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　　摘　要：　目的　调查分析成都市教师患嗓音疾病的危险因素，了解教师患嗓音疾病后的就诊态度，为该地区
教师嗓音疾病的防治提供理论依据。方法　共纳入３６０例教师患者，分为嗓音疾病组（１７７例）和无嗓音疾病组
（１８３例），两组均完成调查表填写。结果　本组教师的嗓音疾病患病占比为４９．２％，慢性喉炎（４４．１％）和声带息
肉（３２．８％）是最常见的嗓音疾病，声嘶（８１．９％）是最常见的嗓音症状。性别、学校类别、班级规模和语速是导致
教师患嗓音疾病的危险因素（Ｐ＜０．０５）。６１．６％教师患嗓音疾病后未寻求治疗。结论　教师易患嗓音疾病，性别、
学校类别、班级规模、语速快是患嗓音疾病的危险因素。大多数教师患病后就诊态度不积极。因此，制定教师嗓音

疾病防治方案十分必要。
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　　教师以嗓音为载体进行传道授业，嗓音对他们
的重要性不言而喻，且由于高强度用嗓的职业特点，

也决定了教师是嗓音疾病的易患人群［１２］。除此之

外，教师嗓音保健知识的匮乏及诊治态度的不积

极［３］，亦是导致该群体高发病率的重要因素。本研

究以成都市中小学教师为研究对象，旨在探索教师

罹患嗓音疾病的危险因素，并通过调查成都市教师

出现嗓音疾病后的就诊态度，了解教师嗓音疾病特

点，以期强化教师嗓音疾病保健及就诊意识，制定教

师嗓音疾病防治方案并推广应用，最终达到降低教

·３０５·
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师嗓音疾病患病率的目标。

１　对象与方法

１．１　研究对象
收集２０１９年４月１日—２０１９年１１月３０日于

四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的成

都市教师为研究对象。纳入标准：①年龄在 ２０～
６０岁的成都市在职中小学教师；②自愿参加本次研
究，认真填写《教师嗓音疾病问卷调查表》（后文简

称“调查表”），且愿意接受动态喉镜检查者；③沟通
顺畅，思路清晰，无精神疾病史；④无头颈部手术史
及放化疗史；⑤无严重全身性疾病。
１．２　研究方法

第一部分：充分查阅相关文献后制定《教师嗓

音疾病问卷调查表》，并明确本研究样本量及构成，

调查表由一般情况、嗓音症状、职业和教学环境特

征、日常生活习惯及用嗓习惯、就诊态度五个部分组

成［４６］。进行动态喉镜检查前发放调查表，由参与

者独立完成，不理解之处可咨询在场医生。共发放

调查表３８０份，剔除填写不全或不满足纳入标准的
调查表２０份，最后回收的有效调查表共３６０份，有
效调查表回收率为９４．７％。

第二部分：由专业技师对所有教师行动态喉镜

检查（德国 ＸＩＯＮ，型号：ＥｎｄｏＳＴＲＯＢＤ），主要观察
患者的声带及室带外观形态，声带运动情况（振动

方式、对称性、周期性及黏膜波特点），声门闭合情

况等。

第三部分：由从业１０年以上的咽喉科医生结合
患者的病史、嗓音主观评估及专科检查进行综合评

估诊断，并根据结果将参与者分为嗓音疾病组和无

嗓音疾病组。

１．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２１．０进行数据统计分析，计数资料

以例（％）表示，比较组间差异采用 χ２检验，采用多
元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析独立危险因素。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　研究结果

２．１　嗓音疾病患病情况及症状分布
本研究最终共纳入３６０例教师患者，男１０９例，

女２５１例，年龄２４～６０岁，平均年龄４１．４３岁。嗓
音疾病组共１７７例，无嗓音疾病组１８３例。在嗓音

疾病组中，慢性喉炎最多（７８例，４４．１％），声带息肉
次之（５８例，３２．８％），其余还包括：声带小结
（２５例，１４．１％）、声带沟（１２例，６．８％）、声带白斑
（２例，１．１％）和声带囊肿（２例，１．１％）。

在嗓音症状方面，以声嘶最常见（１４５例，
８１．９％），其次为发高音困难（１００例，５６．５％）和
发声疲劳（９１例，５１．４％），其余症状还包括：声音
失控（６７例，３７．９％）、发声无力（６６例，３７．３％）、
失声 （６４例，３６．２％）和发低音困难 （２０例，
１１．３％）。
２．２　一般情况

