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制性量化发声训练对声带息肉术后患者嗓音恢复的应用 

陈 鹏，高 岩 

大连市中心医院  辽宁大连 

【摘要】目的 通过禁声训练、吸气肌肉群训练、低音数数训练、有声呼气训练和发声技巧训练等多个训练

项目，以有序、渐进的方式进行，旨在帮助声带息肉术患者逐步恢复嗓音功能，提高康复效果。方法 选取 2023
年 10 月至 2024 年 8 月收治的声带息肉术手术患者 40 例，按照时间分为 2 组，对照组采用基础护理；观察组采

用制性量化发声训练，对比临床效果。结果 观察组嗓音障碍指数量表（VHI）低于对照组，P＜0.05。护理质量：

观察组（97.92±1.19）分，对照组（91.59±2.03）分，P＜0.05。满意度：观察组高于对照组（P＜0.05）。结论 
针对声带息肉术手术患者实施制性量化发声训练的效果显著，有助于恢复嗓音，干预效果确切，且护理质量及满

意度的改善情况也更好。 
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Application of controlled quantitative voice training to voice recovery in patients after vocal cord polyp 

surgery 
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【Abstract】Objective Through sound stop training, inspiratory muscle group training, bass training, sound breath 
training and vocal skills training, in an orderly and gradual way, aiming to help patients with vocal cord polyp to gradually 
restore the voice function and improve the rehabilitation effect. Methods 40 patients admitted from October 2023 to August 
2024 were divided into 2 groups according to time, with basic care in the control group and quantitative vocal training to 
compare the clinical effect. Results The number chart (VHI) in the observation group was lower than the control group, P 
<0.05. Quality of care: observation group (97.92 ± 1.19) and control group (91.59 ± 2.03), P <0.05. Satisfaction: The 
observation group was higher than the control group (P <0.05). Conclusion The quantitative vocal training for patients 
with vocal cord polyps surgery has remarkable effect, helpful to voice recovery, accurate intervention effect, and better 
improvement of nursing quality and satisfaction. 
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声带息肉是一种常见的喉部疾病，主要表现为声

音嘶哑、发音困难等症状，严重影响患者的生活质量。

声带息肉术后患者嗓音恢复是护理工作的要点，发声

训练可以达到一部分患者不手术可以痊愈，声带术后

的患者，通过发声训练可以很大程度上减少复发[1]。通

过制性量化发声训练，促进帮助声带息肉、声带小结的

患者术后嗓音的恢复。发声训练可以帮助患者逐步恢

复声带的正常功能，提高声带肌肉协调性和控制力，增

强声音的清晰度和音量，以及改善嗓音的音调和表达

力[2]。鉴于此，选取 2023 年 10 月至 2024 年 8 月收治

的声带息肉术手术患者 40 例，重点讨论制性量化发声

训练的效果，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我科门诊行纤维电子喉镜的后医生确诊为声带息

肉患者为研究对象，采用随机数字表分配法，观察组

（24 年 4 月到 8 月）中，男 12 例，女 8 例，年龄 34
－58 岁，平均（44.07±5.63）岁；对照组（23 年 10 到

24 年 3 月）中，男 10 例，女 10 例，年龄在 36－60
岁，平均（45.13±5.89）岁。两组患者一般资料对比差

异不大。 
纳入标准：①年龄介于 18 岁至 60 岁之间；②经
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纤维电子喉镜诊断为声带息肉，择期行支撑喉镜下声

