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强化嗓音训练对声带小结患者
康复疗效评估

Analysis of the Effect of Intensive Voice Training on Patients with Vocal Nodules

刘耀凤 肖旭平 马丽娟 彭韬

LIU Yao-feng， XIAO Xu-ping， MA Li-juan， PENG Tao

【摘要】目的　探讨嗓音训练对声带小结患者的治疗效果，探寻优化的嗓音训练方案。方法　选取本院2022年5月～2022年

11月声带小结患者80例，随机分为甲组（短期强化训练）和乙组（长期间断训练）各40例。甲组每天训练1小时，连续4天的短期强

化嗓音训练；乙组每周2次，每次30分钟，持续4周的长期间断嗓音训练。随访过程中甲组脱落3例，乙组脱落2例，最终纳入75例

有完整随访资料的声带小结患者。比较两组患者治疗前后嗓音障碍指数（voice handicap index， VHI）、嗓音障碍视觉模拟量表

（visual analog scale，VAS）、嗓音听感知评估（glasgow voice disorder scale，GRBAS）和嗓音声学分析等指标。结果　训练8周

后，两组VHI、VAS和GRBAS评分均比训练前显著降低（P<0.05），嗓音声学分析中最长发声时间（maximum phonation time，

MPT）比治疗前显著上升（P<0.05），jitter和shimmer较治疗前显著下降（P<0.05）；甲组训练后VAS、嗓音障碍指数功能评分

（VHI fonction，VHI-F）、嗓音障碍指数总体评分（VHI total，VHI-T）评分、总嘶哑度（grade，G）、粗糙声（roughness，R）、jitter

和shimmer较乙组下降更显著（P<0.05），甲组MPT值提高较乙组更显著（P<0.05）。结论　嗓音训练对声带小结患者嗓音康复有

效，短期强化嗓音训练较长期间断嗓音训练患者依从性更高，疗效更好。

【关键词】声带小结；嗓音训练；疗效评估

【中图分类号】G762   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2025）05-0487-04

【Abstract】Objective The aim of this study was to examine the therapeutic effect of voice training on vocal nodules patients,

and to explore a more optimized vocal training program. Methods Selected 80 vocal nodules patients in our hospital from May 2022 

to November 2022, and randomly divided them into Group A of Short-term intensive voice training and Group B of long-term 

intervals voice training Group A was treated 1 hour a day for 4 consecutive days and Group B was 30 minutes twice a week for 4 

weeks.During the follow-up,3 cases of vocal nodulation in Group A and 2 case in Group B fell off.75 patients with complete follow-

up data were included for analysis.Compare VHI , VAS ,assessment of hoarseness (GRBAS) and acoustic analysis of voice between 

the two groups before and after treatment Results Two groups of patients were trained in voice. VAS, VHI, GRBAS scores were 

lower than those before the treatment(P<0.05).The maximum vocalation time(MPT) was higher before the treatment(P<0.05), while 

Jitter and Shimmer were lower before the treatment(P<0.05).VAS,VHI-F,VHI-T Grade ,Roughness ,Jitter and Shimmer cores in the 

Group A were significantly lower than those in the Group B (P<0.05).MPT in Group A was higher compared with this in the Group B(P

<0.05). Conclusion Voice training is effective for voice rehabilitation in patients with vocal nodules.Short-term intensive voice training 

is better than long-term voice training, which makes patients have higher compliance and better curative effect.

