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　　摘　要：　目的　探讨全麻气管插管对耳外科手术患者嗓音的影响。方法　对２０１７年１月—２０１７年１０月河
北医科大学第二医院耳鼻咽喉一科行耳外科手术治疗且均全麻下行气管插管术的成年患者５２例插管前１ｄ、插管
后第１天、插管后第３天进行嗓音声学分析，比较患者插管前后的基频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、绝对音调微扰（Ｊｉ
ｔａ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、扰动商（ＡＰＱ）、噪谐比（ＮＨＲ）等参数值变化。结果　与插管前１ｄ的Ｊｉｔｔｅｒ和 Ｊｉｔａ相比，
插管后第１天患者的Ｊｉｔｔｅｒ和Ｊｉｔａ呈现增加趋势，且均具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。但在插管后第３天参数值回降
至术前水平。除Ｆ０插管前后无明显变化。其他参数插管后第１天与插管前１ｄ相比，前者也具有上升趋势，但均
无显著性差异（Ｐ＞０．０５），且在插管后第３天时回降至术前水平大小。结论　全麻下气管插管可以导致部分声学
参数的一过性改变，但未引起正常音调的改变及声音嘶哑，对嗓音没有显著影响。
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　　气管插管作为一种侵入性操作，不可避免地会
对咽喉部软组织产生不同程度的损伤，可能引起咽

喉部黏膜及声带的充血水肿、神经麻痹、声带肉芽

肿、环杓关节脱位等情况［１］，导致患者出现不同程

度的咽喉部不适［２］，喉部结构或功能的改变均可以

导致嗓音的改变，以不同的方式干扰嗓音信号并使

其发生变化［３］。目前嗓音客观声学分析在国际上

得到广泛的应用，其可以对嗓音信号中的各种参数

进行客观定量分析，高度准确地确定患者是否存在

嗓音障碍［４］。在这项研究中，我们比较和分析了插

管麻醉下接受耳外科手术的５２例患者的插管前后
客观声学参数的变化，旨在分析气管插管是否对患

者嗓音产生影响，并观察其变化规律，进而为术后嗓

音问题的处理提供客观依据，以提高患者嗓音质量。

１　材料与方法

１．１　研究对象
本研究收集２０１７年１月—２０１７年１０月河北医

科大学第二医院耳鼻咽喉一科因慢性化脓性中耳炎

需行耳外科手术治疗，且均全麻下行气管插管术的

患者５２例，其中男 ３０例，女 ２２例，年龄在 １６～
６９岁，平均年龄４０岁。其发音正常，无烟酒嗜好，
无神经系统疾病，无咽喉部疾病，纤维喉镜下排除声

带病变及嗓音障碍性疾病，近３个月内无咽喉部不
适、鼻部不适及呼吸系统疾病，上述所有患者手术前

后均未行雾化吸入等咽喉部特殊治疗。

１．２　麻醉方法
由同一麻醉医师对患者行全身麻醉可视喉镜下

经口气管插管，操作顺利。依据身高、体重、年龄、性

别等因素选取适合的气管导管。男性导管内径一般

选择７．５～８．０ｍｍ，女性选择７．０～７．５ｍｍ。

１．３　嗓音声学检测方法
应用美国 Ｋａｙ公司研发的多维嗓音分析系统

ＭＤＶＰ进行声学参数的测定。测试者在环境噪音小
于４５ｄＢ的隔声室内录制，采样时的频率为４４１００Ｈｚ，
嘱受试者取端坐位，保持上身直立，下颌微向前倾斜，

放松颈部，口角与麦克风处于同一水平并保持约

１５ｃｍ的距离（仪器自带１５ｃｍ标尺，固定在麦克风
上，嘱受试者鼻部紧贴于标尺，口角稍向右偏），并对

所有受试者在声音录制前进行发声培训，使其学会以

自己舒适的状态平稳发长元音／ａ：／，声样持续不少于
４ｓ，每次连续测试３次，结果取每个参数的３次平均
值，以获得更准确的数据。分别对所有患者于插管前

１ｄ，插管后第１天及第３天进行客观的嗓音声学分
析测试１次。测试参数主要有：Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｊｉｔａ、Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ、ＡＰＱ、ＮＨＲ。
１．４　统计学方法

