
国际护理学研究                                                                            2026 年第 8 卷第 6 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 97 - 

系统性嗓音康复护理在甲状腺术后患者发音功能恢复中的应用 

侯 琦，刘 纯，陈 丽 

华中科技大学医学院附属同济医院甲乳外科  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨系统性嗓音康复护理在甲状腺术后患者发音功能恢复中的应用效果。方法 选取我院 2025
年 1 月-2025 年 12 月收治的 100 例甲状腺手术患者，随机分为观察组与对照组，各 50 例。对照组采用常规护理，

观察组增加系统性嗓音康复护理，干预 8 周后比较两组嗓音主观评分、客观声学指标、声带功能恢复及护理满意

度。结果 干预后，观察组 VHI 评分、jitter、shimmer 均显著低于对照组，MPT 显著高于对照组（P<0.05）；观

察组声带闭合良好率、发音功能恢复优良率显著高于对照组（P<0.05）；观察组护理总满意度显著高于对照组

（P<0.05）。结论 系统性嗓音康复护理可有效改善甲状腺术后患者发音功能，减轻嗓音障碍，提升声带运动与声

门闭合质量，提高患者护理满意度，值得在甲状腺外科临床护理中推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of systematic voice rehabilitation nursing in the recovery of 
speech function of patients after thyroid surgery. Methods 100 patients with thyroid surgery admitted to our hospital from 
January 2025 to December 2025 were selected and randomly divided into the observation group and the control group, 
with 50 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received additional 
systematic voice rehabilitation nursing. After 8 weeks of intervention, the subjective scores of voice, objective acoustic 
indicators, vocal cord function recovery, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results After 
the intervention, the VHI score, jitter, and shimmer of the observation group were significantly lower than those of the 
control group, and MPT was significantly higher than that of the control group (P < 0.05); the good rate of vocal cord 
closure and the excellent rate of speech function recovery in the observation group were significantly higher than those in 
the control group (P < 0.05); the total nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the 
control group (P < 0.05). Conclusion Systematic voice rehabilitation nursing can effectively improve the speech function 
of patients after thyroid surgery, alleviate voice disorders, improve the quality of vocal cord movement and glottic closure, 
and increase patient nursing. 
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甲状腺手术是治疗甲状腺结节、甲状腺癌、甲状腺

功能亢进等疾病的主要手段，由于甲状腺解剖结构与

喉返神经、喉部肌群密切相关，术中牵拉、压迫、热损

伤或术后水肿等因素易导致喉返神经功能暂时性或永

久性损伤，引发声音嘶哑、发音费力、气息音、音量下

降、发音疲劳等发音功能障碍，发生率约为 4%~10%，

暂时性损伤可达 30%以上[1]。发音功能障碍不仅影响患

者日常交流、进食与睡眠，还会引发焦虑、抑郁等负性

情绪，降低生活质量，延长住院时间与康复周期。常规

护理多聚焦于伤口护理、病情监测与基础健康宣教，对
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嗓音康复缺乏系统化、个体化、分阶段干预，难以满足

患者发音功能快速恢复需求。系统性嗓音康复护理以

嗓音医学、康复护理学为理论基础，围绕术后嗓音损伤

机制，从评估、干预、监测、随访全流程构建标准化康

复方案，通过分期发声训练、呼吸支持训练、喉部放松

训练、嗓音卫生管理、心理干预与多学科协作等综合措

施，减轻神经水肿、改善声带血液循环、优化发声肌群

协调性、促进喉返神经功能修复[2-3]。本研旨在探讨系

统性嗓音康复护理的应用价值，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2025 年 1 月-2025 年 12 月收治的 100 例

甲状腺手术患者。随机分为观察组与对照组，各 50例。

观察组男 22 例，女 28 例；年龄 23-68 岁，平均年龄

（45.26±8.37）岁；手术类型：甲状腺次全切 21 例，

甲状腺全切 19 例，甲状腺癌根治术 10 例。对照组男

20 例，女 30 例；年龄 25-66 岁，平均（44.89±8.12）
岁；手术类型：甲状腺次全切 23 例，甲状腺全切 17
例，甲状腺癌根治术 10 例。两组患者性别、年龄、手

