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　　摘　要：　目的　通过对儿童嗓音情况的调查分析，了解导致儿童嗓音疾病的主要原因及病变，为儿童嗓音保
健及嗓音疾病早期干预治疗提供依据。方法　选取２０１０年１月～２０１４年７月在吉林市中心医院喉科就诊的来自
于１５个社区、主诉为声音嘶哑的儿童１２８５名，应用间接喉镜进行检查，其中声门区不能完全暴露者２３５例，不能配
合者３５１例，均在表麻下经鼻腔电子喉镜检查。对其发病特点、嗓音情况进行分析。结果　引起儿童声音嘶哑最
常见的病因是声带良性增生性病变，占６６．６１％，其中包括声带小结、声带息肉等，过度用嗓是造成儿童嗓音疾病的
主要原因。结论　积极开展社区儿童用嗓保健，加强对高危人群的监测，具有重要的意义。
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　　人的发音器官在儿童期和青春期发育迅速，状态
相对不稳定。儿童期如果不注意合理用声，容易导致

声音嘶哑［１］，影响儿童的语言、歌唱、学习和交往，甚至

影响儿童的身心健康。本文选取２０１０年１月～２０１４
年７月就诊于我院喉科的１２８５名声嘶儿童，对其发病
特点、声带病变情况及嗓音状况报道总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本组患者１２８５例，分别来自吉林市的１５个社

区，其中男９９８例，女２８７例；年龄为６～１６岁，病程
１个月至５年，主诉均为声音嘶哑。病史中多有用
声过度、爱喊叫等。

１．２　研究方法
对１２８５例儿童采用间接喉镜进行检查，其中能

配合者９３４例（声门区不能完全暴露者２３５例），不
能配合者３５１例。对于声门不能完全暴露及不能配
合的患儿（共５８６例），给予鼻腔、咽喉部丁卡因表
面麻醉后，采用经鼻腔电子喉镜检查。１２８５例患儿
中，声带良性增生性病变８５６例，对这部分患儿行嗓
音检测。检测方法：被检查者于安静室内（环境噪

音低于４０ｄＢ），采用站位，口距话筒３０ｃｍ，话筒与
水平线呈４５°角，保持口与话筒在一条直线上，平稳
舒适地发元音／ａ／３次，每次持续约３ｓ，记录平稳段
·７７２·
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的基频（Ｆ０），基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ），振幅微扰（Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ），取 ３次检查的平均值。电子喉镜为德国
ＸＩＯＮ公司的频闪喉镜。嗓音检测软件为德国
ＸＩＯＮ公司的ＤＩＶＡＳ嗓音评估软件。

２　调查结果

在１２８５例声音嘶哑儿童中，引起声音嘶哑最常
见的病因是声带良性增生性病变，占６６．６１％，其次
为声带闭合不良、（亚）急性喉炎、声带麻痹等

（表１）。其中，声带闭合不良多为声带闭合后部裂
隙，无明确病因，多为先天性或特殊的发音方式引

起。（亚）急性喉炎均有上呼吸道感染病史，多为感

染所致。声带麻痹均为单侧声带麻痹，病因多为外

伤、感染、部分无原因，考虑为先天性。喉乳头状瘤

为手术后致声音嘶哑，喉蹼为先天性，声带角化病因

不明，可能与感染有关。

表１　儿童声音嘶哑疾病分布情况　（例，％）

疾病 例数 百分率

声带良性增生性病变 ８５６ ６６．６１
喉乳头状瘤 ３０ ２．３３
声带闭合不良 １７５ １３．６２
（亚）急性喉炎 １３６ １０．５８
喉蹼 ８ ０．６２
声带麻痹 ５８ ４．５３
声带角化 １２ ０．９３
喉狭窄 １０ ０．７８

　　引起儿童声音嘶哑的主要病变是声带良性增生
性病变，主要包括声带小结、声带息肉、声带任克水

肿、声带囊肿、慢性肥厚性喉炎、慢性单纯性喉炎，详

见表２，典型病例见图１、２。患儿病史中多有哭闹、
喊叫史，病程几周至几年不等，最长声音嘶哑３年。
其中男童６９８例，女童１５８例。

表２　声带良性增生性病变分类　（例，％）

声带良性增生性病变 例数 百分率

声带小结 ３２０ ３７．３８
声带息肉 １１２ １３．０８
声带任克水肿 １５ １．７６
声带囊肿 ３２ ３．７４
慢性肥厚性喉炎 １９２ ２２．４３
慢性单纯性喉炎 １８５ ２１．６１

