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　　摘　要：　目的　探讨嗓音训练对声门闭合不全的功能性嗓音障碍患者的疗效。方法　对２４例声门闭合不
全的功能性嗓音障碍患者进行８周的嗓音训练，训练内容包括健康宣教、肌肉放松、喉部按摩、暖嗓、呼吸训练、嗓
音训练和共鸣训练，训练前后对患者进行电子喉镜检查、ＧＲＢＡＳ评估、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）评估、计算机嗓音
声学分析，比较训练前后评估结果。结果　２４例患者训练后电子喉镜检查１６例患者声门闭合良好（６６．６７％，
１６／２４），６例声门裂隙变小（２５．００％，６／２４），２例声门裂隙无明显变化（８．３３％，２／２４）；ＧＲＢＡＳ评分中总嘶哑度 Ｇ
（０．６１±０．６６）明显低于训练前（１．９１±０．８７）（Ｐ＜０．０５），粗糙声Ｒ（０．５１±０．５８）明显低于训练前（１．４１±０．５２）（Ｐ
＜０．０５）；ＶＨＩ评分总分（２９．２１±２１．０２）分明显低于训练前的（５２．３５±２３．４５）分（Ｐ＜０．０５）；计算机嗓音声学分析
最长发声时间（１５．２４±３．６４）ｓ比训练前（９．０２±３．４５）ｓ明显延长（Ｐ＜０．０５），基频微扰、最高基频、最低音强、嗓音
障碍严重指数训练后分别为（０．２１±０．０８）％、（４２０．１１±４４．２１）Ｈｚ、（５４．２１±３．２０）ｄＢ、（１．６２±０．８２）比训练前的
（０．９２±０．１２）％、（３７５．２１±４９．２１）Ｈｚ、（５６．８１±３．４２）ｄＢ、（０．２１±１．０２）有改善（Ｐ＜０．０５）。结论　嗓音训练能改
善声门闭合不全的功能性嗓音障碍患者的声门闭合及嗓音质量。
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　　声门闭合不全的功能性嗓音障碍在临床当中发
病率也是比较高的，主要表现为声嘶和发声时声门

关闭不良。其病因主要是由于长期过度用力发声，

引起喉肌劳损、喉肌收缩无力，导致喉内肌功能不

良，最终引起声门闭合不良，声门下压降低，致使声

音响度较弱，听起来有气息声［１］。由于其病因主要

是长期过度用力发声，此类患者往往同时合并发声

行为不良性声带疾病，国内外对单纯声门闭合不全

的功能性嗓音障碍进行嗓音训练的报道不多，大多

是对发声行为不良性声带疾病进行嗓音训练时发现

有合并声门闭合不全，同时进行嗓音训练。本研究

对声门闭合不全的功能性嗓音障碍的病人进行嗓音

训练，且于训练前１天和训练结束后第１天分别进
行电子喉镜检查、ＧＲＢＡＳ评估、嗓音障碍指数量表
（ＶＨＩ）评估、计算机嗓音声学分析，探讨嗓音训练对
声门闭合不全的功能性嗓音障碍的效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年６月～２０１６年６月在漳州市医院耳

鼻咽喉科确诊的２４例声门闭合不全的功能性嗓音障
碍患者为研究对象。其中男４例，女２０例；年龄２１～
５２岁，中位数３２岁；病程３～３６个月，中位数２０个
月。纳入标准：主要表现为声嘶，电子喉镜下双侧声