两组参与者在年龄、婚姻状况及学历方面，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但在性别上两组差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且经多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发现女性教师患嗓音疾病的风险高于男性教师

（Ｐ＝０．０１６）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较　［例（％）］

人口学信息
嗓音疾病组

（ｎ＝１７７）
无嗓音疾病组

（ｎ＝１８３） χ２ Ｐ

性别

　男 ４５（２５．４） ６４（３５．０） ３．８８６ ０．０４０
　女 １３２（７４．６） １１９（６５．０）
年龄（岁）

　２０～２９ １１（６．２） ２４（１３．１） ７．０４０ ０．０７１
　３０～３９ ５４（３０．５） ６４（３５．０）
　４０～４９ ６８（３８．４） ５６（３０．６）
　≥５０ ４４（２４．９） ３９（２１．３）
婚姻状况

　未婚 １５（８．５） ２６（１４．２） ３．９４２ ０．２６８
　已婚 １５２（８５．９） １５０（８２．０）
　离异 ７（４．０） ６（３．３）
　丧偶 ３（１．７） １（０．５）
学历

　高中 １（０．６） １（０．５） １．４４４ ０．８３７
　中专 ６（３．４） ３（１．６）
　大专 ４８（２７．１） ４６（２５．１）
　大学 １１７（６６．１） １２７（６９．４）
　本科及以上 ５（２．８） ６（３．３）

２．３　职业特征及教学环境特征
２．３．１　职业特征　本研究显示，嗓音疾病组小学教
师（５９．９％）的患病占比明显高于初中（２８．２％）和
高中教师（１１．９％），且负责班级学生人数大于５０人
的教师居多（３６．７％）。两组教师在学校类别和班
级规模上的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但在
教龄、每周工作时长和教学科目上差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。且经多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，小学教
师较初中及高中教师更易患嗓音疾病（Ｐ＝０．００１，
·４０５·
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Ｐ＝０．０１６）。见表２。

表２　两组患者职业特征比较　［例（％）］

职业特征
嗓音疾病组

（ｎ＝１７７）
无嗓音疾病组

（ｎ＝１８３） χ２ Ｐ

教龄 （年）

　１～５ １６（９．０） ３０（１６．４） ７．０４０ ０．０７１
　６～１０ ２７（１５．３） ２８（１５．３）
　１１～２０ ５０（２８．２） ５０（２７．３）
　２１～３０ ５５（３１．１） ５６（３０．６）
　３１～４５ ２９（１６．４） １９（１０．４）
学校类别

　小学 １０６（５９．９） ７９（４３．２） １０．９４９ ０．００４
　初中 ５０（２８．２） ６６（３６．１）
　高中 ２１（１１．９） ３８（２０．７）
工作时长（ｈ／周）
　＜１０ １７（９．６） ２２（１２．０） ２．２０７ ０．６９８
　１０～１４ ６７（３７．９） ７６（４１．５）
　１５～１９ ６７（３７．９） ５９（３２．２）
　２０～２４ ２１（１１．８） ２３（１２．６）
　≥２５ ５（２．８） ３（１．６）
班级规模（人／班）
　３０～３４ ５（２．８） １８（９．８） ９．９７７ ０．０４１
　３５～３９ ７（４．０） ２５（１３．７）
　４０～４４ ４８（２７．１） ４６（２５．１）
　４５～４９ ５２（２９．４） ４４（２４．０）
　≥５０ ６５（３６．７） ５０（２７．３）
教学科目

　语文 ６４（３６．２） ６２（３３．９） ３．００９ ０．８８４
　数学 ４５（２５．４） ４６（２５．１）
　英语 １７（９．６） ２３（１２．６）
　理科综合 １８（１０．２） １６（８．７）
　文科综合 ９（５．１） １５（８．２）
　音乐 ５（２．８） ３（１．６）
　体育 ８（４．５） ８（４．４）
　小学生技能 １１（６．２） １０（５．５）

