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摘要 目的目的 探讨嗓音训练治疗儿童声带小结患者的临床疗效，并对临床疗效的不同评估方法进行适用性

分析。方法方法 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月就诊于厦门大学附属中山医院嗓音科的 37 例声带小结患者为

研究对象。训练师以一对一单独授课的形式对患者进行为期 2个月的嗓音训练，包括嗓音卫生宣教、放松训

练、共鸣嗓音疗法（RVT），每周 1 次，每次 45 min，并嘱患者每天进行 1 次家庭作业练习，每次 30 min。分别

于训练前、训练 1个月后及训练 2个月后采用儿童嗓音障碍指数（pVHI）评估嗓音障碍对儿童生活质量的影

响；采用 GRBAS 评分进行嗓音质量主观听感知评估；采用频闪喉镜检查声带小结形态及声门闭合情况、声

带运动的对称性、声带黏膜波及声带振动的规律性；采用客观声学指标（基频、基频微扰、振幅微扰）评估嗓

音质量。结果结果 与训练前比较，训练 1 个月后 pVHI 总分、生理及情感评分均下降（P＜0.05），训练 2 个月后

pVHI总分、功能、生理、情感评分均下降（P＜0.05）；与训练 1个月后比较，训练 2个月后pVHI总分、功能及情

感评分均下降（P＜0.05）。与训练前比较，训练 1个月及训练 2个月后G、R、B评分均下降（P＜0.05）；与训练

1个月后比较，训练 2个月后G、R、B评分均下降（P＜0.05）。与训练前比较，训练 1个月后声带小结不同等级

人数分布占比差异无统计学意义（Z＝-1.908，P＝0.056）；训练 2 个月后声带小结不同等级人数分布占比差

异具有统计学意义（Z＝-5.024，P＜0.001）。与训练前比较，训练 1个月后频闪喉镜下声门闭合情况、声带黏

膜波及声带振动规律性评分均下降（P＜0.05）；训练 2个月后声门闭合情况、声带运动对称性、声带黏膜波及

声带振动规律性评分均下降（P＜0.05）；与训练 1 个月后比较，训练 2 个月后声带运动对称性评分下降（P＜

0.05）。与训练前比较，训练 1个月后和训练 2个月后基频微扰、振幅微扰值均下降（P＜0.05）；与训练 1个月

后比较，训练 2个月后振幅微扰值下降（P＜0.05）。结论结论 嗓音训练能有效改善儿童声带小结患者的嗓音质

量，但声带小结形态改善滞后于声学的主客观评估结果。在儿童声带小结的嗓音训练疗效评估中，声音的

听感觉评估及声学客观分析方法优于喉镜评估，作为一种无创性评估手段，声学分析可在嗓音训练过程中

作为监测疗效的重要工具。
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声带小结是一种常见的声带良性增生性病变，

主要发生于双侧声带前中 1/3 处，其典型组织学表

现为上皮层增厚及固有层浅层不同程度的炎症反

应［1-2］。声带小结是导致儿童嗓音障碍最常见的原

因，占 40.0%～62.6%［3］，其中学龄期则是声带小结

高发阶段，6～12 岁学龄儿童声带小结的发病率可

达 16.9%～30.0%［4］。尽管部分声带小结在青春期

可能自愈，但是患者在成长过程中长期的声音嘶哑

可能导致错误的用嗓习惯，进而对其身心健康、社

交能力、学业成就及自尊心产生负面影响［5-6］。因

此，及时对儿童声带小结进行干预和治疗至关重要。

目前，关于声带小结的治疗尚未形成统一的临

床指南。现有研究表明，嗓音训练是声带小结主要

的治疗手段［7-8］，其他可选方案包括药物治疗、显微

外科手术、局部麻醉下纤维喉镜辅助声带注射类固

醇激素等［9］。然而，针对儿童声带小结嗓音训练治

疗研究数据相对匮乏，同时临床实践中亟需可靠的

疗效评估方法以验证嗓音训练在儿童声带小结治

疗中的有效性。本研究旨在评估嗓音训练对儿童

声带小结的临床疗效，并综合运用儿童嗓音障碍指

数（pediatric voice handicap index，pVHI）、GRBAS 评

分、频闪喉镜及声学分析等主客观评估方法，比较

其在疗效评价中的适用性与优劣，以期为临床治疗

和疗效评估提供参考依据。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　纳入标准　① 通过频闪喉镜检查诊断为声