带活动正常，声门闭合有一裂隙。排除标准：声带麻

痹、声带沟、声带息肉、声带小结、声带萎缩（主要是年

龄相关性嗓音障碍）、声带瘢痕、声带肿瘤、心因性发

声困难、痉挛性发音障碍、有喉咽反流病史者。

１．２　嗓音训练方法
全部患者接受８周的嗓音训练，前面４周进行

嗓音方法授课，每周集中小组授课 １次，每次 １～
２ｈ，每组３～５例，授课内容主要包括①健康宣教：
减少说话量，限定说话时间，降低说话的响度，戒烟

酒，避免辛辣及过冷、过热食物，补充水分，避免清嗓

动作；②肌肉放松：具体方法为３个步骤，第一步：握
拳抬前臂至最高点，后自然放松下垂手臂；第二步：

握拳用力，保持前臂于水平位，后自然放松下垂手

臂；第三步：耸肩紧绷至最高点，后移自然缓慢下移；

③喉部按摩：具体方法为５个步骤，第一步：于舌甲
间隙按压绕圈按摩；第二步：于甲状软骨旁沟上下滑

动按摩；第三步：沿胸锁乳突肌下滑按摩；第四步：沿

颈椎两旁下滑按摩；第五步：沿斜方肌由上向下捏

按；④暖嗓：抖唇、颤舌、咀嚼发音；⑤腹式呼吸训练：
在吸气过程中腹壁膨起、横膈下降，呼气过程中腹壁

下陷，横膈上升，这样以便增强发声器官的动力；

⑥嗓音训练：硬起音反复发“１、２”；⑦共鸣训练：体
会发音时通过扩大鼻腔及口腔共鸣腔，增强发音音

量，通过反复练习发鼻音／ｍ／、／ｎｇ／来达到扩大鼻腔
共鸣腔，同时口腔要尽量张大使下颌下移以便增大

口腔共鸣腔［２－５］。前面４周每日自我早晚各练习当
周学习的动作１０遍，并同时练习１０遍之前学习的
动作。后面４周也是每周集中小组训练１次，依次
复习前４周所学专项训练内容，并不断纠正患者发
声时的不足之处，后面４周也每日自我早晚各练习
前４周所学的动作１０遍。在嗓音训练前１天和训
练结束后第１天分别对所有患者进行电子喉镜检
查、ＧＲＢＡＳ评估、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）评估、计
算机嗓音声学分析，比较训练前后评估结果。

１．３　电子喉镜检查
所有患者行电子喉镜（宾得公司）检查，观察声

带运动、声带边缘光滑度、色泽、声门闭合程度。

１．４　ＧＲＢＡＳ评估
所有患者进行ＧＲＢＡＳ评估［６］，记录总嘶哑度（Ｇ）、

粗糙度（Ｒ）、气息度（Ｂ）、无力度（Ａ）及紧张度（Ｓ）。
１．５　ＶＨＩ评估

所有患者填写嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ－３０
问）［７］，ＶＨＩ评估将嗓音异常对其生活质量的影响
分为：生理（ｐｈｙｓｉｃａｌ，Ｐ）、功能（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，Ｆ）和情感
（ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，Ｅ）；每部分包括１０个问题条目，患者对
每个问题进行打分，相应选项分别代表该感受发生

的频度。每一部分的分数即１０个条目得分的总和，
某一方面分数越高，说明嗓音障碍对患者这一方面

影响越大，总分越高说明患者对自己发音障碍主观

评估越严重。计算各项得分和总分。

１．６　计算机嗓音声学分析
在嗓音测试室内，采用德国 ＩＸＯＮ公司的 Ｄｉ

ＶＡＳ嗓音分析软件，患者佩戴头戴式麦克风，麦克
·３２４·
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风探测头据口４５ｃｍ，嘱咐患者正常呼吸，按要求进
行最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、
基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、最高基频（ｈｉｇｈｅｓｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｆ０－
Ｈｉｇｈ）、最低音强（ｌｏｗｅｓｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，Ｉ－Ｌｏｗ），计算嗓
音障碍严重指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）。
１．６．１　ＭＰＴ测试　患者深吸气后，以自觉舒适的
音调和音强尽可能长地持续发元音／ａ／，测试３次，
取最大值。

１．６．２　Ｊｉｔｔｅｒ测试　患者以自觉舒适的音调和音强
持续发元音／ａ／，持续时间约３ｓ，评估每个样本起始
后１．０～２．０ｓ的Ｊｉｔｔｅｒ值，测试３次，取平均值。
１．６．３　Ｆ０－Ｈｉｇｈ与 Ｉ－Ｌｏｗ测试　患者以自觉舒
适的音调和音强发元音／ａ／，以此为基点，逐步发出
尽可能高的音调和音强以及尽可能低的音调和音