２．３．２　教学环境特征　大部分教师（３３６例，９３．３％）
在没有空调的教室授课，且认为教室的通风环境良

好。超过一半（２０８例，５７．８％）的教师感知到上课
时学生所致的噪音水平高。绝大部分教师（１２８例，
３５．６％）表示在教学过程中从未使用过扩音器，仅
３３．３％的教师表示“经常／总是”使用扩音器。通过
比较发现，两组教师的教学环境特征差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　日常生活习惯和用嗓习惯

在生活习惯方面，本研究显示大多数教师不吸

烟（３２２例，８９．４％）、不饮酒（２７０例，７５．０％），绝大
部分教师的日饮水量低于 １５００ｍＬ（３１９例，
８８．６％）。经差异性比较发现，在吸烟、饮酒和日饮
水量等习惯方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。另
外，１／３以上的教师（１５８例，４３．９％）有喜食辛辣食

表３　两组患者教学环境比较　［例（％）］

教学环境特征
嗓音疾病组

（ｎ＝１７７）
无嗓音疾病组

（ｎ＝１８３） χ２ Ｐ

空调

　有 ９（５．１） ６（３．３） ０．８０２ ０．６７０
　无 １６４（９２．７） １７２（９４．０）
　户外 ４（２．３） ５（２．７）
通风情况

　非常好 ６０（３３．９） ４６（２５．１） ３．５３０ ０．１７１
　好 １０７（６０．５） １２３（６７．２）
　差 １０（５．６） １４（７．７）
学生所致的噪音

　大量 １０７（６０．５） １０１（５５．２） １．０２１ ０．３１２
　很少／几乎没有 ７０（３９．５） ８２（４４．８）
扩音器使用情况

　总是 １８（１０．２） ２７（１４．８） ３．８２８ ０．４３０
　经常 ３３（１８．６） ４２（２３．０）
　有时 ５９（３３．３） ５３（２９．０）
　从不 ６７（３７．９） ６１（３３．３）

物的习惯。

在用嗓习惯方面，感冒期间过度用嗓（１８６例，
５１．７％）、大声说话（１７１例，４７．５％）、语速快
（１４６例，４０．６％）、频繁清嗓（１２２例，３３．９％）是最
常见的不良用嗓习惯，但只有语速快在两组中的差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　就诊态度

在嗓音疾病组中，１０９例（６１．６％）的教师尽管有
嗓音疾病，却不愿或没有积极就诊。其原因包括：认

为嗓音疾病为非致命性疾病（６３例，３５．６％）、没时间
（４６例，２６．０％）、不知道怎样治疗（３６例，２０．３％）、经
济困难（１７例，９．６％）、交通不便（１７例，９．６％）及医
疗服务差（１４例，７．９％）。

３　讨论

教师由于高强度用嗓的职业特点，一直都是嗓

音疾病的高发人群，有研究报道其患病率可高达

８８．７％［７］，是普通人群的２～３倍［８］。嗓音疾病不

仅会影响教学质量，同时也会对其生活及心理造成

负面影响，严重者甚至会危及职业生涯［６，９］。在习

近平总书记提出“健康中国”战略的时代背景下，关

怀教师群体的嗓音健康，强化嗓音疾病综合防控，进

而降低教师职业病患病率，是嗓音医学工作者不懈

奋斗的目标和使命。本研究拟通过教师人群内部有

无嗓音疾病的比较来探索教师患嗓音疾病的危险因

素，了解教师嗓音疾病的分布情况及疾病特点，同时

对教师出现嗓音疾病后的就诊态度进行调查和原因

·５０５·
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分析，以期为下一步制定教师嗓音疾病防治方案并

推广应用提供更有力的证据。本研究发现教师中最

常见的嗓音疾病依次是慢性喉炎，声带息肉和声带

小结，均属不良发声行为性嗓音障碍，再次证明教师

嗓音疾病与其职业特点密切相关。

３．１　生活习惯和用嗓习惯
在生活习惯方面，我们对吸烟、饮酒、喜食辛辣

食物、饮水习惯等因素进行了比较，结果显示在有嗓

音疾病组和无嗓音疾病组中，吸烟和饮酒没有显著

性差异，且喜食辛辣食物亦不是本研究中嗓音疾病

的危险因素，这可能与四川的饮食习惯相关。既往

研究证实，水化结合声音休息可改善嗓音质量，是治

疗嗓音疾病的有效方式［１０］，但本研究发现，绝大多

数教师日饮水量少于１５００ｍＬ。造成教师日饮水量
较少的原因可能有：①教师自身缺乏嗓音保健知识，
不知道日饮水量对声带水化的重要性；②教师为保
证授课连续性，主动减少或避免在课堂上饮水。

