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　　摘　要：　目的　观察应用ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法治疗单侧声带息肉患者发音障碍的临床效果。方法　选取
２０１５年１２月～２０１７年３月确诊为单侧声带息肉并伴有发音障碍的患者３２例。所有患者均采用 ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音
训练法进行嗓音康复训练，每周１次，训练次数共６次。治疗前后应用电子喉镜、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）和计算
机嗓音分析仪进行主客观嗓音障碍程度评估，以嗓音嘶哑指数（ＲＡＰ％）、最长发声时间（ＭＰＴ）、基础音频范围
（Ｈｚ）和息肉大小等指标评判治疗效果。结果　应用ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法进行嗓音康复训练后，所有患者发音均
有改善，总有效率达１００％，治愈率８６．３％。① 治疗后复查电子喉镜有９例患者声带息肉消失，１１例声带息肉较治
疗前缩小，１２例声带息肉无明显改变患者因声嘶等症状明显缓解达到日常用声需求，从而避免了手术治疗；② 治
疗后ＶＨＩ评分（功能、生理、情感和总体评分）均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；③ 嗓音分析结果提示，嗓音嘶哑指
数（ＲＡＰ）较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０１），最长发声时间（ＭＰＴ）训练后较前显著延长（Ｐ＜０．０１），基础音频范围
（Ｈｚ）和音强（ｄＢ）等指标均较治疗前明显提高（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法可针对声带息肉等临床
常见喉部炎性病变造成的发音障碍进行有效的个体化治疗，从而改善发音、提高生活质量，同时避免不必要的常规

手术，达到减少患者痛苦和治疗费用目的。
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ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．③ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｖｏｉｃｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＲＡＰｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１），ＭＰＴｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｎｇｔｈｅｎｅｄ（Ｐ＜０．０１），ｂａｓｅａｕｄｉｏｒａｎｇｅ（Ｈｚ）ａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｄＢ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（ｂｏｔｈＰ＜
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　　各种炎症、发音方法不当或过度用嗓等原因引
起的声带炎性病变，如急性和慢性喉炎、声带小结、

声带息肉等临床常见病变，常可造成声音嘶哑、咽痛

及咽干等症状，影响患者的日常生活、工作和交流，

甚至可带来抑郁、烦躁等心理障碍。这些病变发病

率高，目前临床主要通过药物及手术治疗可获得一

定疗效，但此类患者多存在发音方式不正确，有些患

者不愿手术、年龄过小的儿童不适于手术或难以坚

持用药治疗等情况，故长期治疗效果欠佳或常有病

情反复复发，儿童患者不愿接受手术治疗常有发生。

针对此类患者可采用嗓音康复训练进行治疗，本治

疗无任何副作用，医从性高，费用低，并可取得满意

治疗效果。ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法是美国南加州大
学Ｋｅｃｋ医学中心语言治疗部门 Ｏｕｙｏｕｎｇ主任独创
的综合治疗方法，在声带息肉等炎性病变和头颈部

肿瘤伴发嗓音障碍患者的治疗中取得良好效

果［１－２］。其在美国应用已有３０余年，但在中国尚未
进行临床治疗观察。为此，我们选取我科确诊为声

带息肉患者，应用 ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法进行临床
治疗，观察其疗效，希望为此类患者提供一种安全、

有效、简便和费用低廉的治疗方法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年１２月～２０１７年３月在我科确诊的

３２例单侧声带息肉患者为研究对象，其中男１０例，
女２２例；年龄５～５５岁，平均年龄３３．７岁；病程０．１
～９年，平均（２．６±０．７５）年。均排除了伴其他呼吸
系统疾病、神经系统疾病、听力障碍、胃食管反流，所

有患者均自愿参加并能自主配合嗓音训练治疗。

１．２　嗓音异常评估
嗓音异常评估包括电子喉镜检查、嗓音障碍指

数量表（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）自我主观评估以
及利用嗓音分析仪进行发音基础频率、音强、嗓音嘶

哑指数（ＲＡＰ）、最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、嗓音声学分析等客观嗓音评估，利用以
上方法对每位患者进行全面综合嗓音评估分析，从