带小结的患者；② 年龄 3～14 岁；③ 声音嘶哑症状

持续 3个月及以上的患者；④ 经过药物及声休治疗

效果不佳且随访资料完整的患者；⑤ 嗓音训练期间

不使用可能影响声带的药物。

1.1.2　排除标准　① 有听觉障碍的患者；② 有构

音困难及神经系统、智力发育及心理异常（如自闭

症）的患者。

1.2　一般资料　

选取 2023年 1月—2025年 1月就诊于厦门大学

附属中山医院嗓音科的 37 例声带小结患者为研究

对象。其中男 24 例，女 13 例；年龄 5～13 岁；病程

（6.3±2.4）个月。本研究已通过厦门大学附属中山

医院伦理委员会审核并备案［审批号：xmzsyyky伦审

第（2022-125）号］。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2.1.1　嗓音训练方法　训练师以一对一单独授课

的形式对患者进行为期2个月的嗓音训练，每周1次，

每次 45 min，并嘱患者每天进行 1次家庭作业练习，

每次 30 min。训练内容包括嗓音卫生宣教、放松训

练、共鸣嗓音疗法（resonant voice therapy，RVT）。

2.1.1.1　嗓音卫生宣教　养成健康的生活方式，不

吃辛辣、酸性、甜食以及刺激性食物，睡前 2～3 h不

吃夜宵，避免接触二手烟，保证睡眠，平时应减少清

嗓及用力咳嗽等行为，了解每日用声量、日常喊叫

的次数与原因，告知患者家属平日活动中注意及时

制止患者大喊大叫，并与患者教师沟通，提供在校

园时的监督，减少滥用嗓音。进行心理疏导及宣

教，让患者了解大喊大叫造成声带小结的危害性，

提高患者主动配合训练的依从性。

2.1.1.2　放松训练　通过放松练习和颈部按摩达到

自觉控制和放松肌肉的目的，避免发声时全身肌肉

和精神紧张。放松练习包括打呵欠、头部旋转配合

发/a/音、提供配合音乐及想象舒适的环境等。颈部

按摩主要以放松喉外肌为主，目的在于协助患者开

放环甲间隙，缓解喉部紧张感，加强声带张力，避免

出现发声时挤喉现象。

2.1.1.3　RVT　此练习旨在提高发声效率，减少声

损伤。采用前置共鸣，依次练习：① 鼻音/m/及滑

音/m/、/m-a/、/m-u/等；② 鼻音/m/开头的词语（如

妈妈、妹妹、秘密）；③ 单元音/a/、/e/、/i/、/0/、/u/
的词语及句子。发声时注意保持下巴及颈前部肌

肉放松。

2.2　疗效评估方法　
利用主观评估法和客观评估法对患者训练前、

训练 1个月后及训练 2个月后进行多维度的疗效评

估并进行对比。

2.2.1　嗓音相关生活质量评估　儿童 pVHI是由成

人嗓音障碍指数评估量表（voice handicap index-30，
VHI-30）发展而来，包含嗓音障碍对儿童功能、生

理、情绪 3个维度，共 23个问题，由患者家长在嗓音

训练前后根据孩子的情况对每个问题进行评分，采

用 0～3分的评分标准，0分表示没有问题，3分表示

问题非常严重。计算各项得分和总分，总分越高表

示嗓音障碍对儿童生活质量的影响越大［10］。
2.2.2　嗓音质量主观听感知评估　由 2名嗓音训练
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师采用 GRBAS 评分对患者进行嗓音质量主观听感

知评估，记录总嘶哑度（grade，G）、粗糙声（rough⁃
ness，R）、气息声（breathiness，B）、无力声（asthenia，
A）及紧张声（strain，S），每个维度采用 0～3 分的评

