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摘要:对声带息肉术后的嗓音功能改变、声休的意义、声休方案进行综述,提出声带息肉手术后的创面愈合和嗓音功能的恢复与合

适的声休方案有一定关系,但实施声休的意义、是否需要实施声休、声休时间和方式的选择还存在一定的争议。未来应当进行深

入的基础和临床实验性研究,以获得更加科学和权威的证据,为临床工作提供指导。
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  声带息肉是一种常见的嗓音疾病,并且随着生活

节奏的日益加快,该疾病的发病率也逐渐增加[1]。声

带息肉多为长期发声不当或过度发声所致,也可为一

次强烈发声之后引起,好发于一侧或双侧声带的前、
中1/3交界处边缘,主要表现为声音嘶哑[2]。声带息

肉的治疗方式主要为电子喉镜或支撑喉镜下的外科

微创手术治疗[3]。而在声带息肉术后常规建议患者

进行一段时间的声休,认为术后通过适当的禁声休息

可以促进声带功能恢复和提高术后声音质量[4-5]。但

目前国内外对于声带息肉术后声休期的具体实施方

案,包括声休的时长、方式等,还没有一致共识,对于

术后是否应严格禁声也存在争议[6]。本文通过国内

外文献回顾,对声带息肉术后的嗓音功能改变、声休

的意义、方案内容等进行综述,旨在为临床医护人员

帮助患者术后得到更好的恢复,提高生活质量提供参

考。
1 声带息肉术后的嗓音功能改变

声带是发声系统的振动器官,声音是由声带前三

分之二的膜部振动产生的[7]。声带息肉可累及声带

固有层,因固有层与声带振动特性密切相关,息肉这

种局部突出的声带病变会阻碍声带黏膜的正常振动,
导致发音不正常。一般可通过手术予以整体切除,消
除黏膜振动时的过重负担,使声带恢复正常发音[8]。
但手术后伤口和嗓音功能也需经历缓慢的恢复过程。
杨莉等[9]研究显示,51例单侧广基声带息肉女性患

者术前的嗓音声学指标基频(fundamental
 

frequecy)
低于正常人,而基频微扰(jitter)、振幅微扰(shim-
mer)和嗓/谐比(noise

 

