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儿童嗓音训练方式方法研究进展
Research Progress on Children's Vocal Training Methods
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【摘要】嗓音障碍是常见的疾病之一，学龄期儿童嗓音障碍较常见。近年来，嗓音训练成为首选的嗓音障碍治疗方法。本

文对儿童嗓音训练方式方法进行综述，以帮助临床医生了解其研究进展，为制订个性化儿童嗓音训练诊疗提供参考。
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【Abstract】Children's voice disorder is one of the common diseases in children's otolaryngology, and it is more common in 

school-age children. In recent years, voice training has become the preferred treatment method for otolaryngology-head-and-neck 

surgeons to treat voice disorders. This article provides a comprehensive review of voice training methods and outcome evaluation in 

children, aiming to assist clinicians in understanding the research progress in the field of childhood voice training and providing 

guidance for developing personalized approaches to voice training for children.
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1 引言

儿童嗓音障碍会出现声音嘶哑、音调异常、发声费

力、疲劳、发声困难等，还可能出现呼吸声过重、频繁清

嗓、持续干咳等症状。美国言语语言听力协会［1］根据病因

将嗓音障碍分为器质性、功能性和心理性嗓音障碍，临床

中嗓音障碍只属于其中一个类别。学龄期儿童嗓音障碍

较常见。巴西 4～12 岁儿童嗓音疾病患病率约为

6.15%［2］，美国学龄儿童的嗓音障碍发病率为 11%～

36%［3］，伊朗10～12岁学生的发病率为53.2%［4］，国内4～

12岁儿童中，6%～30%存在嗓音疾病［5，6］。儿童嗓音障碍

发病率近年来明显上升［7］。嗓音障碍儿童中仅有 22.8%

接受治疗［8］，这可能与患儿父母对嗓音障碍的认识不足

有关。

近年来，在学龄儿童嗓音障碍的治疗方法中，嗓音训

练逐渐被广泛运用。嗓音训练通常被称为嗓音行为学干

预，包括直接与间接嗓音训练。间接嗓音训练侧重于改

变患者的心理和行为及周围环境，包括对患儿及其家属

进行发声与生理基础知识、生活习惯的影响、嗓音疾病知

识的讲解。直接嗓音训练旨在改正错误发音方式，纠正

声音产生和呼吸机制，包括放松训练、呼吸训练、发音训

练和共鸣训练［9］，如喉部按摩、腹式呼吸、吹气球、狗喘气、

气息音练习、摩擦起音练习、半阻塞气道练习［10］、鼻音哼

鸣练习等。儿童嗓音障碍的嗓音行为学干预是一种有效

的方法［11］，可改善儿童的良性声带病变，通过改善呼吸控

制能力、声带灵活性、喉部紧张感、发音准确性和语音韵

律感，纠正不当发声行为，提高儿童嗓音质量和流畅

性［12］。两种嗓音训练均可有效改善嗓音障碍患儿的嗓音

与生活质量［13～15］。

2 游戏化嗓音训练

游戏化嗓音训练是将游戏元素、游戏场景和游戏技

术融入嗓音训练，将儿童嗓音治疗转化为游戏体验方法，

通过增加儿童的乐趣和愉悦感，实现游戏以外的目标［16］，

从而提高治疗效果。游戏化嗓音训练需要综合考虑嗓音

训练师的要求和儿童的需求［17］。该方法不仅可增加儿童

的参与度，让其更愿意积极参与嗓音训练，而且可根据儿

童的能力和需求进行调整，以提供个性化训练。游戏化

嗓音训练在治疗过程中具有积极影响［18］。

2.1 数字游戏

数字游戏在儿科患者治疗领域有较多实践［19］。许多

国家开发了数字游戏，通过集中注意力、提升乐趣进行重

复训练，用于嗓音障碍疾病治疗，如美国的 Dr.Speech、

Opera Slinger、韩国的 Smart Speech、巴西的 Vox Games、
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西班牙的 Comunica、葡萄牙的 Visual Speech 及 Apraxia 