分标准，其中 0分表示正常，1分表示轻度异常，2分

表示中度异常，3分表示重度异常，取 2名嗓音训练

师对各项打分的平均值作为患者最终得分，并对

2名嗓音训练师的评分做一致性分析。

2.2.3　频闪喉镜检查　收集所有患者嗓音训练前、

训练 1 个月后及训练 2 个月后的频闪喉镜视频，由

2名嗓音专科医师分别对每例患者治疗前后的频闪

喉镜检查指标评分（Hirano，1993），观察患者的声带

小结形态及声门闭合情况、声带运动的对称性、声

带黏膜波及声带振动的规律性。声带小结形态根

据结节大小分为无结节、小结节、中等结节和大结

节 4个等级；声门闭合情况分为 1～5分，1分为完全

闭合，5分为完全不能闭合；声带运动的对称性分为

1～4分，1分为正常，4分为振动总不对称；声带黏膜

波分为 1～5 分，1 分为正常，5 分为黏膜波消失；振

动周期规律性分为 1～4分，1分为正常，4分为总是

不规律。取 2名评分者各项评分的平均值作为患者

最终得分，并进行一致性分析。如果 2名嗓音训练

师评分意见不一致，则讨论差异，直到达成共识。

2.2.4　声学参数收集过程　在声压级为 40 分贝的

安静环境下，患者自然站立位，双手自然垂于两侧，

抬头挺胸，在支架上将麦克风的高度调整到与患者

下唇部等高，患者的下唇部至麦克风之间的距离是

30 cm，麦克风的采样频率是 44 100 Hz，请患者深吸

一口气后以舒适的声强与音调发出元音/a/并维持

至少 3～5 s，同时进行录音，取发声最为平稳的一段

3 s声信号以 Ling WAVE 软件进行分析［11］。输入计

算机进行分析处理，分别读取并分析中部平稳声样

的基频（F0）、基频微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，各时间点比较采用

重复测量方差分析；计量资料不服从正态分布，数

据采用 M（P25，P25）表示，各时间点比较采用 Krus⁃
kal-Wallis H检验，组内比较采用Wilcoxon符号秩和

检验。等级资料比较采用秩和检验。P＜0.05为差

异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　嗓音训练前后pVHI评分比较　

与训练前比较，训练 1 个月后 pVHI 总分、生理

及情感评分均下降（P＜0.05），训练 2 个月后 pVHI
总分、功能、生理、情感评分均下降（P＜0.05）。与训

练 1 个月后比较，训练 2 个月后 pVHI 总分、功能及

情感评分均下降（P＜0.05）。见表1。

3.2　嗓音训练前后GRBAS评分比较　
与训练前比较，训练 1 个月及训练 2 个月后 G、

R、B评分均下降（P＜0.05）；与训练1个月后比较，训

练2个月后G、R、B评分均下降（P＜0.05）。见表2。

表1　嗓音训练前后pVHI评分比较［M（P25，P25）］ 分

Table 1　Comparison of pVHI score before and after voice training ［M（P25，P25）］ Scores
评估时间

训练前

训练1个月后

训练2个月后

例数

37
37
37

pVHI总分

14（5，17）
7（5，10）1）

4（3，8）1）2）

功能        
3（2，6）
2（2，4）
0（0，3）1）2）

生理      
8（4，11）
5（3，6）1）

3（2，5）1）

情感       
1（0，1）
0（0，1）1）

0（0，0）1）2）

注：与训练前比较，1） P＜0.05；与训练1个月后比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before vocal therapy, 1) P<0.05; compared with that after 1 month of vocal therapy, 2) P<0.05.

