
第２９卷第６期
２０２３年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２４０４ ·论著·

单侧声带小息肉患者术后

声休时间对嗓音功能的影响

基金项目：山西省基础研究计划自然科学基金项目（２０２１０３０２１２３２５０）；山西医科大学博士启动基金资助项目（０３２０１６２８）；山西医科
大学第一医院１３６专项经费科研项目（２０２１０５２９２３）。
第一作者简介：刘晨阳，女，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：李育军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｊｕｎｗｕｑｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

刘晨阳，李育军，常淼，韩悦，张森，皇甫辉

（山西医科大学第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，山西 太原　０３０００１）

　　摘　要：　目的　探讨单侧声带小息肉患者术后声休时间对嗓音功能的影响。方法　筛选山西医科大学第一
医院耳鼻咽喉头颈外科住院部中拟行单侧声带小息肉手术的患者１２０例，术前予以嗓音卫生宣教，指导患者发声
方法训练，并完善相关嗓音声学分析，包括基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、最长发声时间（ＭＰＴ）、嗓音障碍
严重指数（ＤＳＩ）、粗糙声／气息声／嘶哑声（ＲＢＨ）、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）等，所有患者术前各嗓音声学参数差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后采用随机抽样法将患者分为３组，每组各４０例。３组患者在常规治疗（健康教
育、手术治疗、药物治疗）的基础上术后行绝对声休，其中Ａ组术后声休３ｄ，Ｂ组术后声休７ｄ，Ｃ组术后声休２周；
各组患者声休结束后予以８周的嗓音训练。术后３、６个月复查时对各组患者行嗓音声学分析，分析各组间嗓音声
学参数的差异性，并与术前各嗓音声学参数进行对比。结果　①术后３、６个月，各分组嗓音训练后Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、
ＶＨＩ、ＲＢＨ均明显下降，ＭＰＴ、ＤＳＩ明显上升，与术前相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②术后３个月，Ａ组和 Ｂ
组的Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组和Ｃ组的ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和Ｃ组的ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项指标差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③术后６个月，Ａ组和 Ｂ组的 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），Ａ组和Ｃ组的Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和Ｃ组的ＤＳＩ、
ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　①单侧声带小息
肉患者在常规治疗的基础上，声休结合嗓音训练均可改善患者的嗓音质量；②单侧声带小息肉患者术后声休３ｄ，
这样更有利于声带创面的愈合和发声功能的恢复。
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　　声带息肉是发生在声带表层常见的良性增生性
病变。声带前中１／３的交界处为好发部位，可发生
于一侧或两侧声带［１］。主要是由用声不当、用声过

度、上呼吸道感染、接触刺激性致病因子、内分泌紊

乱、喉咽反流等诱发的良性增生性病变［２］，也是导

致声音嘶哑的主要原因之一。目前，声带息肉的治

疗手段包括药物治疗、嗓音训练治疗及手术治疗

等［３４］。研究表明，显微外科手术可以在彻底切除

病变的基础上最大限度地使声带的正常解剖结构保

留，现已成为声带息肉首选治疗方法［５７］。

为提高声带息肉患者术后的嗓音功能，通常建

议患者术后声休，以促进声带黏膜的愈合。虽然这

种治疗方式很常见，但在临床上很少有学者研究术

后声休的效果，因此临床证据的缺乏导致声带显微

术后声休的持续时间无标准方案［８］。本文通过设

计临床对照试验，观察单侧声带小息肉患者术后不

同声休时间对嗓音功能的影响，为术后声休及进行

合理的嗓音功能训练提供理论依据。

１　资料和方法

１．１　临床资料
经山西医科大学一医院医学伦理委员会批准

后，选取２０２１年７月—２０２２年３月山西医科大学第
一医院耳鼻咽喉头颈外科住院部中单侧声带息肉的

患者共１２０例为研究对象。根据纳入与脱落、剔除
标准按照随机抽样法将１２０例单侧声带小息肉患者
分为３组，每组各４０例。Ａ组男２６例，女１４例；年
龄（５２．６７±１３．２１）岁，病程（４．２２±１．２５）个月。

