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计划行为理论指导下的阿克森疗法在促进声带息肉 

术后嗓音恢复中应用研究 
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【摘要】目的 探讨计划行为理论的护理模式下阿克森疗法在声带息肉术后嗓音恢复中应用效果。方法 选取

我科 2023 年 3-12 月声带息肉患者 150 例，随机分组。对照组采用症状护理。实验组在对照组基础上进行心理行

为干预，术后 1 周进行阿克森疗法训练院外随访 6 月。结果 两组患者术前 1 日、术后 6 月嗓音障碍指数对照组

49±1.31，32±1.03 ，实验组 48±1.36 、24±1.36；嗓音嘶哑度术前 1 日、术后 6 月对照组 155±0.30、 124±
0.68，实验组 138±2.53 、103±0.53 ；术后 1 月 HAMA 对照组 10±0.24、实验组 7±0.98；SDS 对照组 36±
0.16、实验组 32±0.66。各项参数值较治疗前显著改善。结论 以计划行为理论为基础的护理模式下阿克森疗法对

声带息肉术后嗓音恢复疗效确切，值得临床推广应用。 
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Research on the application of Axon therapy under the guidance of planned behavior theory in promoting 

voice recovery after vocal cord polyps 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of Axen therapy under the nursing model based on the 
Theory of Planned Behavior in the recovery of voice after vocal cord polyp surgery. Methods A total of 150 patients with 
vocal cord polyps in our department from March to December 2023 were randomly divided into groups. The control group 
received symptomatic care. The experimental group received psychological and behavioral intervention on the basis of the 
control group, and Axen therapy training was conducted one week after surgery, with a six-month follow-up outside the 
hospital. Results The Voice Handicap Index of the two groups one day before surgery and six months after surgery were 
49 ± 1.31 and 32 ± 1.03 for the control group, and 48 ± 1.36 and 24 ± 1.36 for the experimental group; the degree of 
hoarseness one day before surgery and six months after surgery were 155 ± 0.30 and 124 ± 0.68 for the control group, and 
138 ± 2.53 and 103 ± 0.53 for the experimental group; the HAMA one month after surgery was 10 ± 0.24 for the control 
group and 7 ± 0.98 for the experimental group; the SDS was 36 ± 0.16 for the control group and 32 ± 0.66 for the 
experimental group. All parameter values were significantly improved compared with those before treatment. Conclusion 
Axen therapy under the nursing model based on the Theory of Planned Behavior has a definite therapeutic effect on the 
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recovery of voice after vocal cord polyp surgery and is worthy of clinical promotion and application. 
【Keywords】Planned behavior theory; Axon therapy; Vocal cord polyps; Voice 
 
声带息肉是常见的良性增生性病变，发病率占嗓

音障碍疾病的 45%[1]。喉显微微创手术是治疗声带良性

病变的标准术式[2]。文献[3-6]报道，术后嗓音质量恢复与

术式、休声、发音训练有关。部分患者术后嗓音恢复不

理想，易复发[7]。术后正确的发音训练改变患者的发音

方式促进术后嗓音恢复，防止复发[8]。本研究在声带息

肉围手术期采用以计划行为理论为指导结合阿克森疗

法进行嗓音训练，探讨其对嗓音恢复的影响。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取我科 2023 年 3-12 月声带息肉患者 150 例，

随机分组。对照组男 30 例，女 45 例。年龄 15-70 岁，

平均 48±0.35 岁。实验组男 31 例，女 44 例。年龄 10-
70 岁，平均 51±0.51 岁。两组患者年龄、性别、文化

程度、疾病认知、社会支持等一般资料无显著差异（以

首次护理评估收集资料），有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组进行常规症状护理，术后遵医嘱抗生