表2　嗓音训练前后GRBAS评分比较［M（P25，P25）］ 分

Table 2　Comparison of GRBAS score before and after voice training ［M（P25，P25）］ Scores
评估时间        
训练前

训练1个月后

训练2个月后

例数

37
37
37

G
2（2，2）
1（1，1）1）

0（0，1）1）2）

R
2（1.5，2）
1（0，1）1）

0（0，1）1）2）

B
1（1，2）
1（0，1）1）

1（0，1）1）2）

A
0（0，0）
0（0，0）
0（0，0）

S
0（0，0）
0（0，0）
0（0，0）

注：与训练前比较，1） P＜0.05；与训练1个月后比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before vocal therapy, 1) P<0.05; compared with that after 1 month of vocal therapy, 2) P<0.05.
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3.3　嗓音训练前后频闪喉镜评估结果比较　

与训练前比较，训练 1 个月后声带小结不同等

级人数分布占比差异无统计学意义（Z＝-1.908，P＝

0.056）；训练 2 个月后声带小结不同等级人数分布

占比差异具有统计学意义（Z＝-5.024，P＜0.001）。

见表3。

与训练前比较，训练 1 个月后频闪喉镜下声门

闭合情况、声带黏膜波及声带振动规律性评分均下

降（P＜0.05），训练 2 个月后声门闭合情况、声带运

动对称性、声带黏膜波及声带振动规律性评分均下

降（P＜0.05）；与训练 1个月后比较，训练 2个月后声

带运动对称性评分下降（P＜0.05）。见表4。

3.4　嗓音训练前后声学分析结果比较　
与训练前比较，训练 1 个月后和训练 2 个月后

基频微扰、振幅微扰值均下降（P＜0.05）；与训练1个

月后比较，训练2个月后振幅微扰值下降（P＜0.05）。

见表5。

3.5　典型病例声学分析及声带小结形态嗓音训练
前后变化　

以患者蔡某（女，9 岁）为例，其在训练前、训练

1个月后、训练 2个月后声学参数中基频微扰和振幅

微扰持续下降。见图 1。频闪喉镜检查显示，训练

前及训练 1个月后声带小结形态评估为中等结节，

训练 2个月后声带小结形态评估为小结节，明显好

转。见图2。
4 讨 论 

声带小结是儿童声音嘶哑的首要病因，其发病

率存在显著的性别差异，男性儿童的发病率高于女

性［12］。声带小结患者常表现为声音嘶哑、音域改

变、气息声及发音疲劳等症状。尽管大多数儿童声

带小结可能青春期缩小或消退，但若未采取积极干

预措施，长期延续不当的发声方法与用声方式可能

导致声嘶症状持续甚至加重，严重时声带的损伤往

往难以完全恢复。部分声带小结患者在青春期后

嗓音质量未见改善，甚至可能继发其他器质性病

变，如程度较浅的声带沟或由嗓音障碍诱发的心理

问题等［13］。

表3　嗓音训练前后声带小结不同等级人数分布占比比较

Table 3　Comparison of distribution proportion of vocal cord nodules in different grades before and after voice training

评估时间        
训练前

训练1个月后

训练2个月后

例数

37
37
37

无结节   
0（0.00）
1（2.70）
7（18.92）

小结节

3（8.11）
9（24.32）

17（45.95）

中等结节

28（75.68）
23（62.16）
12（32.43）

大结节

6（16.22）
4（10.81）
1（2.70）

表4　嗓音训练前后频闪喉镜观察指标评分比较（x̄±s） 分

Table 4　Comparison of observation index scores of stroboscopic laryngoscope before and after voice training （x̄±s） Scores
评估时间         
训练前

训练1个月后

训练2个月后

声门闭合情况

3.03±0.80
1.97±0.861）

1.73±0.771）

声带运动对称性

1.51±0.61
1.39±0.55
1.14±0.351）2）

声带黏膜波

2.11±0.74
1.32±0.531）

1.19±0.41）

声带振动规律性

1.97±0.64
1.43±0.501）

1.19±0.401）

注：与训练前比较，1） P＜0.05；与训练1个月后比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before vocal therapy, 1) P<0.05; compared with that after 1 month of vocal therapy, 2) P<0.05.