所得声学检测参数数值采用统计软件 ＳＰＳＳ
２１．０进行统计学处理，对于符合正态分布的连续性
资料，插管前后的嗓音声学参数的比较采用配对

ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

本研究所得插管前后各参数值的比较采用配对

ｔ检验，患者气管插管术后的Ｆ０值较术前均有增加，
然而差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与插管前
１ｄ的 Ｊｉｔｔｅｒ值和 Ｊｉｔａ值相比，插管后第１天呈现增
加趋势，且两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
其他各参数Ｓｉｍｍｅｒ、ＡＰＱ及ＮＨＲ值与插管前１ｄ参
数相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），却具有相
同的变化规律，在插管后第１天时增大，第３天时回
降至术前水平大小。

表１　患者插管后第１天、第３天与插管前１ｄ对比　（ｎ＝５２，珋ｘ±ｓ）

参数 插管前１ｄ 插管后第１天 插管后第３天 Ｐ１ Ｐ２
Ｆ０（Ｈｚ）
　男 １５５．０４０±３９．２５０ １５６．０７０±３９．８２０ １６０．３３０±３８．０２０ ０．８００ ０．２５３
　女 ２２６．３００±３１．３４０ ２２６．０００±３４．７５０ ２２５．１１０±３６．９００ ０．９４１ ０．８６１
Ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．７２０±０．４６０ ０．９１０±０．５９０ ０．７８０±０．５５０ ０．０３４ ０．５３７
Ｊｉｔａ（％） ４０．０２０±２２．４３０ ５１．０３０±３２．１３０ ４２．４００±２６．２３０ ０．０３１ ０．６０２
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ３．９５０±１．５９０ ４．５６０±２．８１０ ３．９２０±２．０５０ ０．１４３ ０．９２１
ＡＰＱ（％） ２．９５８±１．１９８ ３．１９８±１．７５０ ２．９３０±１．３９９ ０．３６９ ０．８７９
ＮＨＲ（％） ０．１３８±０．０４２ ０．１４２±０．３０５ ０．１３６±０．２８２ ０．５５６ ０．６８４

　　注：Ｐ１为插管后第１天与插管前１ｄ对比；Ｐ２为插管后第３天与插管前１ｄ对比。
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３　讨论