而制定个性化康复训练治疗方案，将上述评估指标

于嗓音治疗前后进行比对分析，观察治疗效果［３］。

其中电子喉镜检查由我科指定的专一检查技师操

作，康复训练医疗组两位教授共同评判检查结果，声

带息肉大小以息肉最大直径与同侧声带膜部总长比

例大小进行评估，电子喉镜检查随访至训练后６个
月观察息肉变化。

１．２．１　主观嗓音评估　使用 ＶＨＩ由患者或患儿家
长对患者进行生理（ｐｈｙｓｉｃａｌ，Ｐ）、功能（ｆｕｎｃｔｉｏｎ，Ｆ）
和情感（ｅｍｏｔｉｏｎ，Ｅ）进行主观自我评估嗓音问题的
严重程度，可得知目前嗓音障碍的严重度等级，分数

越高说明患者对自己嗓音障碍主观评估越严重。

１．２．２　客观嗓音评估　使用德国艾克松 ＸｉＯＮ公
司生产的ＤｉＶＡＳ２．５嗓音分析系统对受试患者进行
嗓音分析，常用的嗓音相关参数如下：①嗓音基础音
频：即为声带振动的频率，每个人的基础频率均不相

同；②音强：即说话音量的大小，音强高低提示声音
传播范围和响度程度。正常发音音强范围约为５０
～７０ｄＢ；③嗓音嘶哑指数（ＲＡＰ）：可呈现出嗓音嘶
哑的程度，测验时请患者发“啊”音至少持续６ｓ来
进行分析。正常值应小于１．０％；④最长发声时间
（ＭＰＴ）：让患者深吸气后持续发“啊”长音，直到气
息用尽时结束，同时记录发音使用时长。

１．３　嗓音治疗方法
根据嗓音异常评估结果，采用 ＡＢＣＬＯＶＥ整合

性治疗方法对每位患者进行个案嗓音训练［１］。ＡＢ
ＣＬＯＶＥ嗓音治疗包括头颈部神经肌肉运动训练及
改善不良用声行为两大部分。具体由暖声运动（ａｃ
ｔｉｖａｔｉｎｇ）、呼吸运动（ｂｒｅａｔｈｉｎｇ）、咨询／教育（ｃｏｕｎｓｅ
ｌｉｎｇ／ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）、喉部操作手法（ｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｎｉｐｕｌａ
ｔｉｏｎ）、口腔共鸣训练（ｏｒａｌｒｅｓｏｎａｎｃｅ）、声带功能训练
（ｖｏｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｓ）、减少嗓音不利行为（ｅｌｉｍｉ
ｎａｔｉｏｎｏｆｂａｄｈａｂｉｔｓ）等治疗内容组成。嗓音训练采
用一对一或２～３人小组面授形式进行，每周１次，
１次０．５ｈ，共治疗６次，在院疗程共６周，其后在家
自行坚持训练至６个月，有不适者随诊。要求患者
掌握训练要点，严格按照训练计划进行练习，每次练

习时均先复习观察既往练习内容，纠正不正确发音
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姿势和方法。对有病情变化者（如患上呼吸道感染

等）暂停嗓音训练，根据病情恢复情况决定重新嗓

音训练恢复时间。主要训练方法如下：① 摆喉运
动：患者肩颈放松，用一手拇指及其余四指扶稳甲状

软骨，将其向左右小幅度高频摆动，同时发“啊 －
啊”音，放松喉体肌肉，用鼻吸气，收腹数“１－１０”，
要求发音短促有力；② 共鸣运动：患者自然呼吸，发
鼻后音“嗯哼”，用鼻吸气，收腹数“１－１０”，发音要
点同前；③ 吹泡泡运动：将吸管一端放入水杯中，用
鼻吸气，口含吸管另一端持续向外将气体吹出，放松

声带，再用鼻吸气，收腹数“１－１０”，发音要点同前；
④ 柔声运动：患者用基准音缓慢节奏发“妈妈妈妈
妈”，自然呼吸，再用较前快节奏发“妈妈妈妈妈”，前

后两组一慢一快交替进行，注意节奏；⑤ 滑音运动：
患者用鼻深吸气后发“ｗｕ”音，由低音发至最高音时
停顿屏气３ｓ，然后张口缓慢吐气放松。
１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，对
正态分布的数据采用 ｔ检验，对偏态分布的数据采
用秩和检验，比较治疗前后的差异。主观检测的可

靠性分析：对正态分布数据采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
和ｔ检验，对偏态分布数据采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
和秩和检验。