to
 

harmonic
 

ratio)高于正常

人;术后1周及1个月基频逐渐升高,其余指标逐渐

降低;1个月时上述指标均接近正常对照组。因此认

为患者的嗓音功能于术后1个月时恢复正常水平。
赵丽娜等[10]的研究结果与此类似。刘利军等[11]研究

表明,术后1周时患者基频微扰改善比较明显,而振

幅微扰和嗓音障碍严重指数(dysphonia
 

severity
 

in-
dex)改善不明显;术后2周时各声学指标改善明显,
与正常人比较差异无统计学意义。代效亮[12]的研究

表明,声带息肉患者嗓音质量在术后第3周才恢复到

接近正常水平。
综上,声带息肉手术治疗对患者嗓音功能的恢复

效果明确,术后患者的嗓音恢复一般需要2周至1个

月时间。但个体根据其病理类型和手术方式对术后

嗓音功能的恢复造成的影响不同,这也为术后声休方

案的选择提供了重要指导。
2 声带息肉术后声休的意义

声带息肉术后实行声休与其病理学特征密切相

关。研究表明,声带术后创面的愈合过程一般可以分

为7个阶段,包括止血凝固期(24
 

h)、炎症期(4~7
 

d)、间质细胞迁移增殖期(术后2~4
 

d开始)、血管生

成期(术后2
 

d开始)、上皮生成期(6~8
 

d)、蛋白质及

多糖合成期和伤口塑形期[13]。而声带术后伤口的炎

症期与中等音量的发音对声带的冲击有关,可使得增

殖期的成纤维细胞活性增加,导致纤维组织的形成,
延长炎症的愈合时间。因此,适当的声休可以减少创

伤处黏膜的炎症应答反应,缩短增生期,促进伤口愈

合[14-15]。孙博等[16]对26例声带息肉或声带小结术

后持续声嘶的患者进行原因分析,结果表明术后未严

格禁声,过早用嗓或用嗓过度等为术后声嘶的主要原

因。部分患者因职业关系未能严格执行声休,特别是

在手术去除了影响声带振动的机械因素后发声状态

改善迅速,患者即认为手术成功,用嗓过早,而此时手

术对声带造成的创伤并未恢复,过早用嗓造成的伤口

震动、摩擦阻碍了伤口的正常愈合。
也有学者认为声休并不能帮助甚至不利于创面

愈合和嗓音功能的恢复。有研究者认为,声带术后的

瘢痕由排列紊乱的胶原纤维组成,而振动力有助于术

后胶原纤维的有序重塑,因此认为声休对伤口愈合不

利,甚至阻碍正常修复[17]。Verdolini等[15]研究认为

早期嗓音治疗有助于减轻声带的急性炎症。在创面

愈合的增殖期,成纤维细胞进入创面,通过产生大量

的胶原蛋白、弹性蛋白、蛋白多糖和糖胺多糖发挥重
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要作用。而在伤口愈合过程中,纤维母细胞可能会受

到机械刺激的影响。因此,在增殖期早期的声带刺激

可能会促进声带的伤口愈合。并且持续的声休也可

能影响患者的生活质量和工作能力,让患者感受到沮

丧、被社会孤立,反过来也会影响患者对于声休方案

的依从性[18]。因此,虽然目前普遍认为声带息肉术

后应当实施声休,但仍有不同的观点质疑声休的意

义,故而需要进一步的基础和临床研究探索声休的益

处和可能造成的负面影响。
3 声带息肉术后的声休方案

3.1 声休时长 声休时长与声带术后创面愈合过程

有关。国内研究者对声带术后声休时间持有不同的

意见。杨莉等[9]研究结果显示,在术后1周至1个月

实施声休,患者嗓音质量均有进一步的改善,术后创

面炎症消退及鳞状上皮修复,声带不均匀性改善,不
规律性振动减少。嗓音质量改善的过程大约需1个

月的时间,建议声带息肉术后1周内绝对禁声,1个

月内需相对声休,1个月以后即可正常、正确用嗓。
李翠娥等[19]对窄基声带息肉手术患者的研究显示,
术后1周时术侧声带均有不同程度充血水肿,部分创

面可见少许伪膜,此时发声为时尚早;术后2周时声

带充血水肿逐渐消退,伪膜脱落,说明声带创面上皮

化已逐渐完成,此时可适当少量发声,利于创面的进

一步愈合;至术后4周时患者术侧声带外观完全恢复

正常。认为窄基声带息肉患者术后应严格声休2周,
从第3周开始到术后1个月相对声休期,术后1个月

可正常发音。洪拥军等[20]认为术后1周即可进行嗓

音训练。王秋涵等[21]认为需要完全声休7
 

d,7
 

d后

则可进行吸气肌的训练。
国外对于声带息肉术后的声休时间也没有统一

规范。Kaneko等[22]研究结果表明,在接受3
 

d声休

之后接受嗓音治疗可以给予声带创面早期适当刺激,
帮助声带伤口更好愈合,基频微扰、振幅微扰以及语

言障碍指数等指标也较声休7
 

d更好,因此其主张在

术后炎症期(术后3
 

d内)进行声休,其后开始适当发

音,刺激伤口愈合。但同时也提出,如果给予的刺激

过度,则可能致使声带瘢痕的形成,导致声带硬度增

加、弹性下降。Coombs等[23]调查英国耳鼻喉专业小

组172名会员对于声带术后声休方案的选择,结果有

34.4%的受访医生建议声休1~2
 

d、23.8%建议声休

3~5
 

d和5~7
 

d,只有18.2%建议声休1周以上,与
国内相比声休时间更短。并且受访医生的工作年限

与推荐声休时长具有相关性,具有10年以上工作经

验的外 科 医 生 更 加 推 荐 长 时 间 的 声 休。Rosseau
等[18]调查认为声休的平均时间为8.8

 