　　患儿的嗓音分析中，慢性肥厚性喉炎基频最高，
其次为声带小结；慢性肥厚性喉炎的基频微扰和振幅

微扰均高于其他病组，详见表３。

表３　声带良性增生性病变嗓音分析　（珋ｘ±ｓ）

声带良性增生性病变 Ｆ０（Ｈｚ） Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％）
声带小结 ２９５．２５±１２．８５ ０．５２±０．７４ ３．０８±０．７８
声带息肉 １８５．２５±７５．２５ ０．５８±０．５５ ４．１５±０．８９
声带任克水肿 １７８．５２±５４．４２ ０．４１±０．２５ ２．９５±０．５２
声带囊肿 １７３．１２±２５．８９ ０．３５±０．４５ ２．１５±１．５５
慢性肥厚性喉炎 ２９８．３２±３６．２５ ０．６５±０．１２ ４．２８±１．２５
慢性单纯性喉炎 １８０．５２±２５．７８ ０．４２±０．４８ ３．２５±０．６３

图１　声带囊肿　　图２　声带息肉

３　讨论

儿童声嘶与成人声嘶病因相似，是由发声不当

或用声过度所致。儿童声嘶的发病原因与儿童期声

带的解剖特点有关［２］，喉体随着年龄的增长增大，

声带变长，尤其是黏膜固有层变化显著。３岁以前
黏膜固有层缺乏纤维成分而呈均质状态（无声韧

带）。随着年龄增长，纤维成分逐渐增多，１０岁半后
才形成层次明显的声韧带，而其厚度和纤维密度均

低于成年人。所以年龄越小，声带的韧性和弹力越

差，声带黏膜发生碰撞和摩擦时的力度就越小，发生

声带病变的机会就应越少［３４］。

在引起儿童声音嘶哑的疾病中，声带良性增生

性病变所占比例最大［５］。其病因大多与用嗓过度，

高声喊叫有关。儿童阶段的发音器官和发音能力都

很薄弱，儿童又活泼好动，有大声喊叫和哭闹的习

惯。声带长期疲劳，声带黏膜充血，固有层水肿，导

致黏膜肥厚，产生慢性单纯性喉炎、声带小结、声带

息肉、声带任克水肿、慢性肥厚性喉炎等声带增生性

病变。男童所占比例大。学龄前男孩普遍较女孩易

激动或调皮，常常高声叫喊或大哭大闹，接受启蒙教

育后男孩渐趋稳重，而喜好表现的女孩在歌唱和朗

读时用声过度的机会增多。所以儿童时期要控制滥

用嗓音。

声带小结儿童首先采取嗓音训练治疗，嗓音训

练治疗是儿童声带小结治疗的基础，持续进行适合

患儿的嗓音训练治疗后，较为严重的声带小结和声

·８７２·
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嘶问题也能有所好转。对于嗓音训练无效及中、重

度声嘶患儿，行支撑喉镜下手术治疗［６］。对于声带

小结微小或者轻度声音嘶哑的患儿，手术应放在青

春变声期以后。声带息肉患儿需采取手术治疗辅助

嗓音训练治疗。嗓音手术的目的是提高声门关闭程

度［７］，防止损伤正常声带组织。切除范围应遵循

“宁少勿多”的原则，避免损伤声韧带。术后应避免

一些容易引起复发的诱因，如刺激性食物、易致敏的

变应原、用声过度等，术后２周内需休息，根据病情
适当进行药物治疗。

积极进行社区用嗓卫生宣教。要针对少年儿童

的特点，教会其正确的发音方法，养成良好的用嗓习

惯。要养成良好的饮食习惯，多吃蔬菜水果，少吃甜

腻、辛辣刺激性食物，注意营养均衡。坚持锻炼身

体，保持充足的睡眠，防止上呼吸道感染。在感冒、

月经期尽量多喝水、少说话。出现声音嘶哑时，及时

就医，避免形成不可逆的病变。
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