Ｂ组男２８例，女１２例；年龄（５２．２９±１２．２４）岁，病
程（４．２３±１．１１）个月。Ｃ组男２７例，女１３例；年龄
（５３．８８±１１．６７）岁，病程（４．０３±１．４０）个月。３组性
别、年龄、病程、是否合并咽喉反流、吸烟史、嗓音滥用

史差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。经
脱落标准筛选后Ａ组３７例，Ｂ组３５例，Ｃ组３３例。

纳入标准：①术前喉镜下可见病变为单侧声带
息肉，且术后病理证实为声带息肉（为消除息肉大

小对患者术后发声功能的影响，定义息肉直径占同

侧声带膜部１／３以下者为小息肉，１／３以上者为大
息肉）；②年龄大于１８周岁且小于６５周岁；③均于
全麻下行支撑喉镜下声带显微手术；④患者已签署
知情同意书。排除标准：①术前电子显微喉镜检查
为其他类型的声带疾病；②术后病理为其他类型的
疾病；③合并其他影响测试结果的疾病；④认知障碍
或因其他原因无法配合训练者；⑤年龄小于１８周岁
或大于６５周岁。脱落和剔除标准：①未遵医嘱完成
声休或嗓音训练（遗漏训练２次以上）者予以剔除；
②术后未遵医嘱复查者。
１．２　方法
１．２．１　干预方法　３组患者术前均予以嗓音卫生
宣教，指导患者发声方法的训练，并完善相关嗓音声

学分析，包括基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ）、最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｍ ｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ＭＰＴ）、嗓音障碍严重指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＤＳＩ）、粗糙声，气息声，嘶哑声（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ，ｂｒｅａｔｈｉ
ｎｅｓｓ，ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ，ＲＢＨ）、嗓音障碍指数量表（ｖｏｉｃｅ
ｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）等。３组患者在常规治疗（健
康教育、手术治疗、药物治疗）的基础上分别术后绝
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对声休３ｄ、７ｄ、２周，声休结束后予以８周的嗓音训
练，主要包括缓解肌肉紧张、改善声带运动和发音方

法，每周１次，每次４５ｍｉｎ。同时为保证患者术后声
休和嗓音训练的依从性，研究者利用微信建立交流

群，每天督促患者遵守绝对声休，并记录患者依从

性，嗓音训练期间，每周进行电话随访。

１．２．２　评价方法　３组患者术前及术后３、６个月
均行计算机嗓音功能检测。主要包括客观 Ｊｉｔｔｅｒ、
Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＤＳＩ，测试设备为德国柏林 ＸＩＯＮ公
司的计算机嗓音分析系统，软件为 ＤＩＶＡＳｖ．２．８．３
ｂｕｉｌ，地点为我科嗓音功能室中的录音室，其中 Ｊｉｔ
ｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ的数值与嗓音功能呈负相关，ＭＰＴ、ＤＳＩ
数值与嗓音功能呈正相关；ＲＢＨ以德语版 ＲＢＨ嗓
音障碍听感知评估系统为参考对嗓音障碍患者进行

研究，每个指标均又采用 ４级评估标准：０级为正
常；１级为轻度异常；２级为中度异常；３级为重度异
常；ＶＨＩ３０自我评估，包括生理、功能和情感 ３部
分，评估嗓音障碍的严重程度，总分０～１２０分，得分
越高嗓音障碍越严重。