强，记录Ｆ０－Ｈｉｇｈ与Ｉ－Ｌｏｗ。

１．６．４　ＤＳＩ分值计算　ＤｉＶＡＳ嗓音分析软件根据
采用的 ＭＰＴ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｆ０－Ｈｉｇｈ、Ｉ－Ｌｏｗ，自动计算出
ＤＳＩ分值，ＤＳＩ＝０．１３×ＭＰＴ＋０．００５３×Ｆ０－Ｈｉｇｈ－
０．２６×Ｉ－Ｌｏｗ－１．１８×Ｊｉｔｔｅｒ＋１２．４。
１．７　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，配对样本ｔ检验评价嗓
音训练前后的变化，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　电子喉镜评估结果
２４例患者训练后电子喉镜检查１６例患者声门

闭合良好（图１）（６６．６７％，１６／２４），６例声门裂隙变
小（图２）（２５．００％，６／２４），２例声门裂隙无明显变
化（图３）（８．３３％，２／２４）。

图１　训练后电子喉镜检查声门闭合良好　Ａ：嗓音训练前正常呼吸时声门张开的图像；Ｂ：嗓音训练前发“ｙｉ”时声门闭合的图
像；Ｃ：嗓音训练后正常呼吸时声门张开的图像；Ｄ：嗓音训练后发“ｙｉ时声门闭合的图像

图２　训练后电子喉镜检查声门裂隙变小　Ａ：嗓音训练前正常呼吸时声门张开的图像；Ｂ：嗓音训练前发“ｙｉ”时声门闭合的图
像；Ｃ：嗓音训练后正常呼吸时声门张开的图像；Ｄ：嗓音训练后发“ｙｉ时声门闭合的图像

图３　训练后电子喉镜检查声门裂隙无明显变化　Ａ：嗓音训练前正常呼吸时声门张开的图像；Ｂ：嗓音训练前发“ｙｉ”时声门闭
合的图像；Ｃ：嗓音训练后正常呼吸时声门张开的图像；Ｄ：嗓音训练后发“ｙｉ时声门闭合的图像

·４２４·
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２．２　ＧＲＢＡＳ评分结果
由表１可见，嗓音训练后患者的嗓音总嘶哑度

（Ｇ）、粗糙度（Ｒ）得分明显低于训练前（Ｐ＜０．０５）；
而气息度（Ｂ）、无力度（Ａ）、紧张度（Ｓ）在训练前后
无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＶＨＩ评估结果

由表２可见，嗓音训练后患者 ＶＨＩ评分总分明
显低于训练前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　计算机嗓音声学分析结果

由表３可见，最长发声时间比训练前明显延长，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），基频微扰、最高基
频、最低音强、嗓音障碍严重指数比训练前改善，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

嗓音滥用和不当用声是嗓音疾病的的重要诱

因，而科学的发声训练能够有效解决这一恶性循

环［８］。声门闭合不全的功能性嗓音障碍是一种常

见的嗓音疾病，其主要是由于长期过度用力发声，引

起喉内肌劳损及喉内肌肌力不平衡进而引起声门闭

合不全，所以嗓音训练在其治疗中就具有举足轻重

的作用。有关文献报道嗓音训练可以改善患者的声

门闭合情况，本研究根据“呼吸－发音－共鸣”平衡
原理［９］，并通过借鉴学习国内外嗓音训练的方法形

成了这套嗓音训练的方法，并将这套嗓音训练的方

法运用于声门闭合不全的功能性嗓音障碍患者。本

研究中，２４例患者训练后电子喉镜检查１６例患者
声门闭合良好，６例声门裂隙变小，总有效率
９１．６７％，而且训练后ＧＲＢＡＳ评分、ＶＨＩ评分、ＭＰＴ、
Ｊｉｔｔｅｒ、ＤＳＩ均有明显改善。本研究中嗓音训练主要
分为六部分，分别为健康宣教、肌肉放松、喉部按摩、

