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　　摘　要：　目的　观察嗓音训练配合拳击动作治疗青春期假声的临床疗效。方法　收集 ２０１６年 １月—
２０１９年６月在中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈科就诊的青春期假声患者２１例，均为男性患者，年龄１６～３５岁，病
程１～２０年。所有患者均表现为青春变声期或变声期后说话时音调偏高或用假声，杂音明显，偶有声嘶及破音，其
中１９例患者喉镜下表现为声带闭合欠佳。对患者采用嗓音训练联合拳击动作的矫治治疗，根据即时效果反馈，语
训１～４次不等，每次１～２ｈ，以上过程均由专业语训师对患者进行指导及追踪。治疗前后采用动态喉镜及嗓音分
析系统记录患者的喉镜下表现及嗓音声学参数，并进行对比分析，评估治疗效果。结果　２１例青春期假声患者发
声基频（Ｆ０）较训练前均下降明显，其中１８例患者基频恢复至成年男性正常水平，嗓音障碍指数（ＤＳＩ）较前明显改
善，最长发音时间（ＭＰＴ）较前明显延长，差异具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；１９例声带闭合不全的青春期假声患
者经治疗后声带闭合良好。结论　嗓音训练配合拳击动作治疗青春期假声效果显著，有一定的临床应用价值。
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　　青春期假声属于功能性发音障碍，其是指变声期
后的男性青年仍然保留着变声期前高调、尖细的声

音，而喉部无器质性病变、第二性特征发育正常［１］。

除了异常高音调，声调不稳定、易破音、气息声、发音

困难、声音嘶哑也为青春期假声常见的语音异

常［２］。发假声时，喉镜下见声带边缘拉紧、变薄快

速振动，室带外展，闭合相声门有裂隙［３］。嗓音训

练为青春期假声的主要治疗手段，临床上常用的方

法有很多，如共鸣发音练习、喉部按摩降调训练、爆

破式发音、增强胸声等［４５］，但目前国内外尚无言语

训练结合体育运动矫治青春期假声的研究报导。本

科对２１例青春期假声患者采用了嗓音训练联合拳
击动作的治疗方法，取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年１月—２０１９年６月在中南大学湘

雅医院耳鼻咽喉科就诊的青春期假声患者２１例，均
为男性，年龄１６～３５岁，病程１～２０年。所有患者
均表现为青春变声期或变声期后说话时音调偏高或

用假声，杂音明显，偶有声嘶及破音，其中１９例患者
喉镜下表现为声带闭合欠佳。客观检查喉部无器质

性病变，喉结、胡须等第二性征发育良好，并排除由

内分泌失调、神经精神疾病、严重听力障碍等引起的

嗓音音调异常。

仪器设备采用 ＤＩＶＡＳ嗓音分析系统及动态喉
镜检查系统（德国ＸＩＯＮ公司）。患者头戴麦克风端
坐于隔音室内（环境噪声低于４０ｄＢＳＰＬ），录音话筒
向前下倾斜４５°、口距话筒３０ｃｍ进行声学分析：首
先嘱患者发元音／ａ／持续３ｓ，重复３次，然后照稿朗
读一篇简单的小短文，要求语速适中，吐词清晰，最

后深吸气均匀持续发元音／ａ／直至不能发声，记录发
声时的基频（Ｆ０）、响度（Ｖｏｌｕｍｅ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、最长发声时间（ＭＰＴ）及嗓
音障碍严重指数（ＤＳＩ）；声学评估完成后，用动态喉
镜直视观察发假声时声带闭合及震动情况，并进行