１．２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进
行分析，定量资料符合正态分布的用 珋ｘ±ｓ表示；不
符合正态分布，用中位数和四分位间距［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］表示。术前的 Ｊｉｔｔｅｒ、术前及术后 ３个月的
Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、术前及术后 ６个月的 ＲＢＨ、术前的
ＶＨＩ３组间比较使用单因素方差分析，进一步两两
比较采用ＬＳＤｔ检验；术后３个月及６个月的Ｊｉｔｔｅｒ、
术后６个月的Ｓｈｉｍｍｅｒ、术后３个月的ＲＢＨ、ＤＳＩ、术
后３个月及 ６个月的 ＶＨＩ３组间比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ检验，进一步两两比较 Ｎｅｍｅｎｙｉ法实现。
组内各阶段比较：３组 ＤＳＩ、ＭＰＴ组内治疗前后比较
采用重复测量设计的方差分析；３组Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、
ＲＢＨ、ＶＨＩ组内治疗前后比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验
法，部分参数虽符合正态分布，但方差不齐，因此组

间比较仍采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，前后比较仍采
用Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验法。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

３组患者术后３、６个月显示，各分组嗓音训练
后Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＶＨＩ、ＲＢＨ均明显下降，ＭＰＴ、ＤＳＩ
明显上升，与术前相比差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后３个月，Ａ组和 Ｂ组的 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、
ＭＰＴ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），Ａ组和 Ｃ组的 ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和 Ｃ组的 ＤＳＩ、
ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项
指标均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；术后６个月，Ａ组
和Ｂ组的 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组和Ｃ组的Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ、ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和 Ｃ组的 ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项指标差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

３　讨论

随着科学技术的发展，嗓音分析软件引进我国，

利用嗓音分析软件和主观评估系统对嗓音进行分

析，可以获得Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＭＰＴ、ＶＨＩ等
参数。研究［９］提示声带病变的嗓音与正常嗓音之

间存在区别，嗓音分析软件可以检测出一些人耳难

以辨别的病理性嗓音。当声带出现病理改变时，声

带的闭合程度、稳定性、节律性会发生相应的改变，

故客观声学指标Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＤＳＩ、ＭＰＴ值均会改
变。如表１所示，本研究中３组患者治疗前各嗓音
参数差异无统计学意义，表明各组患者治疗前嗓音

障碍程度相近。术后３、６个月，各分组嗓音训练后
Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＶＨＩ、ＲＢＨ值均显著下降，ＭＰＴ、ＤＳＩ
均显著上升，与术前相比差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。这提示在常规治疗的基础上，予以患者术
后声休结合嗓音训练是有效的治疗方法。Ｊｉｔｔｅｒ值
反映相邻周期间声波基频值的变化，Ｓｈｉｍｍｅｒ值反
映相邻周期间声波振幅的变化，主要受声带边缘接

触情况的影响，声带息肉患者因为发声时声门闭合、

声带振动，声带边缘接触均被息肉影响而异常，使得

Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值增高。治疗后 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值均
显著下降，表明术后声休结合嗓音训练可以改善声

带接触及声门闭合不良的情况，从而增加患者声带

振动的稳定性；ＭＰＴ值是指患者深吸气后发出元
音／ａ／直至不能发声的最长持续时间，该指标受呼吸
方式、喉、肺活量、气道阻力以及年龄的影响，是患者

言语呼吸能力的客观表现，ＤＳＩ值用于评估嗓音障
碍患者的严重程度，３组患者术后３、６个月复查时
ＭＰＴ、ＤＳＩ值均显著增加，表明３组治疗方式均能改
善患者的言语呼吸能力和嗓音障碍程度，ＲＢＨ中 Ｒ
主要由于声带的不规则振动产生，Ｂ是声门闭合不
全引起气流湍流导致的摩擦音，Ｈ是各种因素综合
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表１　３组患者治疗前后嗓音功能的比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 分组 术前 术后３个月 术后６个月 Ｆ（χ２） Ｐ
Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ａ ２．８０±１．９９ ０．７３±０．３２★ ０．３６±０．１１★ （７３．０４１） ０．０００

