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　　摘　要：　目的　从疾病临床特征及患者社会学特征多维变量探讨影响嗓音矫治治疗良性嗓音障碍性疾病效
果的相关因素。方法　回顾分析２０２０年１月—２０２３年１１月就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外
科嗓音门诊并接受嗓音矫治治疗的良性嗓音障碍性疾病患者２６２例。将以上患者按照随访结果分为有效组与无
效组，应用ＳＰＳＳ２５．０统计分析患者疾病临床特征、社会学特征及治疗次数对治疗效果的影响。结果　２６２例患者
接受嗓音矫治治疗总有效率为８８．１７％。单因素分析显示：两组患者在年龄、性别、职业类型、文化程度、家庭住址、
城乡分布、年收入层次及吸烟、饮酒史方面无统计学差异；多因素分析表明年龄、疾病类型、治疗次数、发音障碍严

重程度指数（ＤＳＩ）、嗓音障碍指数量表１０（ＶＨＩ１０）评分及听主观总嘶哑度（Ｇ）、粗糙度（Ｒ）、气息度（Ｂ）、无力度
（Ａ）、紧张度（Ｓ）评分中的Ｂ评分与Ｓ评分在两组患者中具有统计学差异。结论　嗓音矫治治疗有效的患者具有
病史时间更短、ＶＨＩ１０评分更高的特点；功能性嗓音障碍性疾病嗓音矫治治疗效果优于器质性疾病；依从性高、接
受嗓音矫治治疗次数越多的患者具有更好的疗效；高龄及高Ｂ、Ｓ评分是嗓音矫治治疗效果的不利因素；高 ＤＳＩ评
分是嗓音矫治治疗效果的有利因素。
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　　嗓音矫治是治疗良性嗓音障碍性疾病的重要手
段，众多临床研究均证实其对于声带良性病变具有

良好的治疗效果［１４］。然而，由于嗓音矫治效果的

实现需要言语病理师与患者的密切配合，患者是否

能够坚持完成治疗对于治疗效果发挥着至关重要的

作用。目前仅有有限的研究报道了可能影响嗓音矫

治治疗结果的因素，如性别、年龄或患者的依从性

等，但研究结果并不一致，且样本量均较小［４６］。本

研究回顾性分析２６２例接受嗓音矫治治疗的良性嗓
音障碍性疾病患者的临床资料，试图寻找影响治疗

效果的相关因素。

１　资料与方法

１．１　基本资料
回顾２０２０年１月—２０２３年１１月就诊于西安交

通大学第二附属医院嗓音门诊并接受嗓音矫治治疗

的良性嗓音障碍性疾病患者临床资料，数据完整者

共２６２例，其中男５８例，女２０４例，年龄１０～６５岁，
平均年龄（３５．２４±１３．６５）岁；病史时间 ２ｄ至
２０年，平均病史时间（２８．３６±２２．７７）ｄ。良性嗓音
障碍性疾病包括良性增生性疾病及功能性疾病，患

者疾病分布见表１。其中，良性增生性疾病患者均
为术后接受嗓音矫治，首次接受嗓音矫治的时间为

术后２周至６个月，平均（１８．１２±４．４５）ｄ。所有患
者均由相同的两名嗓音矫治师共同制定矫治方案并

实施矫治。所有患者最后一次来院矫治训练后２周
矫治师主动进行电话随访，部分患者不定期微信联

系矫治师报告病情，所有沟通情况均记录于嗓音矫

治病例。参照文献标准［４］，治疗后的嗓音障碍指数

量表１０评分（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ１０）评分满
足下列之一即定义为治疗有效：①治疗后 ＶＨＩ１０≤
１０分；②ＶＨＩ１０评分下降≥４分。将２６２例患者按
照２０２３年最近一次随访治疗效果分为有效组与无
效组，自就诊记录中提取患者疾病临床特征、社会学

特征、治疗次数以及随访时间。

提取的疾病临床特征参数包括性别、年龄、病史

时间、疾病类型（器质性或功能性）、吸烟／饮酒史以
及嗓音矫治治疗前嗓音主客观评估参数。嗓音评估

参数包括听主观总嘶哑度（ｇｒａｄｅ，Ｇ）、粗糙度
（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ，Ｒ）、气息度（ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ，Ｂ）、无力度（ａｓ
ｔｈｅｎｉａ，Ａ）、紧张度（ｓｔｒａｉｎ，Ｓ）即 ＧＲＢＡＳ评分，ＶＨＩ
１０、最长发音时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、
基频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、
发音障碍严重程度指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｔｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＤＳＩ）、反流症状指数（ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）、反
流体征评分（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＲＦＳ）。