录像。

１．２　治疗方法
１．２．１　心理干预　青春期患者常因音调异常而怯
于与人交流，大多性格孤僻内向，心理负担较重，因

此进行嗓音训练之前需对患者进行心理疏导。首先

要建立良好的医患关系，主动向患者介绍自己、本次

治疗的环境、具体治疗方案及其效果，获得患者的信

任，提高医从性；其次引导患者认识喉部正常解剖结

构，了解真声和假声的区别，以及正常男性如何发真

声，使其意识到假声是种错误的发音方式，需要进行

治疗。

１．２．２　联合拳击动作的发音矫治　元音练习：患者
模仿语训师低头或按压喉头发气泡音，随后深吸气

发长元音，并尽可能延长发声时间，嘱其仔细体会发

真声时喉体的位置，使用嗓音分析系统实时监控调

整，找到患者最适合的音调后，反复练习直至患者能

自主发出真声。

字句练习：患者双脚打开与肩同宽，双下肢固定

不动，双手握拳至于腰间，嘱患者一字一顿，发声时

同时出拳，要求出声时腰腹部肌肉收紧，出拳有力，

声音尽可能洪亮。待练出结实有力的真声后，进行

音量变化练习，增强膈肌对声门下压力的控制能力。

短文练习：嘱患者放松肢体，中心力量仍集聚于

腰腹部，朗读短文时配合出拳动作有节奏的摇摆整

个身体。开始时发音速度宜缓慢，以便及时发现不

正确的音调，反复训练后可加快速度，语速及话语停

顿均有患者自己掌握，注重患者的自我矫正能力。

对话练习：在上述的自由练习中，可夹杂询问患

者一些简单问题，如“姓名”“年龄”“家庭地址”等，

待患者能用真声正确回答后，在自然状态下，与患者

进行面对面交流，可以聊一些患者感兴趣的事情或

人物，鼓励患者多说话，敢于表达内心的想法，使其

在最自然放松的情况下即可发出真声。

语训１～４次，每次１～２ｈ。在整个嗓音训练过
程中放松训练应贯穿始末。

１．３　统计学分析
统计分析使用ＳＰＳＳ２５．０软件，治疗前后嗓音学

参数（Ｆ０、Ｖｏｌｕｍｅ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＤＳＩ）的比较采
用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　声学参数
２１例患者治疗后元音／ａ／基频及话语基频显著低

于训练前，ＤＳＩ及 ＭＰＩ较前明显改善（Ｐ＜０．０５），
Ｖｏｌｕｍｅ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ无明显变化。具体数据见表１。
２．２　动态喉镜

声门闭合不全表现为患者发／ｉ／时声门后部出
现三角裂隙和／或双声带间出现梭形裂隙，见图１。
本组１９例声门闭合不全患者经嗓音矫治后声门闭
合程度均较前好转。
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３　典型病例

患者郭某，男，１９岁，音调异常５年，表现为平
时说话音调高，气息不足，伴有颤音和破音，语速较

快时明显，情绪激动时可出现失声。因异常的嗓音

严重影响其学习和社交活动来院就诊。患者既往无

其他特殊病史，查体示喉结明显，喉的位置较高，发

音时颈部肌肉绷紧，以胸式呼吸为主。电子喉镜检

查及性激素检验均正常。患者完成声学评估、心理

辅导及有关知识普及后，采用嗓音训练配合拳击动

作的方法治疗，每次语训时间为２ｈ，在完成第３次
治疗后，患者可以自如的使用真声与人交流，嘱患者

回家自行练习。２个月后复查，矫治前患者发／ａ／
时，声音的频率和强度不断变化，共振峰不明显（Ｆ０
２４０Ｈｚ、Ｖｏｌｕｍｅ６９ｄＢ、Ｊｉｔｔｅｒ１．５％、Ｓｈｉｍｍｅｒ５．３％）；
治疗后，音频和音强波动较小，趋于稳定，共振峰明

显（Ｆ０１１２Ｈｚ、Ｖｏｌｕｍｅ７８ｄＢ、Ｊｉｔｔｅｒ０．９％、Ｓｈｉｍｍｅｒ
２．０％）。声谱图对比见图２。动态喉镜复查对比可
见矫治前声门闭合时有梭形裂隙，治疗后声带闭合

