理的同时，还应该将专科护理模式应用于临床，指

导患者保持健康的心理和精神状态，使患者快速并

高效的恢复健康。
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