提取的患者社会学特征参数包括患者职业（用

声职业或非用声职业）、文化程度（分为本科及以

上、大专、大专及以下）、家庭住址（本市或外市）、城

乡分布、年收入层次（分为年收入１０万以下，１０～
２０万，２０～３０万，３０万以上）。本研究获得西安交
通大学第二附属医院伦理委员会批准（批号：

２０２１０４１）。
１．２　统计方法

应用ＳＰＳＳ２５．０进行数据统计分析。计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以频
数（％）表示，组间比较及单因素分析采用 χ２检验。
为了排除混杂因素的影响，将所有影响因素纳为自

变量，将治疗效果作为因变量，随访时间为时间变

量，行ＣＯＸ比例风险回归模型分析多因素检验找出
预后不良的可能影响因素。以 Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　２６２例患者的疾病分布及治疗效果
２６２例患者治疗有效２３１例，无效３１例，总有

效率 ８８．１７％。不同病种分布及治疗有效率见
表１。功能性疾病和器质性疾病两组之间矫治有
效率差异具有统计学意义（χ２＝１４．６，Ｐ＜０．０５），
具体见表２。

·６６·
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表１　２６２例患者疾病分布表　（例，％）

疾病诊断 例数 有效组 无效组 有效率

声带息肉术后 ５０ ４４ ６ ８８．００
声带小结 ４３ ３６ ７ ８３．７２
声带沟 １６ １２ ４ ７５．００
声带活动不良 ３３ ３０ ３ ９０．９１
声带囊肿术后 １６ １４ ２ ８７．５０
喉乳头状瘤 ８ ６ ２ ７５．００
肥厚性声带炎 ５ ３ ２ ６０．００
声带白斑术后 ４ ４ ０ １００．００
音调异常 １２ １０ ２ ８３．３３
其他功能性发音障碍 ７５ ７２ ３ ９６．００
合计 ２６２ ２３１ ３１ ８８．１７

２．２　影响因素
２．２．１　单因素分析　两组患者在年龄、性别、职业
类型、文化程度、家庭住址、城乡分布、年收入层次及

吸烟、饮酒史方面无统计学差异。与治疗无效组相

比，治疗有效组平均病史时间较短，矫治前 ＶＨＩ１０
评分较高；器质性疾病患者在治疗无效组中占比更

高；接受嗓音矫治的次数也与疗效显著相关，仅进行

１次嗓音矫治的患者在无效组中占比最高（表２）。
２．２．２　多因素分析　ＣＯＸ比例风险模型分析显
示，功能性嗓音障碍、ＤＳＩ、ＶＨＩ１０评分以及治疗次
数是避免嗓音矫治无效的保护性因素（Ｐ＜０．０５且
ＨＲ≤１），功能性嗓音障碍患者预后显著优于器质性
疾病（ＨＲ＝０．０２，Ｐ＝０．００３），治疗次数增加显著降
低无效风险（ＨＲ＝０．０４，Ｐ＜０．００１），ＤＳＩ值每增加１
风险降低２３％（ＨＲ＝０．７７，Ｐ＝０．０３２），ＶＨＩ１０评分
每增加１分，风险降低４％（ＨＲ＝０．９６，Ｐ＝０．００４）；
患者年龄和ＧＲＢＡＳ评分中的 Ｂ评分与 Ｓ评分是影
响患者嗓音矫治疗效的危险因素（Ｐ＜０．０５且ＨＲ≥
１），Ｂ评分每增加１分风险增加６．６倍（ＨＲ＝６．６０，
Ｐ＝０．００３），Ｓ评分每增加 １分风险增加 ２０倍
（ＨＲ＝２０．０９，Ｐ＝０．００９），年龄每增加１岁风险增加
８％（ＨＲ＝１．０８，Ｐ＝０．０３８）。其余变量因素在嗓音
矫治疗效中无统计学差异。详见表３。