２　结果

２．１　嗓音治疗前后电子喉镜检查
经过嗓音训练治疗６个月后复查电子喉镜，患

者声门闭合情况、声带张力及声带振动协调性均较

治疗前有所改善。３２例中有 ９例声带息肉消失，
１１例声带息肉较治疗前变小，其余１２例患者声带
息肉大小没有显著变化。其中女性患者治愈率及治

疗总有效率（治愈 ＋好转）高于男性；好转率男、女
患者无明显差别，治疗无效率男性高于女性。具体

数据见表１。
２．２　嗓音训练前后嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）评估
比较

嗓音训练６周后 ＶＨＩ各项得分（包括功能、生
理、情感）和总分均较训练前明显下降（Ｐ＜０．０１）。
具体数据见表２。
２．３　嗓音训练前后嗓音质量分析比较

利用嗓音分析仪对患者治疗６周前后嗓音质量
进行计算机分析比较，结果发现经过治疗后患者基

础音频范围、发音音强均较嗓音治疗前明显提高

（Ｐ＜０．０５），嗓音嘶哑指数（ＲＡＰ）较治疗前显著减小
（Ｐ＜０．０１），最长发声时间（ＭＰＴ）较嗓音训练前显著
延长（Ｐ＜０．０１），声音嘶哑及发声费力等情况得到改
善，嗓音质量得到明显提高。分析结果见表３。

表１　嗓音训练治疗６个月后电子喉镜观察声带息肉治疗转归（例，％）

性别 例数 百分数
治疗后声带息肉转归

治愈 好转 无效

男 １０ ３１ １ ４ ５
女 ２２ ６９ ８ ７ ７
合计 ３２ １００ ９ １１ １２

　　注：治愈：声带息肉完全消失；好转：声带息肉较治疗前变小；无

效：声带息肉治疗前后无明显变化

表２　嗓音治疗前与治疗６周后ＶＨＩ结果评估　（珋ｘ±ｓ）

组别 功能（Ｆ） 生理（Ｐ） 情感（Ｅ） 总分（Ｔ）
治疗前 １３．９６±５．０８ ２２．４０±８．５１ １２．２９±６．８５ ４３．２６±２３．６２
治疗后 ７．０２±４．３７ １２．０２±７．２２ ５．７±３．５２ ２５．０５±１６．３７
ｔ ７．７１ ６．９２ ５．４５ ４．４３
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　嗓音治疗前与治疗６周后嗓音质量结果分析　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
嗓音嘶哑指

数（ＲＡＰ，％）
最长发声时

间（ＭＰＴ，ｓ）
基础音频

范围（Ｈｚ）
音强

（ｄＢ）
治疗前 ３２ ６．１３±０．５６ １２．４±３．５ １８７．２±１９．８ ３７．２±６．９
治疗后 ３２ １．４３±０．２３ ２６．３±７．３２５１．５±３６．２ ５７．７±８．５

ｔ ４７ ２２．４２ １８．３７ １６．８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

３　讨论

语言是人类的主要交流工具，也是人们进行学

习、传承文化和交互感情的重要载体。良好的言语

表达可以增进相互间的思想和感情的交流，也可成

为一个人修养和能力的体现。如果嗓音受损就会造

成交流的障碍，甚至会影响到人们的情绪和正常生

活，带来心理障碍问题。一些疾病尤其是咽喉等头

颈部病变常可造成嗓音质量下降甚至消失，给患者

带来身体和心理上的痛苦。探索解决这些棘手问题

的治疗方法具有一定临床意义。

嗓音医学是一门研究发声的基本原理、探讨发

声障碍的病因、发病机制、治疗及预防的科学，研究

内容包括正常嗓音、艺术嗓音和病理性嗓音等［４］。

无论是功能性还是器质性发声障碍，嗓音内科治疗

都应是首选或必须，发音训练是多数发音障碍的唯

一治疗措施，即使是手术患者，围手术期的发声训练

也应受到重视［５－６］。
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声带息肉好发于一侧声带，也可为双侧，常见于