表5　嗓音训练前后声学分析结果比较

Table 5　Comparison of acoustic analysis results before and after voice training

评估时间         
训练前

训练1个月后

训练2个月后

基频/（x̄±s，Hz）
230.71±54.75
235.81±45.98
234.28±39.38

基频微扰/（x̄±s，%）

1.32±1.92
0.55±0.531）

0.50±0.281）

振幅微扰/（x̄±s，%）

13.04±4.08
10.24±3.311）

6.66±2.581）2）

注：与训练前比较，1） P＜0.05；与训练1个月后比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before vocal therapy, 1) P<0.05; compared with that after 1 month of vocal therapy, 2) P<0.05.
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嗓音训练作为声带小结治疗的首选方法，其核

心原理在于通过加强和平衡喉部肌肉的协调运动，

优化喉空气动力与喉肌运动的匹配关系，从而纠正

患者不良的发声习惯，并降低日常交流中嗓音疾病

的发生风险［14］。本研究对儿童声带小结患者实施

为期 2个月的嗓音训练，采用 pVHI、GRBAS评分、频

闪喉镜检查及声学分析等主观、客观评估方法，系

统评估了训练前、训练 1 个月后及训练 2 个月后的

疗效，结果显示，嗓音训练显著改善了患者的嗓音

质量、生活质量及声带形态，证实了其在儿童声带

小结治疗中的临床价值。

在本研究结果中，嗓音训练前后 pVHI 总分及

各维度得分均呈下降趋势，生理和情感维度改善最

明显，其次为功能维度。训练早期即见显著变化，

至后期进一步强化，这反映出嗓音训练不仅缓解了

生理症状，还改善了功能障碍和情感问题，如社交

和自尊影响。GRBAS听感知评估结果显示，G、R、B
评分在训练 1 个月时已下降，训练 2 个月后进一步

改善，表明嗓音训练通过放松和共鸣方法有效改善

了声带闭合情况和不规则振动。

尽管 pVHI 及 GRBAS 评估简便易行，但是主观

性较强，仍需与客观指标结合。频闪喉镜检查显

 
A B C 

注：图A为训练前；图B为训练1个月后；图C为训练2个月后

Note: figure A is before training; figure B is one month after training; figure C is after 2 months of training.
图2　嗓音训练治疗前后声带小结形态评估对比图

Figure 2　Comparison of morphological evaluation of vocal nodules before and after voice training treatment

训练前

训练2个月后

训练1个月后

平均基频/Hz
基频标准差/Hz
最大基频/Hz
最小基频/Hz
基频微扰/Hz
振幅微扰/%
声门噪声激发比

平均基频/Hz
基频标准差/Hz
最大基频/Hz
最小基频/Hz
基频微扰/Hz
振幅微扰/%
声门噪声激发比

平均基频/Hz
基频标准差/Hz
最大基频/Hz
最小基频/Hz
基频微扰/Hz
振幅微扰/%
声门噪声激发比

176.26
12.16
247.75
48.57
4.28
15.23
0.84

201.42
8.43
250.57
124.58
0.29
7.33
0.87

216.79
6.47
253.45
122.50
0.23
5.90
0.90

不规则度

气息音

总体严重程度

不规则度

气息音

总体严重程度

不规则度

气息音

总体严重程度

1.64

0.35

1.68

0.97

0.31

1.02

0.89

0.25

0.93

图1　训练前、训练1个月后、训练2个月后声学指标结果对比图

Figure 1　Comparison chart of acoustic index results before training, after training for one month and two months
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示，声带闭合情况、运动对称性、黏膜波和振动规律