良好。见图３。

４　讨论

在青春期，由于生长激素及性激素水平显著变

化，身体的呼吸、发声、共振器官迅速发育，声音的语

调和质量发声改变，这段时间称为变声期［６］。在这

一时期结束时，男性的平均基频下降了近１个八度，
女性下降约１／３个八度，达到了正常成人水平［７］。

变声期间，基频并非随年龄呈线性下降，而是大幅度

降低后又有回升，最终降至正常水平，此现象是因为

变声后期，甲状软骨与声带发育不平衡，导致声带紧

张，出现高调［８］。男性因青春期发声器官无论在大

小、外形还是生理功能上变化均较女性明显，因此更

容易发生变声障碍。

青春期假声最主要的原因是喉部肌肉功能的发

育不能适应喉软骨及声带的过快生长，导致喉内肌

软弱，环甲肌代偿性收缩，从而声带被拉长，音调变

高［９］。因长期缺乏良好的听觉反馈，这种错误的发

音方式会在大脑皮下层形成条件反射，导致这种异

常的声音持续到变声期后。另外青少年对成人角色

的心理抵制和性别取向等性格心理问题也可导致变

声障碍［１０］，内向、自卑、敏感、焦虑等男生女调患者

常见的异常心态也直接影响治疗的疗效，因此心理

干预联合嗓音训练为治疗青春期假声的经典方式。

嗓音训练初期重点是保持声带轻柔闭合，避免

声带激烈碰撞、摩擦导致患者不能耐受后续的嗓音

治疗，甚至引起声带器质性病变［１１］。多数男声女调

患者因排斥或怯于讲话，发声时喉部习惯性紧张，导

致硬起声，对声带造成损伤，因此训练前可进行颈部

表１　治疗前后声学参数变化及比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｆ０（Ｈｚ） Ｖｏｌｕｍｅ（ｄＢ） Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＭＰＴ（ｓ） ＤＳＩ
治疗前 ２１ ２４７．６７±３３．５０ ７９．０５±６．８２ ０．４４±０．３３ ２．３６±１．０６ １２．７８±７．５６ －０．６５±１．７８
治疗后 ２１ １４９．０５±２３．９１ ７７．３３±７．３５ ０．５９±０．７４ １．８８±０．７２ １７．３０±５．５７ １．８８±０．７２
ｔ １０．００ ０．９１ －０．８８ １．９７ －６．６９ －６．５４
Ｐ ０．００ ０．３７ ０．３９ ０．０６ ０．００ ０．００
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图１　声门闭合不全动态喉镜检查　１Ａ：三角裂隙；１Ｂ：梭形裂隙　　图２　声谱图治疗前后对比　２Ａ：治疗前；２Ｂ：治疗后　
　图３　动态喉镜治疗前后对比　３Ａ：治疗前；３Ｂ：治疗后
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按摩，放松喉内外肌群，随后教患者发气泡音或按压

喉头的方式发真声［１２］，后期则可开始训练双声带闭

合的紧密程度，声门闭合不全多由喉内肌软弱或功

能不协调引起，嗓音治疗联合拳击动作可以有效的

治疗青春期假声患者声门闭合不全的现象。因为拳

击运动可以加强对腹部肌肉的锻炼，使患者能自如

的进行腹式呼吸，控制声门下压，借助出拳摆臂的力

量瞬时发声，使声带整体振动，紧密闭合，可发出低

沉、雄厚有力的声音，符合正常成年男性声音的特

点。而且有氧运动中的喘气动作可使喉内外肌群及

膈肌得到锻炼，灵活运用膈肌可以减少辅助呼吸肌

的紧张性，使发声变得容易、平稳，不易破音。另外

通过这样的训练可以增加治疗的趣味性，发泄生活

中压抑的情绪，缓解患者精神的压力，甚至可以达到

事半功倍的效果。本文中２１例患者初次就诊时基
频均在２０８～３３９Ｈｚ，经正规训练后，Ｆ０、ＭＰＴ及 ＤＳＩ
均变化明显，１８例患者的 Ｆ０恢复至成年男性正常
水平（１６０．８１±２４．２７）Ｈｚ［１３］，１９例声带闭合障碍的
患者语训后声带闭合能力增强，治疗效果显著。但

Ｖｏｌｕｍｅ、Ｊｉｔｔｅｒ及 Ｓｈｉｍｍｅｒ较前无明显改变，前者指
音量的高低，与青春期假声（音调异常）并无明显关

联，后两者反应声带振动的稳定性，其变化不显著可

能与训练时间较短，患者尚不能熟悉掌握正确发音

发式有关。

嗓音矫治的原理是摒弃错误的发音方式，建立

正确的发音条件反射，改变语言控制中枢［１４］。在治

疗过程中，应用嗓音分析系统对患者的声音进行实

时监测与分析，使患者能更快更好地掌握发真音的

方法，增强其自信心。不同的青春期假音患者，语训

持续的时间不同，但都应坚持练习，直至形成正确发

音条件反射。少数不能坚持或者嗓音训练疗效较差

的患者，可能是因为病史较长，患者接受能力较差，

导致错误的发音兴奋灶一时间难以消除［１５］，或者是

患者年龄较大喉软骨硬化导致的喉顺应性降低，此

时可选择手术采取Ⅲ型甲状软骨成型术及其改良术
治疗或环甲肌注射肉毒杆菌毒素［１６］。

总之，嗓音训练联合拳击动作不仅可以矫正治

疗发音问题，而且能强身健体，使男生更具有“阳刚

之气”，是治疗青春期假声的一种安全有效、易于接

受、充满趣味的方法。
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