【Key words】Vocal nodules; Voice training; Curative effect evaluation

声带小结是声带在反复、硬性对抗性运动及高速气流

作用下引起损伤的声带良性病变，属于上皮性病变，位于

声带游离缘前中1/3交界处。表现为局限性粘膜肿胀或结

节样突出，多双侧对称［1，2］。患者多伴有声音嘶哑、音域改

变、气息声及发声疲劳等症状。声带小结病变诱因主要包

括用嗓过度或不正确的发声方式导致［3］，行为因素在声带

小结病变的发生发展中具有重要意义［4］。因此，改善发声

习惯等行为因素是治疗声带小结的重要方法。英国皇家

语言治疗师学院、欧洲喉学会［5］及国内耳鼻咽喉头颈外科

嗓音学组提倡对声带小结患者进行嗓音训练［6］。目前国内

外嗓音治疗师研究出一系列治疗方法，并取得一定成绩。

但嗓音训练的内容和数量、练习的可变性、多个不同任务

的时间安排，以及部分练习与整体练习等方面有较大差

异，导致患者嗓音康复状况差异较大，影响整体治疗效果。

嗓音训练时间较长，往返医院次数过多，是患者嗓音训练

治疗依从性差的主要原因［7］。本文选取80例声带小结患
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者，探讨不同嗓音训练时间及频率对嗓音康复的疗效。

1 资料与方法

1.1 对象与分组

随机选取 2022年 5月～2022年 11月因声嘶就诊湖

南省人民医院耳鼻喉科门诊的80例声带小结患者。经过

频闪喉镜确诊为声带小结［8］；纳入标准：（1）确诊为声带小

结；（2）年龄18～70岁；（3）能积极配合嗓音训练；（4）未接

受过相关嗓音训练治疗；（5）未接受过喉部手术。排除标

准：（1）需手术治疗的硬性小结；（2）确诊反流性咽喉炎引

起的小结；（3）合并心理因素引起的发声困难；（4）合并喉

部其他良性和恶性病变；（5）合并其他严重全身系统疾病。

患者采用抽签法，抽到单数的患者进入乙组（长期间断训

练组），抽到双数的患者进入甲组（短期强化训练组），每组

40人。甲组中有3人由于健康、工作或个人原因退出或未

完成整个计划，37名参与者顺利完成项目。乙组中有2人

由于健康、工作或个人原因退出或未完成计划，38人完成

整个项目。甲组男 10 例，女 28 例，年龄 27～48（37.52±

10.21）岁，病程 3.0～7.5（5.18±2.1）月；乙组男 12 例，女

25例，年龄 26～50（37.54±11.42）岁，病程 2～7（4.21±2.8）

月，两组患者入组时年龄、性别和病程等一般资料无显著

差异。本研究经过医院伦理委员会审查［伦审科 2021第

（卫27）号］，并获得所有研究对象的知情同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 嗓音保健科普 向患者进行嗓音保健科普，包括