性均改善，证实了嗓音训练对声带动态功能恢复的

疗效。频闪喉镜的优势在于可视化评估结节形态

和振动参数，优于主观评分。值得注意的是，嗓音

训练治疗后的临床疗效不一定与声带小结形态改

善直接有关。HOLMBERG等［15］分析 11例女性声带

小结患者嗓音训练前后的情况，患者嗓音功能明显

改善，所有患者声带小结均比训练前明显缩小，但

无一例消失。闫燕等［16］报告 19例声带小结患者经

过 2 个月嗓音训练后 9 例声带小结消失，7 例变小，

3例无变化。李艳等［17］对21例声带小结患者进行嗓

音训练后，3 例声带小结完全消失，13 例声带小结

缩小，5例声带小结没有变化。王燕等［18］对 23例患

者嗓音训练结束 1周后频闪喉镜检查显示，8例患者

声带小结消失，12例较训练前明显缩小，3例变化不

明显。这些研究结果均表明，声带小结在嗓音训练

结束后并未立即消失，提示形态改善可能需要更长

的时间。在我们的研究中，经 1个月的嗓音训练治

疗后，患者的主观评估及声学分析均较训练前明显

改善，声带小结形态改善与训练前差异无统计学意

义，且部分在喉镜评估中未显示形态学改善的患

者，经嗓音功能评估仍可观察到声学参数和主观听

感知评估等显著改善。以结果中典型病例为例，尽

管训练 1个月后声学参数已显著改善，但频闪喉镜

下声带小结的形态学变化直至训练 2 个月后才显

现，印证了声带功能改善早于器质性修复的现象。

这种现象提示我们，嗓音功能的恢复不仅依赖于解

剖结构的改变，更与神经肌肉调控和声带动力学平

衡的重建密切相关，嗓音训练的临床疗效先于声带

小结的形态改善。

在嗓音训练治疗过程中，临床医师需结合相关

数据以评估嗓音训练治疗声带小结的有效性［19］。
声学分析作为一种无创、定量且易操作的客观评估

工具，在儿童嗓音障碍的疗效评估中具有独特优

势。江茹［20］通过对声带小结患者进行计算机嗓音

声学检测，发现正常儿童与声带小结患者的嗓音声

学分析结果差异存在统计学意义，检测结果可以为

声带小结患者治疗及改善情况提供客观依据。本

研究中，嗓音训练后 1 个月和训练后 2 个月患者

pVHI 评分及主观 GRBAS 评估均较前好转，其中声

学参数基频微扰、振幅微扰均较前稳步降低，而基

频本身在训练前后差异无统计学意义，说明训练未

改变儿童基础音调，而是优化了发声稳定性和噪声成

分。ALEGRIA等［7］通过荟萃分析发现，声学参数能

够提供客观指标测量患者经过嗓音训练后音质的

改变情况，表明声学分析不仅能客观反映发声功

能的改善，还可为临床疗效提供量化依据。相较于

传统主观评估（如GRBAS）和侵入性检查（如电子喉

镜、频闪喉镜），声学分析更适用于儿童群体：其一，

其操作便捷且无创，患者依从性高，可重复性较强；

其二，声学参数（如基频微扰、振幅微扰等）能直接

反映声带振动特性，与声带小结的病理机制高度

关联。

在嗓音训练治疗过程中，对患者的依从性要求

较高，尤其是对于儿童群体，这在一定程度上限制

了该治疗方法的广泛应用。具体而言，嗓音训练不

仅要求患者频繁地前来医院接受专业指导，还需在

家中坚持进行练习。然而，在临床实践中，若患者

及其家属未能及时获得显著的正向反馈，如嗓音的

明显改善等，患者往往可能因缺乏信心和动力，难

以坚持完成整个课程，进而选择中途放弃治疗。这

种情况不仅影响了治疗的最终效果，还给患者及其

家属带来了时间和精力上的浪费。因此，如何提高

患者对嗓音训练的依从性，确保他们能够坚持完成

整个治疗过程，是当前临床工作中亟待解决的问

题。在本研究中，患者家属在训练过程中通过阶段

性复查声学分析，观察到客观化的嗓音参数变化，

有效增强了患者及家属的治疗信心，患者接受嗓音

训练的依从性明显提高，嗓音参数作为标尺，可以

正向激励患者及家属参与训练过程。同时我们发

现家庭成员尤其是主要照顾者的参与对提升声带

小结患者的嗓音治疗效果具有显著促进作用。其

中，母亲作为患者的主要照顾者，其参与治疗过程

不仅能够有效提高患者的治疗依从性，还能增强其

主动配合治疗的意愿。这一发现与既往研究一致，

即包含家长参与的嗓音训练治疗方案对儿童嗓音

的改善效果更为显著，且可能具有更持久的治疗效

果［21］。因此，在制定儿童嗓音训练治疗方案时，应

充分考虑并积极引导家长的全程参与，以最大限度

地提升治疗效果。

5 小 结 

嗓音训练通过教学的方式让患者习得正常的

用嗓能力，从而从病因层面进行治疗，本研究对声

带小结患者嗓音训练治疗前后进行了 GRBAS、
pVHI评估、频闪喉镜检査及嗓音声学分析等多维度
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综合评估，显示嗓音训练对儿童声带小结患者具有

