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摘要:目的　 探讨 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法用于声带良性增生性病变手术患者对嗓音功能恢复的影响ꎮ 方法　 选取声带良性

增生性病变患者 ９６ 例ꎬ均择期行支撑喉镜下手术ꎬ根据治疗方案分组ꎬ分为观察组(４８ 例)、对照组(４８ 例)ꎮ 观察组术后予以

ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法进行发声训练治疗ꎬ对照组予以术后常规治疗ꎮ 对比两组患者的临床疗效、嗓音障碍指数量表(ｖｏｉｃｅ
ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＨＩ)、ＧＲＢＡＳ 评分、嗓音声学分析ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组临床疗效高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ 个月ꎬ
２ 组 ＶＨＩ、ＧＲＢＡＳ 评分均有下降ꎬ且观察组下降更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ 个月ꎬ两组 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 均有下降ꎬ观察组下降

明显(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ 个月 ２ 组 ＨＮＲ 均有升高ꎬ且观察组升高更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法能有效

恢复声带良性增生性病变手术患者的嗓音功能ꎬ改善患者的发音问题和纠正不良的用嗓习惯ꎬ从而提高患者的生活质量ꎮ
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　 　 声带良性增生性病变是耳鼻喉科常见的疾病ꎬ
包括声带小结、声带息肉、声带任克水肿和声带囊肿

等ꎬ这些都会引起声门闭合不良、声带振动减弱和喉

部肌张力增高等现象ꎬ从而导致声音障碍ꎬ出现声音

嘶哑、发声费力等症状ꎬ而长期的用声过度和用声不

当ꎬ是该病的诱发因素ꎬ多见于职业用声人群等[１]ꎮ
声带良性增生性病变的微创手术因具有出血少、创
面小、恢复快等特点在临床广泛应用ꎬ但在手术中会

对患者的喉功能产生一定损害ꎬ也有部分患者术后

嗓音质量改善不显著ꎬ这些因素都影响着患者的生

活质量[２]ꎮ 因此ꎬ临床上迫切需要一种声带良性增

生性病变术后的嗓音训练方法ꎬ来促进喉功能和嗓

音的恢复ꎮ ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法是一种通过一系

列的训练环节来改善和恢复嗓音功能的综合性嗓音

康复训练方法ꎬ采用一对一的个体化方案ꎬ对患者进

行灵活训练ꎬ能有效改善嗓音质量、提高嗓音功能、
减少不利的用嗓行为[３]ꎮ 该方法在改善嗓音方面

已在临床应用多年ꎬ疗效确切ꎬ但在应用于声带良性

增生性病变术后的报道较为少见ꎬ鉴于上述原因ꎬ本
文探讨 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法用于声带良性增生

性病变手术患者对嗓音功能恢复的影响ꎬ以期为临

床医师或研究者提供理论借鉴ꎬ具体内容如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取晋江市医院耳鼻咽喉科于 ２０２２ 年 ３ 月至

２０２４ 年 ３ 月间在声带良性增生性病变择期行支撑

喉镜下的手术患者 ９６ 例为研究对象进行回顾性分

析ꎮ 本研究经医院伦理委员会审批通过 ( ｊｊｓｙｙｌｌ￣
２０２５￣００２)ꎮ 根据治疗方案分组ꎬ分为观察组(予以

术后 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法进行发声训练治疗ꎬ
４８ 例)和对照组(术后予以常规治疗ꎬ４８ 例)ꎮ ２ 个

组一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ

表 １　 对比两组一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 男 女 年龄 /岁 身体质量指数 /
(ｋｇ / ｍ２) 单侧息肉 结节 囊肿

观察组 ４８ ２４(５０.００) ２４(５０.００) ４０.１２±４.１７ ２４.６８±５.０２ １５(３１.２５) １６(３３.３３) １７(３５.４２)
对照组 ４８ ２３(４７.９２) ２５(５２.０８) ４０.６６±４.２３ ２４.３９±５.２５ １６(３３.３３) １５(３１.２５) １７(３５.４２)
χ２ / ｔ ０.０２０ ０.４７１ ０.４５２ ０.０６１
Ｐ ０.８８７ ０.８７４ ０.４２１ ０.９７０