Ｂ ２．４８±１．７０ １．０４±０．４０＃ ０．４７±０．１７＃ （６８．０５７） ０．０００
Ｃ ２．２１±２．０７ １．５０±１．６７ ０．９１±１．３１ （４８．８４０） ０．０００

Ｆ（Ｈ） ０．８２４ （７．１９４） （８．５９３）
Ｐ ０．４４１ ０．０２７ ０．０１４
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） Ａ ３．５７±１．１１ １．４６±０．６１★ ０．９４±０．３８★◆ （６８．２２２） ０．０００

Ｂ ３．７９±１．７２ １．７６±０．５８＃ １．３６±０．５３ｅ＃ （６４．１７１） ０．０００
Ｃ ３．５１±１．４０ ２．０９±１．０４ １．５７±０．９１＃ （６４．０６１） ０．０００

Ｆ（Ｈ） ０．６７５ ５．９０８ （１５．３０５）
Ｐ ０．５１１ ０．００４ ０．０００
ＭＰＴ（ｓ） Ａ ８．３３±２．１５ １４．４８±２．６４★◆ １６．７０±２．５０★◆ １２２．３４３ ０．０００

Ｂ １０．２２±１１．１５ １２．５３±２．１９＃ １３．６９±２．１４＃ ７８．９２８ ０．０００
Ｃ ７．７７±２．７０ １１．７８±１．８８＃ １３．０３±１．６３＃ ８０．３０３ ０．０００

Ｆ １．５２２ １３．１７７ ２９．１８４
Ｐ ０．２２３ ０．０００ ０．０００
ＤＳＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ａ －１．０９（－４．０７，０．１０） １．７３（１．６５，１．７８）★◆ ５．５４（４．５９，６．１０）★◆ ８０．８２９ ０．０００

Ｂ －１．１１（－４．５１，０．０２） １．９４（１．９２，２．０５）＃◆ ３．７０（３．４９，４．１２）＃◆ ２２９．３４５ ０．０００
Ｃ －０．７７（－３．５８，０．１３） ２．３２（２．２１，２．４２）＃★ ２．９０（２．７４，３．１５）＃★ ３６．３９３ ０．０００

Ｈ ０．２９０ ８４．９１５ ７４．８１９
Ｐ ０．８６５ ０．０００ ０．０００
ＲＢＨ Ａ ５．２０±１．３４ １．４６±０．５１★◆ ０．７６±０．６４★◆ （６６．７７０） ０．０００

Ｂ ５．０５±１．５４ ２．６６±１．００＃ １．３７±０．８８＃ （６７．５１１） ０．０００
Ｃ ５．２０±１．０４ ２．９１±０．７２＃ １．７３±０．７２＃ （６３．６０６） ０．０００

Ｆ（Ｈ） ０．０８７ （４９．６４０） １５．０７６
Ｐ ０．９１６ ０．０００ ０．０００
ＶＨＩ（分） Ａ ６２．４８±１３．７５ ３１．２４±０．５５★◆ １２．７６±５．４６★◆ （７４．０００） ０．０００

Ｂ ６４．２５±１２．９５ ４２．４３±５．８１＃◆ ２６．８６±４．５３＃◆ （７０．０００） ０．０００
Ｃ ６３．７５±１２．９８ ４８．２４±７．９５＃★ ３１．００±３．９５＃★ （６６．０００） ０．０００

Ｆ（Ｈ） ０．２２０ （６２．９９７） （７２．４５１）
Ｐ ０．８０３ ０．０００ ０．０００

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；★与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；◆与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５。Ｊｉｔｔｅｒ（基频微扰）；Ｓｈｉｍｍｅｒ（振幅微