集体讲座、发放宣传手册及微信推送。

1.2.2 嗓音训练方案及实施过程 在励·协夫曼言语训

练（Lee Silverman voice treatment，LSVT）理论框架基础

上，结合汉语特点及国情，经某三甲医院耳鼻咽喉头颈外

科专家团队制订并应用，内容包括科普宣教、嗓音训练和

自主练习。患者一般需学习及巩固 1个月才能形成正确

有效的自主发音方式，再通过1个月正确有效的发音方式

减少声带撞击，使声带小结得以恢复。声带小结训练一般

在8周后有效果［2，6，9］，本研究采取训练8周后进行效果评

价。短期强化嗓音训练方案根据LSVT法治疗帕金森患

者的声嘶设计。由治疗师以一对一模式进行。方案包括

卫生宣教、放松训练、呼吸训练、发音训练、共鸣训练5方

面。强化短期训练甲组每天1小时，连续4天；乙组为每周

2次，每次 30分钟，持续 4周的长期间断嗓音训练。训练

后，治疗师统一安排患者进行复查及康复疗效评估。

1.2.2.1 放松练习 让患者精神和身体松弛，脱离紧张

状态。喉部放松训练是使喉部肌群及声带处于松驰状

态。具体方法如下：①用拇指和其余4指自上而下按摩气

管两侧，纵向按揉，重复4～6次，可双手交替进行；②用大

拇指与其他4指夹住喉结上部位，大拇指与食指同时用力

按压，往复进行，左右手可交替操作；③食指与拇指交替

轻柔地从一侧向另一侧移动喉，重复几次，确保下颔放松

下降；④抬头向上看，并做张口伸舌运动。

1.2.2.2 喉部按摩 ①揉捏喉部，用一手拇指及其余4指

放于甲状软骨两侧，轻轻揉动，使局部发热；②刮松喉部，

用大拇指与食指对准喉结两侧上下刮推，往返4～6次，每

次1～2分钟；③用双手4指搓擦颈椎两侧2～3次。

1.2.2.3 呼吸训练 ①坐位或卧位，全身自然放松，吸气

时腹部隆起，呼气时腹部内收。吸气要深入、自然，呼气

要平稳、持久；②双手置于下腹部两侧，假装快速吹灭3支

蜡烛，在用力吹气时用双手感觉腹部肌肉向内猛烈收缩。

一口气连吹 3次或吸气与吹气交替。③吐气练习：深吸

气，然后均匀缓慢吐气，记录吐气时间，以每天 1～2秒的

时间加长，锻炼深吸气后，可均匀缓慢吐气20秒。

1.2.2.4 发音训练 ①打哈欠叹息发音：首先放松身体，

深吸气，按照打哈欠的方法让气体缓慢吐出，在气体吐出

时发“和”“哈”音。②密语疗法：用声带振动的最小音量

讲话。该疗法与耳语不同，更像是在一个房间中，患者与

治疗师利用密语进行交谈，不希望他人听到，发出声音类

似于悄悄话。训练时避免使密语变为损伤声带的耳语。

③摩擦起因练习：指导患者发轻柔无声的摩擦音/f/和有

声的摩擦音/v/，两个音相互交替，如/f、f、f、v、v、v、f、f、f/，

一旦患者能够减少发音时的声门抵抗，要求其去除无声

摩擦音/f/，仅发/v/音，如/v、v、v/。

1.2.2.5 共鸣训练 ①先练习闭嘴进行上下牙咬牙碰撞

动作，类似咀嚼，6次往复一次；②在咀嚼哼音的基础上，

轻微发/m/音， /ma： ma： ma/mi： mi： mi/mo：mo， mo/，然

后不再咀嚼，保持共鸣及喉的开放发音；③以咀嚼哼音的

方式引导发音，进行单词、短语、句子到段落阅读，最后是

交流。逐渐减弱咀嚼，维持哼音时共鸣的感觉。

1.2.3 自主练习 课后自行练习课上内容，每天练习

3次，每次练习半小时，练习过程用视频记录并发给治疗

师，由治疗师对发音方式和练习方法进行评估，对患者练习

过程中存在的问题及时指正，确保患者正确进行自主练习。

1.3 评估方法

治疗前后对两组患者分别进行嗓音障碍指数量表

（voice handicap index，VHI）、嗓音障碍视觉模拟量表

（visual analog scale，VAS）、听感知量表（glasgow voice 

disorder scale， GRBAS）评估及嗓音声学分析。

1.3.1 VHI和VAS量表 患者主观感受评估主要采用

VHI量表，其适应广泛，适应性强。本文采用徐文教授翻

译版本［10］，将嗓音异常对患者造成的影响分为功能

（function，F）、生理（physical，P）和情感（emotion，E）3部分
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及总体评价（total，T），每部分40分，总分120分。患者某