　 　 纳入标准:①经喉镜检查符合声带良性增生性

病变诊断标准者[４]ꎻ②年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎻ③病例资料

齐全ꎻ④经保守治疗无效ꎬ且有手术指征者ꎮ
排除标准:①有出血倾向或凝血功能异常或障

碍者ꎻ②有严重基础疾病不能耐受手术者ꎻ③不能配

合治疗或依从性差者ꎻ④既往有咽喉部手术史者ꎻ
⑤有声带及神经系统疾病者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 分组及训练方式

２ 组患者入院后ꎬ均予以耳鼻喉科常规治疗与

健康宣教ꎬ手术医生与康复医生均为同一团队ꎮ
对照组术后常规予以雾化吸入联合清热解毒、

激素类药物减轻声带水肿及局部充血等处理ꎮ 叮嘱

患者休声 １ 周、避免大声喊叫、练习深呼吸等ꎬ术后

避免辛辣刺激性食物和接触灰尘较大的环境ꎬ出院

后及时进行复诊ꎬ并进行 ３ 个月的电话随访ꎮ
观察组在对照组基础上予以 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音

训练法ꎬ根据患者的情况ꎬ由同一团队的康复医生制

定康复计划进行训练ꎬ该训练包括 ７ 个项目ꎬ教育、
暖身、呼吸等训练在患者术后第 １ ｄ 开始进行ꎬ发音

训练于术后第 ７ ｄ 开始进行ꎬ０.５ ｈ /次ꎬ１ 次 /周ꎬ持续

８ 周ꎬ训练结束后ꎬ患者可自行训练 ０.５ ｈ / ｄꎮ
ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法包括ꎬ①咨询与教育:

帮助患者了解自身的相关疾病ꎬ解释嗓音障碍的

原理及因素ꎬ并向患者介绍该训练法的步骤、过程

及目的ꎬ鼓励患者积极参与训练ꎬ树立患者信心ꎻ
②暖身运动:指导患者放松身体ꎬ进行简单拉伸运

动ꎬ为接下来的活动做准备ꎻ③呼吸运动:教导患

者进行腹式呼吸ꎬ患者端坐位ꎬ一手置于腹部ꎬ吸
气时鼓起肚子ꎬ呼气时感受肚子慢慢往下凹ꎬ为后

续训练发音做呼吸准备ꎻ④喉部操作手法:指导患

者放松肩部ꎬ让患者一手拇指与其余四指分别置

于喉部甲状软骨部左右ꎬ轻轻将甲状软骨左右小

幅度高频率摆动ꎬ同时指导患者放松喉部肌肉ꎬ并
发出“啊”的声音ꎻ⑤口腔共鸣训练:指导患者深吸

一口气ꎬ用手指按住耳根下方ꎬ打开口腔ꎬ直至手

指能感觉到耳根下方有凹陷感为止ꎬ然后自然的

打出一个哈欠ꎬ并发出“啊”的声音ꎻ⑥声带功能训

练:指导患者由低音至高音发出“呜”的声音ꎬ再由

高至低发出 “啵” 的声音ꎬ反复练习ꎬ １０ 次 /组ꎻ
⑦减少嗓音不利行为:指导患者健康的饮食、生活

习惯ꎬ学会健康科学的使用嗓子ꎮ
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１.２.２　 临床疗效

根据患者的电子喉镜检查结果及嗓音功能ꎬ参
照«嗓音显微手术学»进行疗效判定ꎮ 痊愈:发声恢

复正常、声带黏膜光滑平整、声带完全闭合ꎮ 好转:
发声嘶哑减轻、声带黏膜基本平整、声带闭合不完

全ꎮ 无效:发声异常、声带黏膜不平整、声带闭合差ꎮ
总有效率＝(痊愈＋有效) / ｎ×１００％
１.２.３　 嗓音质量主观评估

于术前及术后 １、３ 个月ꎬ采用嗓音障碍指数量

表(ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＨＩ) [５]、ＧＲＢＡＳ 评分[６]