带息肉切除术者；③患者已经了解本次研究的内容，并

签署了知情同意书。 
排除标准：①存在严重心脏、肝脏、脾脏等脏器损

伤的患者；②对泼尼松龙或其他治疗药物过敏的患者；

④术前哮喘控制不良的患者。⑤伴有咽喉炎、声带麻痹

等其他咽喉部疾病的患者。 
1.2 干预方法 
对照组采用常规护理，①给予病人雾化吸入布地

奈德混悬液 2 毫克 bid 雾化吸入，所用药物包括甲强

龙注射液 80mg 加入 5%葡萄糖 100ml 中，持续给予病

人用药 7d。②嘱病人绝对禁声 7d，在１个月内尽可能

避免过度发音或唱歌发音。③嘱咐病人术后 2h内禁食、

禁饮，在 2h 后可进食时温良软烂的食物、禁止食用辛

辣刺激食品。医护人员不再对其进行定期干预。④在观

察喉部症状时，护理人员需特别注意声音嘶哑的改善

情况，评估发声的清晰度与音量。若患者术后声音恢复

不理想或出现新的声音嘶哑，应及时通知医生，排除声

带水肿、感染或出血等可能。 
观察组在常规护理基础上进行强制量化的发声训

练，术后 1 周，禁声训练、吸气肌肉群训练，具体如

下：（1）护士告知患者禁声重要性，若不严格执行则

可能出现创面出血等并发症，严重影响康复。（2）禁

止发声，包括使用耳语（例如讲悄悄话，虽然不震动声

带，但声带已经活动）。向患者解释禁声的重要性，消

除其因无法发声而产生的不安情绪。术后 7～10d：放

松肩颈及喉部按摩。如采用腹式呼吸：双脚与肩同宽，

在吸气过程中腹壁膨起，横膈下降，呼气过程中腹壁下

陷，横膈肌上升。在术后 11～12 天，低音数数训练，

即大吸一口气后固定胸廓，用很轻的低音，以自己刚好

听到为宜，从 1 开始数，反复训练，最好能数到 50 以

上。术后 13～14d 为有声呼气训练，具体如下，（1）
弹唇，闭唇后用气息冲击唇，双唇颤动发出“嘟嘟”声，

声音响亮。（2）哼鸣，含一小口水，闭唇，鼻腔竖起，

深吸气后哼唱，气息要均匀动感，并用这种方法练习一

个单音延长。术后 15～25d 为发声技巧训练，如发生

前应张大口，后颈竖立，使会厌软骨竖立，舌体向下挺

起，软腭和悬垂放下，声音发出后冲向鼻咽顶部，此时

摸摸后脑勺及头顶有震动感则说明成功。术后 26～30d
可增加朗诵训练，选取诗歌或小故事朗读，通过强、弱、

快、慢练习运气，使抒情声音更具激情爆发力。发声训

练应遵循循序渐进的原则，从简单的呼吸训练开始，逐

渐过渡到发声练习。在发声过程中，注意维持正常的音

调与音强，避免嗓音过响或讲话时间过长。 
1.3 评价标准 
1.3.1 嗓音障碍指数量表（VHI）分析，客观的评

价患者生理、心理和社会功能，全面系统的分析嗓音疾

患者与声带病理变化的相关性。采用 VHI 量表嗓音疾

者进行评估，以评估护理干预对患者的影响。 
1.3.2 护理质量评估：涉及训练指导效果、环境管

理、宣教效果与服务态度等，总分 100。 
1.3.3 满意度评估：此次满意的调查涉及多个方

面，主要有护士工作严谨度、护患沟通情况、诊疗舒适

度与宣教效果等。对于此次调查的结果，按照标准分成

三个等级，一为不满意，评分 0-75；二为一般满意，评

分 76-90 分；三为满意，评分 91-100 分。结果计算形

式是：（一般满意+满意）/n*100%。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计

量资料用（ x  ±s）表示，通过 t 值验证，计数资料用

[（n）%]表示，通过卡方检验（χ2 检验）验证，若两组

数据之间存在统计学差异，则 p 值<0.05。 
2 结果 
2.1 嗓音障碍指数分析 
观察组嗓音障碍指数量表（VHI）优于对照组，差

异明显（P＜0.05），见表 1。 
2.2 护理质量分析 
对比评估获取的护理质量的相关数据，观察组总

分达到（97.92±1.19）分，对照组只有（91.59±2.03）
分，差异显著（t=5.2983，P＜0.05）。 

表 1  两组患者嗓音障碍指数量表（VHI）评分对比分析（�̅�𝑥±s，分） 

组别 
功能 生理 情感 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=20） 17.59±1.68 7.61±1.14 15.93±3.26 10.98±2.34 11.94±2.36 7.31±1.93 

观察组（n=20） 17.43±1.92 4.01±0.88 15.85±3.53 7.05±1.73 11.86±2.42 5.13±1.08 

t 0.258 4.368 0.219 4.937 0.248 5.028 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  满意度的相关数据表[n，（%）]  

组别 不满意 一般满意 满意 满意度 

对照组（n=20） 1（5.0） 5（25.0） 14（70.0） 95.0 

观察组（n=20） 5（25.0） 8（40.0） 7（35.0） 75.0 

χ2    6.3982 

P    0.0313 

 
2.3 满意度分析 
在经过一系列的调查分析之后，笔者发现：关于满

意度这项指标，观察组的数据高达 95.0%，对照组数据

仅有 75.0%，差异显著（P＜0.05），详细调查结果参

考表 2。 
3 讨论 
随着医疗技术的不断进步和护理理念的持续更

新，声带息肉围术期护理也在不断发展。据悉，声带需

要手术患者需要在术后需要进行嗓音训练，改善嗓音

质量，同时还能够提升呼吸与发声之间的协调性[3]。通

过嗓音训练还能够增强与患者的日常交流，也有助于

缓解患者的不良心态。对于恢复慢的患者，可以共同制

定个体化的训练计划，根据患者的情况进行调整和增

加训练强度，注重对患者的心理支持和鼓励，以增强其

对嗓音恢复的信心[4]。 
在本次调研中，通过制性量化发声训练能够给予

患者科学的发声练习，纠正患者错误的用嗓习惯[5]。特

别是对于声带息肉的患者，在术中虽然能将病变部位

去除，但如果嗓音未恢复或有复发情况，则无法达到理

想的治疗成效[6]。与此同时，很多患者在训练过程中缺

乏持续性，患者在训练过程中可能会出现喉部不适或

疼痛感，这也会功亏一篑[7]。因此，要制定制性量化训

练方式，提供清晰的训练指导和示范，确保患者正确理

解和模仿训练技巧[8]；定期进行训练技巧的评估，纠正

和调整不准确的发声方法；鼓励患者积极参与训练，提

供反馈和正面激励，以帮助其改善技巧[9-10]。通过指导

声带息肉手术病人做适量的制性量化发声训练，可显

著改善病人嗓音障碍指数，同时也能促进病人病情的

恢复，及预后的改善。基础护理期间，对声带息肉手术

病人辅以制性量化发生训练，不仅能提升病人的护理

质量，还能缩短病人康复所需时间，而这对于提升病人

满意度来说则起到积极性的作用。本研究，对比嗓音障

碍指数量表（VHI）：干预后，观察组优于对照组（P
＜0.05）；对比护理质量的数据：观察组更高（P＜0.05）；
对比满意度的数据：观察组更高（P＜0.05）。 

综上所述，针对声带息肉术手术患者实施制性量

化发声训练的效果显著，有助于恢复嗓音，干预效果确

切，且此法也能显著改善病人的护理质量，提升病人满

意度，颇具临床应用价值。 
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