扰）；ＤＳＩ（嗓音障碍严重指数）；ＭＰＴ（最长发音时间）；ＲＢＨ（粗糙声，气息声，嘶哑声）；ＶＨＩ（嗓音障碍指数量表）。

影响的结果。因此声带息肉患者由于声门闭合不

全、声带震动不规则，ＲＢＨ升高，本研究发现３组患
者术后３、６个月复查时ＲＢＨ值均显著下降，这表明
单侧声带小息肉患者经过治疗后，可以显著降低声

带运动的不协调；ＶＨＩ是从多方面来评估嗓音障碍
对患者生活质量、自信心、交流能力与社会适应能力

影响的自我评估量表，此研究显示３组患者治疗后
ＶＨＩ评分均显著降低，表明经常规治疗后无论术后
声休多久结合嗓音训练，均可有效改善患者的生活

质量。

组间比较时，术后３个月，Ａ组和 Ｂ组的 Ｊｉｔｔｅｒ、
Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＲＢＨ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），Ａ组和 Ｃ组的 ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ
值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和 Ｃ组的
ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余
各项指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后
６个月，Ａ组和 Ｂ组的 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＲＢＨ、

ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组
和Ｃ组的 Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＲＢＨ、ＭＰＴ、ＤＳＩ、ＶＨＩ值差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组和 Ｃ组的 ＤＳＩ、ＶＨＩ
值差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项指标
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），这提示术后３个
月和６个月，Ａ组患者声带的协调性、嗓音障碍指数
和生活质量恢复显著，Ｂ组患者嗓音障碍程度和生
活质量较Ａ组患者严重，但较 Ｃ组患者缓解，在术
后３个月和６个月，声带上皮的再生已经完成并逐
渐稳定，经过治疗和发声方式的改善，患者相邻周期

间声波基频值和声波振幅稳定性的改善在术后３ｄ
组更为显著。

研究［１０］显示早期嗓音训练可维持患者长期的

嗓音质量稳定，声带具有更好的振动特性。此外，早

期嗓音的改善可以减少患者嗓音训练时的紧迫感。

术后３ｄ对声带显微术后患者进行适当的治疗性声
音刺激，可以降低患者发音困难的风险，原因主要与

·３６·
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早期声带刺激可以改善声带的伤口愈合有关［１１］。

Ｋａｎｅｋｏ等［１０］将声带显微术后患者声休 ３ｄ或 ７ｄ
结合６周嗓音训练进行对比，术后１个月发现，３ｄ
组的Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ和ＶＨＩ值均明显优于７ｄ组；术
后３个月和６个月，３ｄ组患者的主观嗓音评价值明
显优于７ｄ组，其余各项指标差异均无统计学意义。
郭文俊等［１２］对比了１０２例患者术后声休１周或声
休２周结合嗓音训练３个月后的嗓音声学指标，结
果显示：术后２周组的嗓音功能显著优于术后１周
组、ＶＨＩ评分显著低于术后１周组，与本研究结果不
一致。可能原因是：①本研究本采用单侧声带小息
肉作为研究对象，病变范围小；②与郭文俊等［１２］的

研究不同，本研究叮嘱患者嗓音训练前严格遵守声

休时间。

声休结合嗓音训练的疗效与患者的依从性密切

相关，而此治疗作为一种行为模式，患者的依从性并

不理想，这非常不利于患者嗓音功能和生活质量的

改善。因此，提高患者声休结合嗓音训练的依从性

是十分必要的。本研究发现术后声休３ｄ结合嗓音
训练患者的依从性更高，这与声休时间更短有关。

Ｒｏｕｓｓｅａｕ等［１３］前瞻性调查了５９例因疾病而接受声
休的患者以研究术后声休对患者生活质量的影响，

得出声休对患者的生活质量产生不利影响，休息时

间的延长会加剧这种影响。因此，较短的声休时间

更能提高患者遵守治疗的积极性，从而影响患者主

观情感、自信心、交流能力与社会适应能力，最终有

助于患者嗓音功能的恢复。

目前的研究仅局限于术后６个月之内的疗效对
比，尽管随访较为困难，但更远期的疗效仍需被进一

步探索，此外，本研究仅对单侧声带小息肉的患者进

行研究，息肉的大小和位置的影响也不容忽视，需要

更多的学者去深入探索，以建立一个可在术后实施

的标准化方案。
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