World［20］， 这些功能游戏均含有发声训练项目，包括音高、

响度等［20～23］。

Smart Speech［21］是用于儿童嗓音训练的游戏程序，协

助语言治疗师进行嗓音疾病矫治。包括口语训练、呼吸

训练和发音训练，发音训练又分为声音持续时间、声音强

度、音高、音节和单词训练。干预前，患儿监护人接受指

导和培训，治疗过程中须在场。口语训练时，参与者观看

录制好的视频并模仿，进行嘴唇、舌头和下巴练习，可在

屏幕上将自己的动作与视频进行比较并更正。训练后的

嗓音评估由经验丰富的言语治疗师进行。

Opera Slinger［24］是一款互动游戏，游戏环境设定在虚

拟的歌剧院中，受训者扮演歌剧演员，与主角Aria竞赛。

受训者需要操控角色在歌剧院中找到5个聚光灯，并在每

个聚光灯下与Aria进行发声竞赛。在每个聚光灯位置进

行共鸣发声、重复发声、音节重复、音高控制、呼吸控制练

习，如持续发声/ah/，重复特定的音节/mo/，模仿特定的音

高并保持稳定，唱诵或持续发声时保持均匀的气流。最

后通过音调检测算法检测音高、发声准确度、声音的持续

时间和稳定等，给予反馈和积分。

此外，还有其他电子游戏用来进行嗓音训练。

Apraxia World［20］中，受训者通过对750个单音节词与多音

节词进行练习，收集星星，完成关卡，达到嗓音训练的目

的。Visual Speech［23］把进度条设置为冰淇淋，根据发音情

况实时变化，设置奖励机制，激励儿童不断改善发音

水平。

Lee等［25］应用增强现实（augmented reality， AR）游戏

提高嗓音障碍儿童的单词和句子发音准确性。Hair等［20］

为嗓音障碍儿童开发了一款功能游戏Apraxia World，调

查 14 名 4～12 岁发音障碍儿童对该游戏的偏好和满意

度。King等［24］对患有声带小结的男孩进行为期2周的传

统嗓音训练，随后运用Opera Slinger嗓音治疗电子游戏

进行为期2周的治疗，嗓音质量得到明显改善，且患儿监

护人反馈孩子在没有指导的情况下完成所有关卡，并重

复玩游戏。Kim等［21］使用Smart Speech功能游戏对发音

障碍儿童进行为期 4周的干预，干预后嗓音声学评估显

示，嗓音质量各参数均得到明显改善。最佳治疗频率尚

不清楚，依据嗓音障碍的严重程度，可能需要30～40个疗

程［26］。在适当环境下使用适合的应用程序可帮助儿童缩

短治疗时间［27］。由于参与者可在不增加面对面治疗时间

的情况下完成嗓音训练师分配的任务，很多情况下可更

快达到预期效果。

2.2 实体游戏

实体游戏在儿童疾病治疗中的应用涵盖心理治疗、

行为治疗、身体康复、慢性病管理和特殊需求儿童的发

展。游戏化治疗方法能够增加儿童参与度，使其在游戏

中学习和康复，同时也为家长和专业人士提供了一种有

效的治疗方式。其他学科已将游戏融入疾病治疗，如沙

盘游戏广泛用于儿童焦虑性情绪障碍［28］、儿童注意缺陷

多动障碍［29］的治疗，平衡力、协调能力训练用于孤独症谱

系障碍儿童的运动能力训练［30］。面对面嗓音训练中的吸

管发音、吹泡泡运动也加入了游戏元素。

国外较多数字游戏应用于儿童嗓音障碍［21～23］，我国

暂时还未开发应用。随着医疗的发展，游戏治疗将整合

虚拟现实（virtual reality，VR）、增强现实（AR）、人工智能

（artificial intelligence，AI）和大数据分析等技术，创新运

用于医学各学科及儿童嗓音训练。

3 半封闭声道训练法

半封闭声道训练法是通过多种方式拉伸声道长度或

缩小横截面，部分阻塞气道改变声带振动和声音共振效

果的嗓音训练技术。通过封闭声道远端，调整喉部肌肉

的紧张度，从而实现声音的改进和强化，进而改善音质。

该方法被广泛应用于嗓音治疗和声乐训练领域，并对嗓

音质量的改善产生显著影响，如对职业歌手暖嗓、普通用

嗓者嗓音改善，以及嗓音障碍患者治疗［31］。参与者需要

学习喉部肌肉的放松和控制，掌握正确的声带振动和声

音调节技巧，建立良好的喉部协调和控制能力。常用的

训练方法［9］有管发声、半阻塞通气面罩（semi-occluded 

ventilation mask，SOVM）、浊音高频振动（voiced high-

frequency oscillation，VHFO）、颤音、嗡嗡声、鼻腔半阻塞。

目前被国内广泛运用的有抗水疗法（吸管入水进行嗓音

训练）、唇颤、吸管发声等。抗水训练时，吸管尾端应浸泡

在水中的距离由2 cm发展到7 cm，柔性软壁管、玻璃管或

吸管均可使用［32～34］。

方素英等［10］对 60例声带小结患者进行为期 12周的

半封闭气道法及共鸣嗓音疗法发现，半封闭声道训练法

结合共鸣嗓音疗法能够有效提高患者发声效率。

Guzman等［35］对84名患者进行半封闭声道练习与声学评

估，结果显示所有练习均能减轻咽喉部不适症状，且在练

习1周后嗓音质量变化保持稳定。

唇颤音、抗水疗法、吸管发声等半封闭声道练习治疗

方案均可改善嗓音障碍患者的音质，但唇颤音的变化最

显著［35］。吸管发声只有 1个单一振动源（即声带），而唇

颤音和抗水疗法除声带外，还有1个次要的振动源（即唇

颤音和水泡）。在吸管发声治疗后，患者的听觉知觉明显

改善，而在唇颤音和抗水疗法治疗后，患者的心理社会状

态明显改善［36］。目前，半封闭声道训练在国内外广泛运
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用于声带小结患者［10］，单独用于儿童嗓音障碍的文献较