暖嗓、呼吸训练、嗓音训练和共鸣训练。其中健康宣

教是嗓音训练不可缺少的一部分，因为长期的不良

用嗓习惯是诱发嗓音障碍的根本原因，所以本研究

中将嗓音健康宣教的内容在第一次课程中重点阐

述，以便让患者掌握发音形成的原理和嗓音卫生保

健知识，改掉不良的生活习惯和更好的掌握发音技

巧，从而取得了良好的治疗效果。肌肉放松和喉部

按摩可使患者全身的肌肉特别是喉部的肌肉得到放

松，同时穴位刺激能促进声带表面腺体黏液分泌。

暖嗓可重新调节声带振动的方式及为后面共鸣训练

做准备。呼吸训练主要采用腹式呼吸，可增加发音

的动力。嗓音训练主要运用硬起音，可增强声带内

收肌的收缩力及增粗声带肌，改善声门的闭合情况。

共鸣训练主要是训练扩大共鸣腔，以便在不费力的

情况下就可发出较强的声音，改变长期用力发声的

不良习惯。所以本研究中嗓音训练的六个部分各自

发挥着其特殊的作用。同时，患者的依从性和文化

程度也会影响嗓音的训练效果，文化程度较高的患

者领悟能力较高，本研究选择的患者文化程度均为

初中毕业及以上，且均有较强烈的嗓音治疗意愿，故

依从性较好，所以本研究有效率较高。

嗓音评价是多维的，欧洲喉科学会提出从患者

主观评价、听主观评价、喉镜、空气动力学及嗓音声

学分析多方面综合评估嗓音才是比较全面的［１０］。

同时量化数据的检测结果为临床判断疗效提供更为

客观精确的依据［１１］。嗓音的主观评价主要有 ＶＨＩ，
ＶＨＩ是由Ｊａｃｏｂｓｏｎ［１２］于１９９７年提出的自我嗓音障
碍评估方法，徐文等［７］将之翻译为中文版 ＶＨＩ。嗓
音的听主观评价主要有 ＧＲＢＡＳ，ＧＲＢＡＳ分级标准
是由日本言语语音学会（ＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＬｏｇｏｐｅ
ｄｉｃｓａｎｄＰｈｏｎｉａｔｒｉｃｓ）提出［６］。嗓音评估的声学分析

指标主要有ＭＰＴ、Ｊｉｔｔｅｒ、ＤＳＩ，ＭＰＴ可直接反应声门

表１　２４例患者嗓音训练前后ＧＲＢＡＳ各项评分（分，珋ｘ±ｓ）

评估时间 Ｇ（总嘶哑度）Ｒ（粗糙度）Ｂ（气息度）Ａ（无力度）Ｓ（紧张度）
训练前 １．９１±０．８７１．４１±０．５２０．３２±０．４５０．１３±０．３００．０４±０．２１
训练后 ０．６１±０．６６０．５１±０．５８０．１０±０．３００．０２±０．０９０．００±０．００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表２　２４例患者嗓音训练前后ＶＨＩ评估结果　（分，珋ｘ±ｓ）

评估时间 Ｆ（功能） Ｐ（生理） Ｅ（情感） Ｔ（总分）
训练前 １５．１３±７．７０ ２２．４１±７．８０ １３．００±９．２０ ５２．３５±２３．４５
训练后 ８．９５±７．４５ １２．８５±８．１０ ７．２３±６．９５ ２９．２１±２１．０２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表３　２４例患者发声训练前后嗓音声学分析各指标及ＤＳＩ评估结果　（珋ｘ±ｓ）

评估时间 ＭＰＴ（ｓ） Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｆ０－Ｈｉｇｈ（Ｈｚ） Ｉ－Ｌｏｗ（ｄＢ） ＤＳＩ
训练前 ９．０２±３．４５ ０．９２±０．１２ ３７５．２１±４９．２１ ５６．８１±３．４２ ０．２１±１．０２
训练后 １５．２４±３．６４ ０．２１±０．０８ ４２０．１１±４４．２１ ５４．２１±３．２０ １．６２±０．８２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

·５２４·
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闭合情况；Ｊｉｔｔｅｒ表示音调的周期变化，在一定程度
上与气息度有关，可反应嗓音的质量［１３］；Ｗｕｙｔｓ
等［１４］于２０００年提出了ＤＳＩ的概念，ＤＳＩ的数值与声
音的嘶哑程度呈反比。

总之，嗓音训练是治疗声门闭合不全的功能性

嗓音障碍疾病一种很好的方法，能较好的改善患者

的声门闭合及嗓音质量。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１８年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有专家论坛、专家笔谈、述评、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等

栏目。本刊为双月刊，定价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑
部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电
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