长期和长时间用嗓者，多为发声不当或过度发声所

致，所以本病多见于职业用声或过度用声的患者，比

如教师、售货员、歌手等。也可继发于上呼吸道感染

以及烟酒过度者［７］。主要症状是声音嘶哑，息肉大

小、形态和部位不同，声音嘶哑程度和发音质量也有

差异。轻者可引起间断性声嘶、发声疲劳、发高音困

难和音色粗糙，重者可引起失声而无法进行交流，给

工作造成不良影响和生活带来不便。

对于较大广基息肉一般建议手术治疗，并在手

术后配合嗓音康复治疗。临床研究表明，声带息肉

术后配合主观的呼吸发声训练有助于声嘶症状的缓

解，与对照组相比，在术后治疗６个月前患者的发音
质量无明显差异，６个月后辅助发声训练组音质明
显好于对照组［８］。

ＡＢＣＬＯＶＥ治疗法是由美国南加州大学 Ｋｅｃｋ
医学中心语言治疗部门 Ｏｕｙｏｕｎｇ主任积累３０余年
临床经验总结而成，是一套专门为嗓音异常个案设

计的整合性治疗法，可提升患者嗓音的整体健康状

况，并进行成效评估。它是结合了各项实证导向的

治疗方法，涵盖了神经肌肉运动学习及行为改变等

原则。

在进行嗓音治疗前需要和患者进行面谈，目的

是要了解个案目前的嗓音问题、日常生活用声需求

及习惯，找出影响嗓音的因素以及患者对嗓音治疗

的期望值。完整的嗓音评估是决定治疗效果重要因

素之一。唯有做出正确的嗓音异常诊断，才能针对

问题制定合适的治疗目标与策略，达到最佳的治疗

效果。全面了解患者的嗓音问题后，要鼓励及教育

患者如何保养嗓音，并让认识在家中持续练习的重

要性，最终目标是让患者能监控自己的嗓音状态，达

到嗓音治疗的目的。

嗓音训练的目的是藉由各种训练方法使声带肌

肉拉长和缩短，增加声带的弹性，也即是声带由松弛

到紧张，再由紧张到松弛的过程。通过声带功能运

动训练，可有效锻炼声带运动肌肉及周围的舌骨上

下肌群力量，使发音的力量和强度得到提高。除了

进行嗓音训练治疗，还需要患者了解掌握消除对声

带不利的用声习惯，让患者能够监控自己的用声行

为、学会如何保养嗓音，并推广运用至日常生活。平

时注意多补充水分，让声带湿润，减少声带相互撞击

时造成的黏膜损伤。减少摄取含咖啡因的食物，如

咖啡、浓茶、可乐等饮料，这些含咖啡因成分容易让

声带脱水，且咖啡因容易引起胃食管返流，对声带造

成伤害。此外，避免大声说话和吸烟，减少药物对嗓

音的影响，如抗组织胺的药物、止泻药、止吐药、含有

薄荷成分的药等都会使声带干燥，造成发音障碍。

本研究接受治疗患者均为不愿接受手术治疗而

要求进行嗓音康复训练者。从治疗效果看，女性患

者治愈率和总有效率高于男性患者，可能与女性患

者训练技巧掌握及依从性较好，能控制过度用嗓等

不良嗜好有关。治愈者中 ２例学龄前儿童效果最
好，训练治疗２个月后息肉消失，应与其病史短、息
肉小（息肉约占声带全长１／５）和病因主要是喊叫过
度引起有关；其他息肉治愈和好转者多为训练依从

性好、能戒除损害嗓音不良嗜好并且息肉较小者

（息肉约占声带全长１／４～１／３），但与学龄前儿童相
比其息肉消失需要较长时间（约为４～６个月）。由
于观察例数和时间有限，声带息肉嗓音康复治疗总

体和长期效果还有待进一步临床观察和总结。

从本临床治疗结果看，通过 ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训
练可明显提高声带息肉患者的发音质量，部分息肉

可通过治疗达到治愈效果。即使声带息肉仍存在的

患者，经过正规的嗓音训练后也能获得较好的发音，

改善生活质量。由于本训练法贴近生活简单易行，

训练动作有趣味性，故患者自愿能够长期坚持训练，

进而取得较好疗效。

因此，对声带息肉患者进行科学的、个体化嗓音

训练可以明显提高嗓音质量、保护声带功能，也是声

带息肉患者术后巩固治疗效果、进一步提升发音音

质的有效手段。通过嗓音训练可以培养患者正确的

发音方式和发音用力部位，避免声带肌不规律运动

或长期处于紧张痉挛状态而受损，进而改善发音质

量，减轻心理压力负担［９］。

目前国内专业、系统、有效的嗓音训练法在临床

尚未被广泛应用，在耳鼻咽喉头颈外科应用远远落

后于欧美发达国家，临床缺乏从事嗓音治疗的专业

言语病理医生，提高医生和患者对嗓音治疗重要性

的了解、普及推广正规的训练方法迫在眉睫并任重

而道远［１０］。ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音训练法简单易行，临床
治疗效果良好，并且费用低廉，值得推广应用，以使

更多的患者能够受益。
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