表２　２６２例患者嗓音矫治疗效影响因素单因素分析　（例，珋ｘ±ｓ）

变量
预后状况

有效 无效
检验值 Ｐ

年龄（岁） ３５．２２±１３．７５ ３５．４２±１２．７８ ｔ＝０．０７８ ０．９３８
病史时间（ｄ） １８０．００±１０６５．００ ４５６．５０±９１５．００ Ｚ＝－９．９５ ０．０００
ＭＰＴ（ｓ） ９．７０±７．６０ １０．２０±４．７０ Ｚ＝０．３６ ０．７１７
ＤＳＩ ０．５４±２．３３ ０．１７±１．７９ ｔ＝０．８８２ ０．３７８
Ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．９６±０．５５ ０．８０±０．５８ ｔ＝３．１２ ０．０９６
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ２．７７±１．３２ ２．５６±０．９９ ｔ＝１．２２ ０．２２４
Ｆ０（Ｈｚ） ２２３．００±５９．００ ２３５．００±４６．００ ｔ＝１．５５ ０．１２４
ＶＨＩ１０（分） １９．５０±１４．００ １１．６７±８．６７ Ｚ＝３．１２ ０．００８
ＲＳＩ １２．００±１１．００ １１．００±１０．００ Ｚ＝０．３２０ ０．７４９
ＲＦＳ（分） ６．００±３．００ ５．００±３．００ Ｚ＝０．４２１ ０．６７４
ＧＲＢＡＳ（分）
　Ｇ １．５０±１．００ １．５５±０．７０ Ｚ＝０．６１３ ０．５４０
　Ｒ １．５０±１．５０ １．３０±０．５０ Ｚ＝０．８６７ ０．３８６
　Ｂ １．００±０．５０ ０．５０±０．５０ Ｚ＝０．５０３ ０．６１５
　Ａ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．７０２
　Ｓ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．２２５
性别 χ２＝０．１６ ０．６９１
　男 ５２ ６
　女 １７９ ２５
职业类型 ０．５７０
　用声职业 ９２ １４
　非用声职业 １３９ １７
文化程度 Ｚ＝０．２１ ０．８９１
　本科及以上 ７６ １０
　大专 ８７ １３
　大专以下 ６８ ８

变量
预后状况

有效 无效
检验值 Ｐ

家庭住址 ０．２７０
　市内 １２８ １６
　省内 ８９ １５
　省外 １４ ０
城乡分布 χ２＝１．５５ ０．２１３
　城市 １９７ ２７
　农村 ３４ ４
疾病类型 χ２＝１４．６＜０．００１
　器质性 １１３ ２６
　功能性 １１８ ５
收入（万） χ２＝１．７５ ０．６４７
　＜１０ ８７ １３
　１０～２０ ７８ ７
　２０～３０ ５９ １０
　＞３０ ７ １
吸烟 ０．３４５
　不吸烟 ２１９ ３０
　吸烟 １２ １
饮酒 ０．３７５
　不饮酒 ２２１ ３０
　饮酒 １０ １
治疗次数（次） χ２＝７０．２＜０．００１
　１ ３６ ２８
　２ ６９ ３
　３ ５８ ０
　４ ３６ ０
　≥５ ３２ ０

　　注：ＭＰＴ（最长发音时间）；ＤＳＩ（发音障碍严重程度指数）；Ｊｉｔｔｅｒ（基频微扰）；Ｓｈｉｍｍｅｒ（振幅微扰）；Ｆ０（基频）；ＶＨＩ１０（嗓音障碍指数量

表１０）；ＲＳＩ（反流症状指数）；ＲＦＳ（反流体征评分）；ＧＲＢＡＳ［听主观总嘶哑度（Ｇ）、粗糙度（Ｒ）、气息度（Ｂ）、无力度（Ａ）、紧张度（Ｓ）］，下同；

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验无检验值。
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表３　２６２例患者嗓音矫治疗效影响因素ＣＯＸ比例风险模型多因素分析