一部分得分越高，说明这方面的问题越大。总分越高，说

明患者自我评估的发音障碍越严重。VAS量表以0～100

衡量声音嘶哑程度，0分表示完全正常，100分表示无法发

声（声音嘶哑最严重程度）。患者自行打分，数值越大，表

示嗓音障碍越严重。

1.3.2 听感知量表评估（GRBAS） 是由日本言语和嗓

音学会提出，在世界范围内应用广泛。G（grade）为对异

常嗓音的总体分级；R（roughness）粗糙声；B（breathiness）

气息声；A（asthenia）发音无力程度；S（strain）紧张程度。

5个参数根据严重程度分为 0正常、1轻度异常、2中度异

常、3严重异常 4级。患者声音由 2名嗓音治疗师的各项

打分取平均分，并以此为依据得出最终评定结果。

1.3.3 嗓音声学分析 应用德国嗓音分析软件ATMOS 

ling WAVES进行嗓音评估。嗓音质量的客观物理学参数

包括基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、发声障碍指

数（disability of speech index，DSI）、最 长 发 音 时

（maximum phonation time，MPT）。

1.4 统计学方法

应用SPSS 25.0软件进行统计分析，计数资料以例数

或百分比表示，采用 χ2检验比较，计量资料以 x̄±s表示，组

内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VHI和VAS评分结果

两组患者嗓音训练治疗前 VHI 和 VAS 无显著差异

（P＞0.05）。经过嗓音训练后，VHI-F、VHI-T及VAS均较

治疗前显著下降（P＜0.05），且甲组治疗后嗓音障碍指数

功能评分（VHI-F）、总分（VHI-T）和VAS下降较乙组下降

显著（P＜0.05），见表 1。

2.2 GRBAS评估结果

两组患者治疗前嘶哑度（G）、粗糙声（R）得分无显著

差异（P＞0.05），治疗后两组得分均较治疗前显著下降，

且甲组改善更显著（P＜0.05），见表 2。

2.3 嗓音声学分析结果

两组患者在嗓音训练治疗前嗓音学参数MPT、jitter、

shimmer无显著差异（P＞0.05），两组患者经嗓音训练后，

MPT 值较治疗前显著上升（P<0.05），jitter 和 shimmer 较

治疗前显著下降（P<0.05）；且甲组MPT值较乙组提高更

显著，jitter 和 shimmer 下降较乙组更显著（P＜0.05），见

表 3。

3 讨论

声带小结是引起声嘶的常见原因，声带小结会阻止

声带闭合、影响声带振动、增加压迫性肌张力而引起的发

音障碍［11，12］。部分行声带小结切除术的患者术后嗓音功

能虽有所恢复，但声带黏膜波出现不可逆的损伤［13］。同

时手术治疗声带小结刺激迷走神经有引起呼吸心跳骤停

的风险，且手术治疗费用高。保守治疗通常采用嗓音训

练的方式，其主要通过改变错误的说话方式，减少喉部气

流对声带的冲击，提高喉部肌群的耐性和增加与其他发

声器官的配合能力。关于声带小结的治疗，共识意见、回

顾性数据和前瞻性证据均支持将嗓音训练作为最初的治

疗手段。嗓音训练联合中医综合疗法的声带小结治愈率

为 42.50%，单纯中医治疗的声带小结治愈率为 20.00%，

中医治疗的治愈率明显低于嗓音训练联合治疗，表明嗓

音训练联合中医综合疗法对声带小结的疗效更佳［14］。声

表 1　两组患者治疗前后的VHI和VAS结果比较（x̄±s，分）

参数

VHI-T
VHI-F
VAS

甲组
治疗前

44.97±6.40
22.76±3.84
37.33±4.70

治疗后
30.71±6.32
9.48±2.33
17.15±2.37

乙组
治疗前

42.60±8.20
21.26±4.87
29.72±2.29

治疗后
36.51±8.07
15.26±4.21
19.82±3.05

ta

9.65
17.99
23.33

Pa

0.000*

0.000*

0.000*

tb

3.26
5.75

15.99

Pb

0.000*

0.000*

0.000*

tc

3.46
7.32
4.22

Pc

0.000*

0.000*

0.000*

注： a甲组治疗前后比较；b乙组治疗前后比较；c两组治疗前后比较；*P＜0.05，下同

表 2　甲、乙两组患者治疗前后的GRBAS结果比较（x̄±s）

参数

G
R

甲组
治疗前

1.87±0.27
1.41±0.21

治疗后
0.91±0.27
0.52±0.12

乙组
治疗前

1.73±0.37
1.26±0.20

治疗后
1.41±0.31
0.72±0.22

ta

15.22
22.27

Pa

0.000*

0.000*

tb

4.13
11.20

Pb

0.000*

0.000*

tc

7.43
4.87

Pc

0.000*

0.000*

表 3　两组患者治疗前后的嗓音声学分析结果比较（x̄±s）

参数

MPT (s)
Jitter (%)

Shimmer (%)