评估患者嗓音功能情况ꎮ ＶＨＩ 评分共 ３ 个维度ꎬ即
功能方面、情感方面和生理方面ꎬ每个维度 １０ 个项

目ꎬ每个项目评分为 ０~４ 分ꎬ评分越高ꎬ嗓音障碍程

度越高ꎬ对生活影响越大ꎮ ＧＲＢＡＳ 评分共五个维度ꎬ
即总体嘶哑度(ｇｒａｄｅꎬ Ｇ)、粗糙度(ｒｏｕｇｈｎｅｓｓꎬ Ｒ)、漏
气程度(ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓꎬ Ｂ)、发声无力度(ａｓｔｈｅｎｉａꎬ Ａ)和
发声紧张度(ｓｔｒａｉｎꎬ Ｓ)ꎬ评分为 ０~３ 分ꎬ由正常到重

度ꎬ评分越高ꎬ嗓音障碍程度越高ꎮ
１.２.４　 嗓音声学分析

于术前及术后 １、３ 个月通过喉动态观测系统检

查两组患者的喉功能ꎬ并进行嗓音声学分析ꎬ包括基

频微扰( ｊｉｔｔｅｒ)、振幅微扰( ｓｈｉｍｍｅｒ)及谐噪比(ｈａｒ￣
ｍｏｎｉｃｔｏ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬ ＨＮＲ)等参数ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
计数资料用 ｎ(％)表述ꎬ临床疗效比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ嗓音质量主观评估与嗓音声学分析行 χ２

检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床疗效

治疗后ꎬ观察组临床疗效对比对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ＝ ０.０４５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 对比两组临床疗效
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:ｎ / ％　

组别 痊愈 有效 无效 总有效

观察组(４８ 例) ３０(６２.５０) １６(３３.３３) ２(４.１７) ４６(９５.８３)

对照组(４８ 例) ２２(４５.８３) １８(３７.５０) ８(１６.６７) ４０(８３.３３)

χ２ ４.０１９

Ｐ ０.０４５

２.２　 嗓音质量主观评估

术后第 １、３ 个月ꎬ两组 ＶＨＩ、ＧＲＢＡＳ 评分均有

下降ꎬ且观察组下降对比对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３、表 ４ꎮ
表 ３　 对比两组 ＶＨＩ 评分

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＨＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:分　

组别

功能方面

术前
术后
１个月

术后
３个月

情感方面

术前
术后
１个月

术后
３个月

生理方面

术前
术后
１个月

术后
３个月

观察组(４８例) ２１.３５±６.２２ ７.２８±５.１１ａｂ ３.３２±１.１４ａｂ ２１.３５±６.２２ ８.２８±５.１１ａｂ ３.４２±２.８７ａｂ ２１.３５±６.２２ ７.２８±５.１１ａｂ ３.４２±２.８７ａｂ

对照组(４８例) ２１.３９±６.２８ １０.５０±５.１４ａ ４.８８±１.３２ａ ２１.３９±６.２８ １０.５０±５.１４ａ ５.５５±２.７７ａ ２１.３９±６.２８ ９.５０±５.１４ａ ５.５５±２.７７ａ

ｔ ０.５８９ ３.６５４ ２.７４１ ０.６８１ ２.８５５ ２.２５６ ０.９８７ ２.８５４ ２.４４８

Ｐ ０.７１４ ０.００１ ０.０１４ ０.８１２ ０.０１３ ０.０１７ ０.４１４ ０.０１３ ０.０１５

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻ ｂＰ<０.０５ ｖｓ.对照组同时间点ꎮ

表 ４　 对比两组 ＧＲＢＡＳ 评分
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＧＲＢＡＳ ｓｃａｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:分　

组别

Ｇ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

Ｒ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

Ｂ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

观察组(４８ 例) １.８５±０.７２ ０.６８±０.１１ａｂ ０.３２±０.１４ａｂ １.４５±０.５２ ０.７１±０.２１ａｂ ０.４２±０.１６ａｂ １.７８±０.６２ ０.８８±０.２１ａｂ０.４８±０.２７ａｂ