变量 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ
性别

　女
　男 ８．８３（０．７１～１０８．９９） ０．０８９
文化程度

　大专以下
　大专 ０．７２（０．４５～１．１６） ０．１７１
　本科及以上 ０．９８（０．６１～１．５７） ０．９２１
家庭住址

　省内
　市内 １．５８（０．４９～５．０２） ０．４４０
　省外 ０．１６（０～５．７５） ０．９０９
城乡

　城市
　农村 ０．０９（０．０１～１．１１） ０．０６０
疾病类型

　器质性
　功能性 ０．０２（０．００２～０．２８） ０．００３
吸烟

　不吸烟
　吸烟 ０．０３５（０．００～９．６４） ０．９３８
饮酒

　无
　有 １．３２（０．００～３．５７） ０．９９５
职业类型

　非用声职业
　用声职业 １．０８（０．３２～３．６５） ０．９００

变量 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ
年龄 １．０８（１．００～１．１６） ０．０３８
病史时间 １．００（０．９９～１．０１） ０．８２０
ＭＰＴ ０．９４（０．８３～１．０７） ０．３６７
ＤＳＩ ０．７７（０．６１～０．９８） ０．０３２
Ｊｉｔｔｅｒ ０．７４（０．３５～１．５７） ０．４２７
Ｓｈｉｍｍｅｒ ０．６０（０．３０～１．２３） ０．１６６
Ｆ０（Ｈｚ） １．００（０．９９～１．０１） ０．２００
ＶＨＩ１０ ０．９６（０．９４～０．９９） ０．００４
ＲＳＩ １．０１（０．９５～１．０８） ０．７１８
ＲＦＳ ０．９１（０．６８～１．１９） ０．４８３
ＧＲＢＡＳ
　Ｇ ０．３２（０．０１～７．４６） ０．４７７
　Ｒ ０．７６（０．０４～１３．９１） ０．８５０
　Ｂ ６．６０（１．９０～２２．９０） ０．００３
　Ａ ０．９７（０．１１～８．６７） ０．９７７
　Ｓ ２０．０９（２．１０～１９１．９０） ０．００９
治疗次数 ０．０４（０．０１～０．１３） ０．０００
年收入（万）

　＜１０
　１０～２０ ０．８９（０．５５～１．４４） ０．６４２
　２０～３０ ０．６５（０．４１～１．０３） ０．０６７
　＞３０ ０．９５（０．３５～２．５８） ０．９１９

３　讨论

嗓音矫治是治疗嗓音障碍性疾病的重要手段，

然而在临床实际中，不同患者对于嗓音矫治的参与

度及依从性存在一定差异，从而影响嗓音矫治的疗

效［７］。既往研究显示，嗓音障碍患者对于嗓音矫治

的依从性不尽如人意，不同的研究报道嗓音矫治患

者在接受初次评估后不接受矫治治疗及治疗中退出

率为４４％～７４．４％［６，８９］，而两项评估嗓音矫治计划

完成率的研究显示，患者按计划完成矫治的比率均

不足 ５０％［６，１０１１］。虽然依从性对矫治效果影响显

著，但直接聚焦治疗效果的临床研究仍较匮乏。一

项纳入１０３例嗓音矫治患者的研究显示，嗓音矫治
的有效率为８１．５５％，然而该项研究仅纳入了声带小
结、声带息肉和肌紧张性发音障碍３种疾病的患者，
且仅分析了年龄、性别、吸烟史、饮酒史、矫治次数以

及是否用声职业 ６个影响因素对于矫治效果的影
响［４］。为了更好地了解影响嗓音矫治效果的相关因

素，本研究回顾性分析了２６２例接受嗓音矫治的患
者临床资料，提取了１６个临床特征变量以及５个社

会学变量进行统计学分析，结果显示２６２例患者治
疗总有效率８８．１７％，单因素分析及多因素分析显示
８个变量因素与治疗效果相关。

一些研究结果认为，患者的年龄和性别与嗓音

矫治效果以及坚持矫治的依从性无关［４，６，１２１３］。然

而，也有两项研究显示中年患者在研究对象中占比

更高［１４１５］；另有两项研究中女性患者占比均为７０％
左右，认为女性患者更倾向于选择接受嗓音矫治治

疗［１６１７］。本组资料分析显示，虽然单因素分析中有

效组和无效组相比平均年龄无明显差异，但是多因

素分析结果显示年龄是矫治无效的危险因素，这可

能与年轻人需要更好的声音来满足社会交往和生活

需要相关。性别方面，本组资料中女性患者占比

７７．８６％，与文献报道类似，接受嗓音矫治治疗的女
性患者更多，但是影响因素分析结果显示一旦开始

进行了嗓音矫治治疗，性别并未影响矫治效果。

嗓音的主客观评估方面，本研究的统计结果显

示Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、Ｆ０、ＲＳＩ、ＲＦＳ均与矫治效果
无关。既往研究中对上述指标的关注较少，其中