少，其在儿童声带小结中的应用及疗效需要更多探讨。

4 远程嗓音训练技术

很多研究将远程嗓音训练运用于嗓音障碍疾病的治

疗［37］。与传统嗓音治疗方式相比，远程嗓音治疗可向偏

远地区、不同语言文化背景人群提供嗓音治疗，且时间灵

活，节约成本，增加患者对预定治疗课程的依从性，提高

参与治疗的积极性［38～41］。Kelchner［42］将远程治疗运用于

儿童，显示疗效佳。Charles［43］设计开发了儿童嗓音治疗

互动网站，在家中通过访问互联网可完成嗓音训练，包括

嗓音问题科普、传统嗓音训练、视频音频演示、声音存储、

聊天、练习的书面指南，参与者可访问各种资源且与治疗

人员进行远程沟通，这一功能对于跨越地理限制的远程

医疗非常有益。Hseu等［44］通过远程使用PPT、pdf文件，

为患者及其家属提供家庭练习材料，通过视频会议进行

屏幕共享或在线对患儿进行嗓音训练，若视频和音频质

量不理想，家长需收集并单独提交孩子在训练过程中的

录音，供临床医生判断。Elizabeth团队［45］以同步视频会

议（实时直播）为主，视频和录音作为补充，代替传统面对

面嗓音训练方法。

5 心理嗓音治疗

儿童嗓音障碍可能与人格特征和家庭环境有关。嗓

音障碍儿童普遍表现出较高的情绪反应和较低的对抗

性，这种情绪失调可能表现在声音创伤性发声行为中，继

发导致声带黏膜损伤、声带症状的发展，并导致声音嘶

哑［46］。此外，儿童的人格特征会随年龄和环境变化，使其

对嗓音质量和嗓音治疗更敏感。家庭沟通模式、情绪氛

围、支持理解、噪音水平、生活习惯、教育引导以及文化和

语言环境等因素均可影响儿童的嗓音健康。在充满压力

或冲突的家庭环境中，儿童可能会经历情绪压力，长期处

于嘈杂环境中可能迫使儿童提高说话音量，增加声带

负担。

认知行为训练在心理嗓音治疗中发挥重要作用。注

意力、抑制力、记忆力和其他认知功能可能会影响儿童对

嗓音治疗的参与，擅长运动的儿童可能更好地学习和执

行精细嗓音，长期和集中实践也会影响嗓音治疗效果［47］。

在家庭嗓音训练治疗中，家庭成员的鼓励和参与可帮助

儿童遵守治疗计划，促进嗓音改善，家长可通过教育儿童

正确的发声方式和嗓音保护知识，预防嗓音问题的发生。

正念冥想是一种心理训练方法，已成为一种心理健

康维护和个人成长工具，有助于减少压力、焦虑，提高情

绪调节能力，增强注意力和意识，已被广泛应用于心理治

疗［48］、慢病管理、改善睡眠质量［49，50］、提高工作和学习效

率等。儿童正念冥想逐渐成熟［51］，运用于儿童的心灵成

长中，帮助其放松身心，提高专注力。Brown等［52］对成人

进行了为期8周的正念冥想，成年嗓音障碍患者的嗓音质

量得到了明显改善。表明正念冥想可减轻压力，降低嗓

音障碍的程度，提升患者的生活质量，但其在儿童嗓音障

碍患者中的应用较少，未来可在课堂或家庭环境中指导

儿童正念冥想，减轻压力，减少嗓音障碍的产生。

6 总结与展望

未来的儿童嗓音训练将注重个性化治疗。随着人工

智能和语音识别技术的进步，专业人员可更准确地诊断

嗓音问题，制订适合儿童的训练计划。远程治疗的发展

将使儿童嗓音训练更加便捷，无论身处何地，都能够通过

互联网获得专业指导，对于偏远地区的儿童尤其有益。

此外，跨学科合作的加强将使儿童嗓音训练不仅局限于

传统嗓音训练，而是结合音乐、戏剧表演等艺术形式，为

儿童提供全面、有趣的嗓音训练体验。家庭和学校的积

极参与也是未来儿童嗓音训练的重要方向，通过提高家

长和教师对儿童嗓音健康的认识，使其能够更好地支持

儿童嗓音训练。早期干预的重视将有助于对儿童嗓音问

题进行预防和干预。最后，持续的研究和教育将不断提

升专业人员的培训水平，确保其能够掌握最新的嗓音训

练方法和技术，为儿童提供有效的治疗方案。
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