术类型、病情程度等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：首次甲状腺手术患者；术后出现声音嘶

哑或发音障碍；意识清晰可配合康复并签署同意书。 
排除标准：术前有声带疾病或发音障碍；合并严重

脏器功能障碍或精神疾病；术后有严重并发症；无法完

成康复及随访者。 
1.2 方法 
对照组实施常规甲状腺术后护理：监测生命体征、

伤口及颈部情况；抬高床头减轻水肿；术后 6 小时进

温凉流食；指导噤声休息及喉部保湿；遵医嘱用药及雾

化；出院后电话随访。 
观察组在常规护理基础上实施系统性嗓音康复护

理，由多学科团队组成康复小组，进行术前评估、分期

干预和出院后管理，连续干预 8 周。 
术前评估患者声带功能并建立档案，讲解手术与

嗓音关系及康复流程，缓解焦虑。术后急性期（1~7 天）

以保护为主：严格声休，减少发声；保持呼吸道湿润；

抬高床头避免颈部活动；提供心理安抚。恢复期（2~4
周）进行基础训练：喉部放松、腹式呼吸和温和发声训

练，指导嗓音卫生。巩固期（5~8 周）强化功能：音阶

与发音训练、声带运动训练，个体化调整强度，多学科

协作评估优化方案。出院后延续管理：建立档案，发放

手册，每周随访，定期复查评估恢复情况并调整计划。 
1.3 观察指标 
（1）嗓音障碍指数（VHI）：包括功能、生理、

情感 3 个维度，共 10 个条目，总分 0~40 分，分数越

高表示嗓音障碍越严重。 
（2）嗓音客观声学指标：采用嗓音分析仪检测基

频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、最长发声时

间（MPT），jitter、shimmer 越低，MPT 越长，表示发

音功能越好。 
（3）声带功能恢复情况：采用电子喉镜评估声带

运动对称性、黏膜波、声门闭合程度，分为闭合良好、

基本闭合、闭合不良。 
（4）发音功能恢复优良率：优：发音清晰、无嘶

哑、MPT≥15s，VHI≤5 分；良：发音基本清晰、轻微

嘶哑、MPT 1014s，VHI 615 分；差：发音嘶哑、费力、

MPT<10s，VHI>15 分。优良率=（优+良）/总例数×

100%。 
（5）护理满意度：采用自制量表评估，分为非常

满意、满意、不满意，总满意度=（非常满意+满意）/
总例数×100%。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（͞x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组干预前后 VHI 评分比较 
干预前，两组 VHI 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组 VHI 评分均显著降低，且

观察组显著低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组干预前后 VHI 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 

观察组 50 26.37±5.42 8.15±2.36 21.452 <0.001 

对照组 50 25.89±5.31 16.72±4.18 10.367 <0.001 

t  0.436 12.583   

P  >0.05 <0.05   
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2.2 两组干预前后嗓音客观声学指标比较 
干预前，两组 jitter、shimmer、MPT 比较差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组 jitter、shimmer
均显著降低，MPT 显著升高，且观察组改善程度显

著优于对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组声带功能恢复情况比较 
干预后，观察组声带闭合良好率显著高于对照组，

闭合不良率显著低于对照组（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组发音功能恢复优良率比较 
观察组发音功能恢复优良率为 92.00%，显著高

于对照组的 70.00%（P<0.05），见表 4。 
2.5 两组护理满意度比较 
观察组护理总满意度为 98.00%，显著高于对照

组的 84.00%（P<0.05），见表 5。 

表 2  两组干预前后嗓音客观声学指标比较（͞x±s） 

组别 时间 jitter（%） shimmer（%） MPT（s） 

观察组（n=50） 
干预前 2.16±0.45 7.89±1.26 6.32±1.57 

干预后 0.68±0.21 2.35±0.74 14.86±3.25 

对照组（n=50） 
干预前 2.12±0.43 7.76±1.31 6.28±1.61 

干预后 1.35±0.36 4.82±1.05 9.75±2.46 

t  10.625， 13.147 8.592 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  两组声带功能恢复情况比较[n（%）] 

组别 例数 闭合良好 基本闭合 闭合不良 χ2 P 

观察组 50 39（78.00） 9（18.00） 2（4.00） 10.256 <0.05 

对照组 50 25（50.00） 16（32.00） 9（18.00）   

表 4  两组发音功能恢复优良率比较[n（%）] 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 50 28（56.00） 18（36.00） 4（8.00） 46（92.00） 

对照组 50 15（30.00） 20（40.00） 15（30.00） 35（70.00） 

χ2     8.575 

P     <0.05 

表 5  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 50 37（74.00） 12（24.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 26（52.00） 16（32.00） 8（16.00） 42（84.00） 

χ2     4.396 

P     <0.05 

 
3 讨论 
甲状腺术后发音功能障碍是临床常见并发症，其

核心机制为术中喉返神经牵拉、水肿、热损伤或喉部肌

群功能紊乱，导致声带运动异常、声门闭合不全、发音

气流控制障碍。常规护理缺乏针对性嗓音康复干预，仅

强调噤声休息，易导致声带功能废用性减退、康复周期

延长。系统性嗓音康复护理遵循评估、分期干预、监测、

延续管理全流程理念，将嗓音医学与康复护理深度融

合，实现从被动保护到主动康复的转变[4-5]。 
结果显示，干预后观察组 VHI 评分显著低于对照

组，说明系统性嗓音康复护理可有效减轻患者嗓音障

碍带来的生理、功能与情感困扰。通过术前健康教育降

低心理应激，急性期严格声休与保湿减轻神经水肿，恢

复期放松训练与呼吸训练优化发声基础，巩固期强化

发声训练提升发音质量，多维度干预改善患者主观嗓

音感受[6]。 
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在嗓音客观指标方面，观察组 jitter、shimmer 显著

降低，MPT 显著升高，提示系统性康复护理可改善声

带振动稳定性、减少发音扰动、延长持续发音时间。腹

式呼吸训练为发声提供稳定气流支持，气泡音、哼鸣训

练激活声带运动协调性，声门闭合训练改善声门闭合

质量，配合雾化、保湿、营养神经等措施，加速喉返神

经水肿消退与功能修复，提升发音声学质量[7-8]。 
声带功能评估显示，观察组声带闭合良好率显著

高于对照组，发音功能恢复优良率达 92.00%，远高于

常规护理组。系统性康复护理通过分阶段、个体化训练，

避免过度噤声导致的声带功能退化，同时防止过早高

强度训练造成的二次损伤，配合多学科喉镜监测，精准

调整康复方案，促进声带运动对称、黏膜波正常、声门

完全闭合，加快发音功能恢复[9-10]。 
此外，观察组护理满意度显著高于对照组，说明系

统性嗓音康复护理贴合患者康复需求，通过全程专业

指导、心理支持与延续性管理，提升护理服务质量与患

者就医体验，构建和谐护患关系。 
综上所述，系统性嗓音康复护理可有效改善甲状

腺术后患者发音功能，降低嗓音障碍程度，提升声带运

动与声门闭合质量，提高发音功能恢复优良率与护理

满意度，操作规范、安全可行，适合在甲状腺外科临床

护理中标准化推广。 
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