对照组(４８ 例) １.８９±０.７８ ０.９０±０.１４ａ ０.４４±０.１２ａ １.４６±０.５８ １.００±０.２４ａ ０.６５±０.１７ａ １.７９±０.６５ １.０６±０.２４ａ ０.６７±０.２３ａ

ｔ ０.６７９ ３.４２４ ３.６４４ ０.７７９ ２.８５４ ３.１５１ ０.７６１ ３.６０４ ２.７１１
Ｐ ０.８４４ ０.００２ ０.００１ ０.８０４ ０.０１７ ０.００２ ０.４２５ ０.００１ ０.０１６
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续表

组别
Ａ

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月

Ｓ
术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月

观察组(４８ 例) １.７５±０.６８ ０.８８±０.２５ａｂ ０.３６±１.１４ａｂ １.７７±０.５８ ０.７０±０.２３ａｂ ０.４０±０.１７ａｂ

对照组(４８ 例) １.７９±０.６４ １.３０±０.３４ａ ０.６８±１.３２ａ １.６９±０.６０ ０.９８±０.２５ａ ０.６９±０.１９ａ

ｔ ０.７４１ ３.１５０ ３.７４０ ０.４４８ ２.５８８ ３.２５８
Ｐ ０.８８４ ０.００２ ０.００１ ０.９５８ ０.０１７ ０.００４

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻ ｂＰ<０.０５ ｖｓ.对照组同时间点ꎮ

２.３　 嗓音声学分析

术后 １、３ 个月ꎬ两组 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 均有下降ꎬ
且观 察 组 下 降 更 为 明 显ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义

(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ 个月两组 ＨＮＲ 均有升高ꎬ且观

察组升高更为明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ５ꎮ

表 ５　 对比两组嗓音声学分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｖｏｉｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别

ｊｉｔｔｅｒ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

ｓｈｉｍｍｅｒ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

ＨＮＲ

术前
术后
１ 个月

术后
３ 个月

观察组(４８例) １.３５±０.３２ ０.７４±０.３１ａｂ ０.３８±０.１４ａｂ ５.４５±１.５２ ３.０１±１.２１ａｂ ２.３２±１.０６ａｂ １６.６８±６.６２ ２１.８８±８.２１ａｂ ２８.４８±８.２７ａｂ

对照组(４８例) １.３６±０.３８ ０.８７±０.３４ａ ０.４９±０.１２ａ ５.４６±１.５８ ３.８０±１.２４ａ ２.８５±１.０７ａ １６.５９±６.６９ １９.０６±８.２４ａ ２６.６７±８.２３ａ

ｔ ０.７７８ ３.４７１ ２.８８４ ０.９８７ ２.５５８ ２.５８７ ０.５８７ ２.５７４ ２.８８７
Ｐ ０.３２５ ０.００２ ０.０１２ ０.３５８ ０.０１７ ０.０１６ ０.７１５ ０.０１３ ０.０１２

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻ ｂＰ<０.０５ ｖｓ.对照组同时间点ꎮ

３　 讨　 论

声带良性增生性病变的好发人群往往和职业有

关ꎬ由于工作性质ꎬ需要频繁的说话或者大声的唱

歌ꎬ这就导致用嗓过度ꎬ从而增加发病的概率ꎬ而不

良的生活习惯和不当的用嗓方式也是导致声带良性

增生性病变的重要因素之一[７]ꎮ 非手术治疗是声

带良性增生性病变的初始治疗手段ꎬ适用于病变部

位较小的治疗ꎬ但对于较大的声带息肉或者声带小

结ꎬ手术治疗是更直观的选择ꎬ而术后嗓音的康复意

义重大ꎬ通过嗓音训练可以最大限度的减少手术对

患者日常生活的影响[８]ꎮ
声带良性增生性病变手术能彻底切除病变ꎬ并

保持声带的正常结构ꎬ但部分患者在术后可能会出

现声音控制不良的情况ꎬ这是由于声带功能恢复、喉
部肌肉协调不佳所致的音量、音调控制失调[２]ꎮ 也

有部分患者在术后仍存在声音嘶哑的症状或症状改

善缓慢ꎬ这是由于术后声带在恢复过程中结构和组

织的特性发生改变ꎬ导致声带的肿胀、瘢痕ꎬ从而影

响正常的发音[９]ꎮ 而这一治疗效果无法达到患者

的预期目标ꎬ故而术后嗓音的训练尤为重要ꎮ 在本

研究中ꎬ观察组患者的疗效高于对照组ꎬ这是由于观

察组患者通过手术与 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法结合ꎬ
在彻底的清除病变组织后ꎬ对患者进行个性化、有效