在用嗓习惯方面，本研究结果显示感冒期间过

度用嗓、大声说话、语速快和频繁清嗓是教师常见的

不良用嗓习惯，个别教师上课期间还会因过度投入

而出现吼叫型授课等错误方式。基于上述结果，专

业医务人员需更有针对性地制定教师嗓音保健科普

内容，大力宣传用嗓卫生，纠正不良用嗓习惯，预防

为主，减少教师嗓音疾病的发生。

３．２　教师易患嗓音疾病的危险因素
３．２．１　性别　本研究显示女性较男性更易患嗓音
疾病，与既往研究结果一致［１１１３］，可能与以下原因

相关：①生理结构：女性的喉头较小，声带较短，说话
的基频较高，固有层表层的透明质酸浓度较

低［１４１５］，更易导致嗓音疾病发生；②激素水平：受性
激素影响，女性在月经期和妊娠期时声带更易受损；

③职业选择：由于职业观念和认知，导致教师从业人
员女性多于男性。

３．２．２　年龄与教龄　虽然本次研究中年龄、教龄在
两组间差异无统计学意义，但本研究中４０～４９岁年
龄段教师嗓音疾病患病率最高，其次为３０～３９岁，
与既往研究结果一致［１６１７］。另外，本研究发现教龄

在２１～３０年的教师嗓音疾病患病率最高，且教龄为
６～１０年和３１～４５年的教师嗓音疾病的患病风险
较教龄为１～５年的教师更高。其原因可能是：①嗓
音质量会随年龄增长出现生理性下降；②长期超负
荷用嗓，加之未掌握正确的发声方法，都会增加患嗓

音疾病的可能性。

３．２．３　学校类别和班级规模　两者在有或无嗓音

疾病的教师组中差异具有统计学意义。小学教师患

嗓音疾病的风险高于初、高中教师，教师管理的班级

规模越大，越易患嗓音疾病。这可能是因为低龄段

孩子理解能力、学习能力及自律性较差，管理难度更

大，需要更多的语言交流及互动；加之小学课堂背景

噪音可能较初、高中更大，教师只能通过提高自身音

量来保证授课质量，由此增加声带负荷［１８］。以上结

果与既往研究结果相似，提示可采取通过增加教师

人数、缩小班级规模、对教师和学生进行双向嗓音保

健知识宣传等方式，以达到降低教师嗓音疾病患病

率的目的。

３．２．４　教学环境特征　本研究发现空调、通风环
境、学生所致噪声水平及扩音器的使用都不是嗓音

疾病的危险因素，但既往国外研究发现，扩音器是一

种可帮助教师维持嗓音表现水平和减少嗓音滥用的

有效设备［１９２０］，可预防嗓音疾病，改善嗓音质量［２１］。

研究结果的差异可能与本研究中教师的扩音器使用

不足有关，因此，有必要提高教师使用扩音器的

意识。

３．３　就诊态度
本研究结果显示仅１／３的教师会因为嗓音疾病

到医院就诊，提示教师群体的嗓音保护意识匮乏，总

体诊治态度不积极。究其原因分析如下：①大部分
教师认为他们出现嗓音问题是正常现象，而并非疾

病；②认为嗓音疾病为非致命性疾病，对其危害性认
识不足；③其他原因还包括：工作负担重、无时间就
诊、交通不便、医疗服务质量差等客观因素。这提醒

我们医务人员，教师嗓音健康不仅关乎教师个人身

心健康，更关乎我国教育事业的百年大计，应更大力

普及嗓音疾病及其保健相关知识，提高教师嗓音自

我保护及诊治意识，达到以预防为主、防治结合、早

诊早治的目的。

４　结论

教师易患嗓音疾病，性别、学校类别、班级规模、

语速是导致教师患嗓音疾病的危险因素，大多数教

师患病后就诊态度不积极。因此，积极制定针对教

师的嗓音疾病防治方案十分必要。本研究样本量较

小，可能影响嗓音疾病危险因素的识别能力，在未来

的研究中，我们将增加样本量，建立长期随访的纵向

研究，以便更充分论证嗓音疾病及其危险因素间的

因果关系。

·６０５·
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