素+超声雾化吸入局部治疗，减轻局部症状及喉部充血

水肿，促进嗓音恢复并声休１周；术后一周责任护士对

患者进行常规嗓音训练（包括腹式呼吸训练、发声训练、

共鸣训练、声带放松训练）。 
1.2.2 实验组在对照组基础上实施以计划行为理论

为基础的嗓音训练。具体干预措施为：①成立阿克森疗

法护理小组。②手术前建立患者档案，包括患者姓名、

年龄、住址、电话、职业等便于综合评估患者及落实术

后延续护理。③手术前给予患者心理干预，从患者认知、

主观态度、行为意向及习惯等给予理论指导和行为干

预。根据患者不同认知制定人性化疏导措施，一对一解

答疑惑，消除患者负面情绪，提高其配合治疗的依从性。

④手术后强化行为意识，引导其主观规范其正确发音

及阿克森疗法的训练，达到长期治愈的目的。 

表 1  声带息肉患者围手术期干预路径表 

项目 时间 措施 具体内容 

对照组： 

实施常规护理 
入院----出院 

术前护理 
保持口腔清洁，清淡饮食，忌辛辣刺激性食物，避免感冒，男性患者

戒烟酒。 

术后护理 
休声一周，清淡软食，忌烟酒。勿大声喊叫。常规嗓音训练指导。 

雾化吸入一日两次。 

实验组： 

术前心理行为干预 
入院当日---手术日 

知识宣教 

向患者及家属讲解声带息肉发病相关因素，发放自制用声卡通宣教

单，向患者讲解发声原理，介绍嗓音障碍的常见影响因素，如何合理

用声等缓解患者焦虑情绪。 

放松训练 
进行正念冥想练习和腹式呼吸放松训练，提高睡眠质量，减轻患者焦

虑情绪；通过放松训练使患者情绪宣泄和调节，提高治疗依从性。 

心理、行为干预 
积极与患者及家属沟通，及时调整患者负性情绪和不合理信念，积极

正向引导，主观引导其行为意向，使患者积极主动配合治疗。 

发声训练 
呼吸训练、共鸣训练及吟唱练习，患者用类似“唱诵”的方式以不同

音调发元音/a：/，找到自身正确的发声共鸣部位和音调。 

实验组： 

术后干预训练 
手术日---出院日 

阿克森疗法训练 

①腹式呼吸；②在腹式呼吸基础上，以缓慢（Largo）、加快

（Andante）、4/4 快速（Allegro）3 种节律发元音，如 ha-a，吸气，

ho-o。反复进行；③逐渐过度到讲话；④本方法语训 2 周，每周 2

次，每次 20min。持续 3 月一疗程，术后 6 月评估疗效。 

心理干预 
心理干预贯穿阿克森治疗的全过程，关注患者心理状况变化，随时积

极正面引导，强化行为意向，提高治疗依从性。 

实验组： 

院外延续护理 
出院日--术后 6 月 

随访 每周随访一次。 

院外指导 
评估嗓音恢复状况，每周给予饮食、用药指导及阿克森发音训练等专

科指导。  
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1.3 评价指标 
1.3.1 嗓音主观感知评价：采用嗓音障碍指数量表

（VHI）和嗓音嘶哑程度量表（GRBAS）。VHI 采用 5
级评分法：每项 0~4 分，评分越高表示嗓音障碍越严

重[9]；GRBAS 从总嘶哑度（G）、粗糙声（R）、气息

声（B）3 方面评价，每项 0~3 分，评分越高表示嗓音

嘶哑越严重[10]。 
1.3.2 负性情绪评价：患者入院时及术后 1 月使用

Zung 教授[11]的抑郁自评量表（SDS）和汉密尔顿焦虑

量表[12]（HAMA）评估患者负性情绪程度。根据 SDS
评分分为轻中度抑郁：53 ~ 62 分轻度，63 ~ 72 分中度，

72 分以上重度。根据 HAMA 评分判断焦虑程度：≥29
分严重；21 ~ 28 分明显；14 ~ 20 分焦虑；7 ~ 13 分可

能有；≤6 分无。 
1.4 统计学方法 
采用 spss25.0 统计数据，计量资料以 x s± 表示，t

检验，计数资料以%表示χ2检验，p<0.05有统计学意义。 
2 结果 
两组患者干预后嗓音障碍指数、嗓音嘶哑度结果

术前 1 周参数值无明显变化（表 2），术后 1 周、6 月

参数值显著改善（表 3）。术后负性情绪评分参数值显

著改善（表 4）。p<0.05 有统计学意义。 

表 2  两组患者 GRBAS 评分（n＝75，例/分） 

组别 GO 级 G1 级 G2 级 G3 级 总嘶哑度 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 34±0.82 54±0.12 42±0.92 30±0.18 42±0.72 15±0.12 20±0.15 4±0.13 138±2.53 103±0.53 

对照组 23±0.32 40±0.11 58±0.22 50±0.12 66±0.82 30±0.16 8±0.22 4±0.30 155±0.30 124±0.68 

按总嗓音度 G 分类得到的是计数资料，故对其进行样本率的 χ2检验 

表 3  两组患者 VHI 评分（n＝75，分） 

组别 干预前 干预后 总分 

 功能 生理 情感 功能 生理 情感 干预前 干预后 

实验组 13±0.32 21±0.61 14±0.88 7±0.92 10±0.36 7±0.77 48±1.36 24±1.36 

对照组 13±0.81 22±0.24 14±0.30 9±0.20 14±0.12 9±0.37 49±1.31 32±1.03 

P<0.05 

表 4  患者负性情绪评分（n＝75，分） 

组别 HAMA SDS 

 入院时 出院时 术后 1 月 入院时 出院时 术后 1 月 

实验组 23±0.24 15±0.51 7±0.98 47±0.49 40±0.17 32±0.66 

对照组 22±0.99 16±0.54 10±0.24 47±0.30 42±0.30 36±0.16 

 
3 讨论 
3.1 阿克森疗法在声带息肉术后嗓音恢复中实践

应用效果显著。两组一般资料无差异情况下进行阿克

森疗法，实验组术后嗓音质量恢复评价效果好，嗓音嘶

哑度及障碍指数改善效果明显。研究表明，阿克森疗法

恢复 6 月后嗓音基本达到正常水平[13]。本研究结果与

文献一致，临床应用效果理想。 
3.2 围术期实施以计划行为理论的护理模式可以

有效改善患者负性情绪，提高患者治疗依从率和满意

度。嗓音障碍常常会引起患者情感变化，患者出现焦虑

抑郁等情绪变化。随着患者嗓音质量的恢复，其负性情

绪也改善直至消失。有研究显示[14-15]，患者心理健康与

嗓音质量关系密切，是影响术后嗓音质量恢复的重要

因素之一。围术期通过行为意向影响患者的行为态度、

主观规范及知觉行为控制，促进患者行为转变的干预。

可有效减少患者不良情绪，提高患者自我管理能力，提

高治疗积极性和依从性，有效提高声带息肉术后长期

治愈效果，减少声带息肉复发。 
3.3 本研究主要为提高可使声带息肉患者从情感

到行为到阿克森发音训练的依从性的干预方案，以达

到使声带息肉患者有效提高嗓音质量及长期治愈的目

的。本研究存在一定的不足，选取样本量偏少，样本的
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代表性有限，进行统计分析可能产生偏差，具有一定局

限性，可能无法代表所有地区患者的特点，下一步的研

究可对不同地区不同医院的患者进行调查，扩大样本

量及延长术后观察周期。 
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