人类的发音需要多个系统严密配合，任何一部

分发生病变，均可能出现嗓音障碍［５］。其中振动器

官－声带的结构和振动功能一直是嗓音研究的重
点。声带振动是声带黏膜、韧带、喉肌肉及肺呼出的

气流共同作用的结果，所有影响声带黏膜柔韧性的

病变，都将引起黏膜波的改变，导致振动器官－声带
的振动模式发生改变，进而出现嗓音障碍，严重者表

现为声音嘶哑。

本次研究重点是气管插管造成的咽喉部损伤引

起的声音嘶哑，插管时难免造成咽喉部黏膜的机械

性损伤，导致声带充血水肿和黏膜下出血肿胀，患者

出现术后声嘶、咽喉痛或异物感等症状。Ｊａｅｎｓｓｏｎ
等［６］研究发现术后咽喉疼痛和声音嘶哑的发生率

与气管导管型号成正比。而Ｈｏｕｓｅ等［７］的研究发现

喉部损伤的发生率及严重程度与插管时间、导管大

小没有明显相关性，而与气管导管的留置时间成正

相关；若导管留置时间超过４８ｈ，术后声音嘶哑发生
率将会增加。但是，我国学者孙安科等［８］研究患者

存在困难气道或插管操作者缺乏经验、技术欠佳是

导致声嘶的主要危险因素。麻醉诱导时适量肌松药

的使用可以松弛喉部肌肉降低插管阻力，减少术后

声音嘶哑的发生率。若在喉部肌肉松弛不充分的情

况下行气管插管，可能造成咽喉部软组织的机械性

损伤，加大术后声音嘶哑的发生率［９］。气管套囊压

力过高、气管导管留置时间过久致使气管黏膜受压，

血流受阻，造成喉部和声带黏膜缺血损伤，引起咽喉

部疼痛、声音嘶哑等不适，甚至可发生气道狭窄等危

及生命的严重并发症［１０］。

近年来气管插管造成患者咽喉部不适感、发音

不畅、声音嘶哑等并发症被频繁报道。咽喉部并发

症导致患者与医护人员及其家属沟通不畅，这不仅

给医护人员了解患者术后情况增加了困难，同时导

致患者对麻醉及手术疗效的满意度降低，增加了医

患矛盾［１１］。本文主要通过嗓音声学分析，利用物理

声学检测方法记录嗓音信号，对声音的频率、强度及

音色进行客观的分析、定量的评估，有利于嗓音疾病

的早期诊治和嗓音障碍程度的判断，计算机嗓音声

学分析旨在以非侵入的方式量化嗓音声学信号，对

嗓音多种参数进行评估，方便实用［１２］，在临床中最

为常用［１３］。其中 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及 ＮＨＲ是声学
检测中最常用的参数指标［１４１５］。除此以外，本研究

还增加了参数Ｊｉｔａ、ＡＰＱ。
Ｆ０反应音调的高低，其值越大，音调越高。插管

前后Ｆ０值变化甚小，没有统计学差异（Ｐ＜０．０５），这

与 Ｙｏｎｉｃｋ等［１６］、Ｐａｕｌａｕｓｋｉｅｎｅ等［１７］研究结果一致。

Ｈａｍｄａｎ等［１８］研究发现气管插管后２４ｈ的Ｆ０值较插

管前增大，然而Ｔｏｒａｎ等［１９］研究插管后４８ｈＦ０值较
插管前减小，但其结果均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
虽然这些结果与我们的不同，但都说明气管插管没有

改变患者的正常音调。

Ｊｉｔｔｅｒ与Ｊｉｔａ反映在声带震动时音调的稳定性，
Ｓｈｉｍｍｅｒ与ＡＰＱ反映在声带震动时振幅的稳定性。
ＮＨＲ是可以描述嗓音情况、评估声音嘶哑程度、解
释嗓音障碍的病生理机制。本研究结果显示插管后

第１天的Ｊｉｔｔｅｒ与Ｊｉｔａ较插管前明显提高，有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），在第３天时明显回降，较插管前无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＡＰＱ及 ＮＨＲ插
管前后均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在插管术后第
１天较插管前明显增加，在第３天又下降至插管前
水平。据Ｐａｕｌａｕｓｋｉｅｎｅ等［１７］报道插管术后２ｈＪｉｔｔｅｒ
值较插管前明显增大，且存在统计学意义（Ｐ＜
０．０５），Ｓｈｉｍｍｅｒ及ＮＨＲ值亦增大，却无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ值在插管后２４ｈ即下
降至术前水平，与插管前相比无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），这与我们的结果部分相同。Ｈａｍｄａｎ等［１８］的

研究与我们亦不尽相同，其研究的各参数在插管术

后２ｈ均有增大，在插管后２４ｈＪｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ值
下降，ＮＨＲ未见改变，其均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。这些声学参数的增大与声带黏膜水肿导致
声带内在振动的变化相关，其变化规律与声带黏膜

继发性的水肿后再脱水的规律性变化相关，黏膜表

面黏稠的黏液也影响这些参数的变化，且其主要影

响声带振动过程中音调的稳定性，可导致音调的增

高或降低［２０］。然而在本研究中虽然 Ｊｉｔｔｅｒ与 Ｊｉｔａ有
过短暂性的增大，表明气管插管影响了声带振动周

期中音调的稳定性，这是本次研究最大的发现，但

Ｆ０值并没有明显的改变，表示正常音调并没有受到
影响；其他各参数虽然存在波动性的变化，但都没有

显示出声音嘶哑的发生。虽然我们可以证明声带黏

膜在插管后第３天已恢复至插管前水平，但还没有
办法证明其恢复的具体时间，因为据 Ｔｏｒａｎ等［１９］报

道气管插管术后４８ｈ声学各参数变化亦无统计学
意义，但因声学分析软件和病例的不同，无法进行数

据比较，需要进一步深入探讨。

·９８１·
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４　结论

全麻下气管插管可以导致部分声学参数的一过

性改变，但未引起正常音调的改变及声音嘶哑，对嗓

音没有显著影响。
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