的嗓音的训练ꎬ从而达到改善嗓音功能的目的ꎮ 这

与闫燕等研究一致[１０]ꎬ嗓音训练可以通过一系列练

习和技巧来提高嗓音和音量ꎬ并通过训练可以改变、
矫正以及治疗各种原因引起的嗓音障碍ꎮ 本研究

中ꎬ观察组两组患者均有出现治疗无效的情况ꎬ这可

能与患者自身抵抗力、术后饮食及自身职业因素有

关ꎬ长期对喉部刺激及不良的用嗓习惯都会导致疾

病的复发ꎮ 而在术后进行系统而全面的嗓音训练则

有助于减少手术无效的现象ꎬ有利于提高手术的治

疗效果ꎮ
ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法涵盖了七个环节ꎬ多方

面的综合训练能用于多种原因的导致的嗓音问题ꎮ
口腔共鸣训练可以纠正错误的发声习惯ꎬ减轻不良

发声导致的声带疲劳和损伤ꎬ从而增强声音的质感

和稳定性[１１]ꎮ 且在该项训练中涉及到气息配合的

方面ꎬ这能有效改善气息不足或气息紊乱等问题ꎬ提
高气息的利用效率ꎬ这对嗓音疾病患者来说非常重

要[１２]ꎮ 声带功能的训练能针对声带肌肉进行锻炼ꎬ
在练习中ꎬ有规律的锻炼声带肌肉的收缩和舒张能

力ꎬ从而有效增强声带肌肉群的力量ꎬ提高声带的弹

性和耐力ꎻ且通过声带功能的训练可以调整声带的

振动和运动模式ꎬ能提高声带的闭合能力和发声的

稳定协调性[１３]ꎮ 暖身运动、呼吸运动和喉部操作手

法可以放松喉部和平衡呼吸ꎬ从而帮助减轻嗓子负

担ꎬ促进声带放松ꎬ提高共鸣训练和声带训练的效

率[１４]ꎮ 再加上对患者进行嗓音方面知识的教育和
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纠正不良的用嗓行为ꎬ让患者了解训练的目的ꎬ增加

患者的配合度以及锻炼的自主性ꎬ从而达到更加的

治疗效果[１５]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者的嗓音学分析

中ꎬｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 均有下降ꎬＨＮＲ 均有升高ꎬ是通过

手术切除了病变组织ꎬ改善了喉部功能ꎬ从而影响了

患者的嗓音质量ꎬ而观察组患者的 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅ 低

于对照组ꎬＨＮＲ 高于对照组ꎬ则是因为观察组患者

在手术的基础上应用了 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法ꎬ通
过对声带和发音的锻炼更大程度上的影响了患者的

音高、时域、声谱等方面ꎮ 而 ＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练

法通过对嗓音的锻炼也能大幅度的改善了患者术后

嗓音嘶哑和发声障碍的问题ꎬ因此ꎬ本研究中ꎬ两组

患者在手术后 ＶＨＩ 评分、ＧＲＢＡＳ 评分均有下降ꎬ而
观察组下降的更为明显ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一定

的局限性ꎮ 由于样本量较小且为回顾性研究ꎬ其结

果可能存在一定的偏倚ꎬ影响结论的真实性和普适

性ꎮ 未来研究应扩大样本量ꎬ并开展前瞻性、多样性

的研究ꎬ以进一步验证本研究的发现ꎮ
综上所述ꎬＡＢＣＬＯＶＥ 嗓音训练法能有效恢复

声带良性增生性病变手术患者的嗓音功能ꎬ改善患

者的发音问题和纠正不良的用嗓习惯ꎬ从而提高患

者的生活质量ꎬ也为广大声带良性增生性病变患者

术后的嗓音训练提供方案ꎮ
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