ＶＨＩ１０是研究较多的指标。一项２０１８年的研究发
现，治疗出勤率与ＶＨＩ１０分数以及大脑的情绪和功

·８６·
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能部分显著相关，依从性差的患者表现出更低的

ＶＨＩ１０分数［１８］；Ｅｂｅｒｓｏｌｅ等［１１］研究认为 ＶＨＩ１０
≤２９分可预测患者不依从性；然而，Ｗｈｉｔｅ等［１９］研究

中以ＶＨＩ１０≤２９分进行分组，并没有观察到矫治效
果再组间的差异。本研究观察到 ＶＨＩ１０在矫治有
效组中分值更高，多因素分析亦呈现出高的 ＶＨＩ１０
评分可能会减少矫治无效的发生概率。这与上述研

究的结果趋势类似，即 ＶＨＩ１０越高，嗓音障碍对生
活的影响越大，患者会表现出更积极的嗓音矫治配

合度和依从性，从而更好地实现嗓音矫治效果。另

外，本研究在多因素分析结果中观察到 ＤＳＩ越高矫
治无效的可能越小，即客观评估嗓音障碍较轻的患

者可能会收获更好的嗓音矫治效果；ＧＲＢＡＳ评分中
较高的 Ｂ评分和 Ｓ评分是治疗无效的危险因素，
Ｂ评分高的核心原因是声门闭合不全，除了单纯的
功能性气息声外，Ｂ评分高往往提示背后可能存在
器质性或神经性病变，嗓音矫治可以通过加强剩余

健康声带的功能代偿部分发音缺陷，但这种代偿存

在上限，限制了嗓音矫治的疗效；Ｓ评分高常提示喉
部肌肉过度紧张、代偿性用力，往往合并心理因素或

器质性因素，高 Ｓ评分可能意味着患者的喉部肌肉
已经形成了惯性记忆，克服这种习惯性的错误发音

方式，可能较从零学习一种新的发音方式更为困难，

特别是 Ｂ和 Ｓ同时评分较高的情况下，增强声门闭
合和缓解肌肉紧张有时难以兼顾，可能会影响嗓音

矫治的效果。

患者职业分布方面，职业用声者因为工作需要，

对嗓音的关注度更高，且对嗓音矫治主动性更佳，从

而能够收获更好的矫治效果，这一点被既往多个研

究所证实［４，２０２１］。然而本组病例中，并未发现职业类

型对于嗓音矫治效果的影响，既往文献报告纳入的

病例中均为职业用声者占比更高，而本组患者职业

用声与非职业用声人数相当，纳入了更多的非职业

用声者可能为导致结果差异的原因。关于疾病诊断

与嗓音矫治效果和依从性方面的关系，既往研究存

在争议，有多个研究认为疾病诊断与患者嗓音矫治

的依从性无关［１０１１，２０，２２］，也有研究结果显示，功能性

嗓音障碍的患者较器质性嗓音障碍患者有更好的依

从性及矫治效果［１９，２３］，不同的研究结果可能与研究

纳入疾病的种类有关，本研究结果支持功能性嗓音

障碍患者会收获更好的治疗效果这一结论。治疗次

数往往标志着患者治疗的依从性，语音治疗的目标

是通过加强呼吸和语音系统的运动控制来改变发音

习惯。患者不可避免地需要相对较长的时间来学习

和适应这种新的行为，并进一步融入他们的日常生

活［２４２５］。根据以往的文献，持续治疗１个月或４个
疗程有更好的临床疗效［２４２５］。本研究也显示出治疗

次数与治疗效果之间良好的相关性，随着治疗次数

的增多，治疗有效率也逐步升高。

在本项研究中并未观察到距离医院的远近（家

庭住址）、城乡分布、收入水平、文化程度这些社会学

因素与矫治效果之间的相关性，同时吸烟、饮酒史也

与嗓音矫治效果无关。这与既往有些研究所报告的

结果类似［６，２６］。随着交通便利性的提高，到医院的

距离逐渐不会成为制约患者进行治疗的因素，提示

在制定嗓音矫治策略时，可减少对于上述因素的关

注度。

本研究探究了影响嗓音矫治治疗效果的一些可

能因素，观察到患者年龄、病史时间、ＧＲＢＡＳ评分中
的Ｂ和 Ｓ评分、ＶＨＩ１０、疾病诊断类型以及 ＤＳＩ、参
与矫治的次数与矫治效果有关。但是本研究也存在

一些不足，例如，未纳入行嗓音评估后拒绝进行嗓音

矫治的患者，故整体依从性极有效率较文献报道稍

高；矫治治疗后的嗓音学评估参数不完整，未进行治

疗前后嗓音主客观评估指标的对比。上述问题仍需

在进一步观察研究中完善。
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