良好的治疗效果。相对比于主观听感知评估及频

闪喉镜检查，非侵入式的客观声学分析具有儿童耐

受性好、接受度高、可重复性强等优势，能提供数据

化的证据支持嗓音训练对于声带小结嗓音治疗的

有效性，并能监测嗓音变化情况，通过声学分析在

评估儿童声带小结疗效及随访中具有重要的临床

推广价值。本研究存在一定的局限性，包括样本量

较小、未设置不同治疗方案的对照组，未对嗓音训

练结束后进行随访，未来研究需进一步扩大样本

量，设置对照组，并开展长期随访，以更全面地评估

嗓音训练的长期疗效。
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ABSTRACT  Objective To investigate the clinical efficacy of voice therapy in children with vocal nodules and to analyze the 

applicability of different assessment methods for evaluating the therapeutic outcomes. Methods A total of 37 patients with vocal 

cord nodules who visited the Voice Department of Zhongshan Hospital, Xiamen University between January 2023 and January 2025 

were selected as the study participants. The patients received a two-month voice therapy program provided by a therapist in a one-on-

one individual training format. The therapy included vocal hygiene education, relaxation training, and resonant voice therapy (RVT), 

conducted once weekly for 45 minutes per session. Patients were instructed to perform daily home exercises once a day, 30 minutes 

per session. Assessments were conducted before training, after one month of training, and after two months of training using the fol‐

lowing tools: the Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) to evaluate the impact of the voice disorder on the children's quality of life; 

the GRBAS scale for subjective auditory perceptual evaluation of voice quality; stroboscopic laryngoscopy to examine the morpholo‐

gy of the vocal cord nodules, glottal closure, symmetry of vocal fold movement, mucosal wave, and regularity of vocal cord vibra‐

tion; and objective acoustic parameters (fundamental frequency, jitter, shimmer) to assess voice quality. Results Compared with 

pre-training, the total pVHI score, as well as the physical and emotional domain scores all decreased after 1 month of training (P<

0.05); after 2 months of training, the total pVHI and functional, physical, and emotional domain scores all decreased (P<0.05); When 

comparing the results at 2 months after training with those at 1 month after training, the total pVHI score, as well as the functional 

and emotional domain scores all decreased (P<0.05). Compared with pre-training, the G, R, and B scores in the GRBAS Scale all de‐

creased after 1 month and 2 months of training (P<0.05); compared with those after 1 month of training, the G, R, and B scores all 

decreased (P<0.05) after 2 months of training. There was no statistically significant difference in the distribution of different grades 

of vocal nodules among the number of patients before and after one month of training (Z=-1.908, P=0.056); after 2 months of train‐

ing the distribution proportion of the number of patients with different grades of vocal cord nodules showed statistically significant 

difference (Z=-5.024, P<0.001). Compared with pre-training, the scores for glottal closure, vocal fold mucosal wave, and regularity 

of vocal fold vibration under stroboscopic laryngoscopy after 1 month of training all decreased (P<0.05); after 2 months of training 

the scores for glottal closure, symmetry of vocal fold movement, vocal fold mucosal wave, and regularity of vocal fold vibration 

all decreased (P<0.05); compared with that after 1 month of training, the score for symmetry of vocal fold movement decreased after 2 

months of training (P<0.05). Compared with pre-training, the values of jitter and shimmer after 1 month and after 2 months of 

training all decreased (P<0.05); compared with that after 1 month of training, the value of shimmer after 2 months of training de‐

creased (P<0.05). Conclusion Voice therapy effectively improves vocal quality in pediatric vocal cord nodules, although morpho‐

logical changes lag behind the subjective and objective acoustic assessment results. Auditory-perceptual assessments and acoustic 

analysis exhibit superior clinical applicability compared to laryngoscopic evaluation. As a noninvasive tool, acoustic analysis is par‐

ticularly valuable for monitoring therapeutic efficacy during voice rehabilitation.
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