甲组
治疗前

11.93±0.56
0.64±0.07
4.47±0.27

治疗后
16.95±0.85
0.28±0.05
2.48±0.68

乙组
治疗前

11.56±1.02
0.67±0.07
4.58±0.33

治疗后
15.16±0.79
0.35±0.05
2.82±0.71

ta

29.9
23.7
16.4

P a

0.000*

0.000*

0.000*

tb

17.2
23.5
13.7

P b

0.000*

0.000*

0.000*

tc

9.5
5.6
2.1

Pc

0.000*

0.000*

0.040*
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带小结的发生与嗓音滥用和误用有关；嗓音训练是声带

小结的基础治疗，是取得治愈的关键方法［15］。嗓音障碍

严重程度与声带小结大小并不是手术适应证的决定因

素，应根据患者的发音方法及具体情况综合评估。嗓音

训练对早期声带小结有较好效果，能改善患者的发声功

能。本研究两组患者嗓音训练治疗后VHI、VAS、GRBAS

中G和S、jitter、shimmer较治疗前明显降低，MPT较治疗

前明显升高，说明嗓音训练对于治疗声带小结有一定治

疗效果。jitter和 shimmer反应了声带振动特性的负荷效

应［16］，被试通过嗓音训练治疗后 jitter和 shimmer减少，可

能与声带周围水肿减少导致声带振动特性的负荷效应降

低有关。

本研究通过对比两种不同持续时间和强度的嗓音训

练方案，发现两种训练方法均能提高声带小结患者的嗓

音质量、声带生理、嗓音声学分析。短期强化嗓音训练患

者主观感受评分（VHI和VAS）及患者听感知评分（G和R）

更低，声学分析中MPT值提高更明显，jitter和 shimmer下

降更明显。短期强化嗓音训练组患者在主观感受上有更

积极的效果、依从性更高、疗效更好。推测连续4天、每天

1 h的密集型短期强化嗓音训练使患者短时间内形成相

关肌肉记忆，获得理想的学习效果，而短期内获得的学习

成果增加了患者的信心，使其在家自愿练习的意愿更强，

因此，短期强化嗓音训练组患者在主观感受评估中VHI

和VAS评分获得更好效果。短期强化嗓音训练能达到与

长期嗓音训练方法同样的康复效果，原因可能是训练内

容及方法一致。该结果提示，在制订嗓音训练方案及开

展嗓音训练时，首要考虑的是训练方案的科学性和安全

性，在考虑发音器官对嗓音训练负荷的承受能力及嗓音

康复效果的基础上，应同时考虑患者的主观感受和时效

性。因患者主观感受、过长的训练时间会直接影响其训练

依从性和主观感受，从而间接影响治疗效果。此外，大部

分声带小结患者无需手术治疗，在门诊接受检查后经过

嗓音训练结合药物治疗等保守治疗，可正常生活或工作，

所以有效的质量控制对保证嗓音训练效果十分重要。

大多数声带小结患者从事对嗓音需求较大的职

业［17］，如对歌者、教师、播音员等，嗓音质量的好坏严重影

响其职业生涯发展，嗓音疾病使其面临严重的职业限

制［18，19］。因此，尽快使嗓音正常至关重要。连续4天的短

期强化嗓音训练可能是更好的嗓音训练模式，能够在较

短时间内以更好的声音重返工作岗位。这种短期强化嗓

音治疗的优势在于，在短时间内改善嗓音，提高患者对嗓

音训练的依从性与临床医生和患者的时间效率，减少2次

治疗的时间间隔，增强将所学发音方法带入日常生活的

能力。患者通过增加治疗效率、治疗阶段持续时间和练

习的可变性，以及减少其余部分阶段持续时间加速学习。

与临床医生及嗓音治疗师的密集交流使声带小结患者能

够解决相关问题，并在较短时间内获得医生关于其发音

的反馈。这一过程可帮助其巩固意识，有助于将治疗效

果泛化到日常生活中。本研究结果显示，两种治疗方法

均能改善声带结构和嗓音质量。因此，研究对象能够在

短时间内改善嗓音质量和声带结构，并能够将发声方法

应用到日常生活。
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