d(范围3~28
 

d)。Kiagiadaki等[24]进行一项前瞻性随机对照研究,
比较31例包括声带息肉在内的喉部良性病变术后患

者,在绝对声休情况下声休5
 

d和10
 

d的嗓音恢复效

果。结果显示两组感知语音质量、语音障碍指数总分

和声学指标比较,差异无统计学意义。但声休10
 

d
组的最大语音时间改善更加明显,因此作者建议延长

声休时间至10
 

d。
缺乏统一、规范的声休方案指导不仅给临床医护

人员的健康宣教工作带来困扰,也不利于患者术后康

复。因此需要有更多的前瞻性实验性研究来比较不

同声休时间对于声带息肉患者术后恢复的影响,为临

床工作提供科学指导。
3.2 声休方式

声休方式包括绝对声休和相对声休。Coombs
等[23]调查英国耳鼻喉专业小组172名会员对绝对声

休和相对声休的解释,其中86.5%的会员认同绝对

声休就是完全不发出一点声音。而对“相对声休”则
有不同的观点,普遍认同的是相对声休包括以下内

容:不 喊 叫 (96.4%)、不 低 语 (87.3%)、不 唱 歌

(91.0%)和在嘈杂环境中不说话(75.3%)。缺乏统

一性 的 观 点 则 包 括:不 清 嗓 (62.0%)、不 抽 烟

(57.8%)、不咳嗽(44.0%)、不发出嗡嗡声(39.8%)、
不大笑(36.7%)、每天的说话时间不超过15

 

min/d
(27.1%)、不 推 挤 重 物 体 (22.3%)、不 吹 口 哨

(21.1%)。Whitling等[25]的研究中,绝对声休为完

全沉默,不低声耳语、咳嗽、清喉咙和体育运动,使用

手势和文字进行交流;相对声休为使用柔和的声调说

话,不低语,不大声说话或者大喊大叫,不唱歌。因此

可以看出,目前对于绝对声休的定义争议较少,而相

对声休则没有统一的规范定义,不同研究者会根据自

身的理解对患者进行指导。
3.2.1 绝对声休 支持术后绝对声休的理由是严格

禁声有利于声带愈合,过早用嗓会使仍在创伤期的声

带继续频繁振动、摩擦挤压,加重声带的负担,从而使

愈合过程中的组织水肿或纤维增生,再次形成息肉或

小结,导致声嘶。孔群容等[26]认为术后应严格禁声

7~14
 

d,单侧声带息肉、结节等较少病变者禁声7~
10

 

d;广基息肉、声带双侧息肉、术后创面大者延长至

10~14
 

d。禁声期间禁止轻声说话、耳语,因轻声说

话会导致声门过度振动,使未痊愈的创面互相摩擦,
局部炎症不易消退,反而使声带粘连,这不仅会延长

恢复期,还会使病变复发,同时应避免咳嗽、清喉及声

带刺激动作,否则会加重声带肿胀,不利于术后伤口

恢复。陈志鹏等[27]认为接受声带显微术后的患者需

要严格休声2周才可进行嗓音训练。欧阳杰等[28]认

为单侧窄基的声带息肉患者术后需要绝对休声1周,
1周后允许患者以正常语调适当发声,但禁止吹口

哨、清嗓、使用假声说话。梁晓猛等[29]建议不论何种

类型的声带息肉患者,其术后均需坚持2周的严格声

休,3~4周时进行相对声休,以促进创面的愈合和嗓

音恢复。在Coombs等[23]的调查中,有46.3%的受

访医生选择相对声休、22.2%选择绝对声休、22.8%
选择绝对声休后相对声休、8.6%认为不需要声休。
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并且对声休方式的建议与受访医生的亚专科及工作

经验没有相关性。Joshi等[30]收集85名喉科医生对

声带息肉术后患者声休方案的实施情况,有46名建

议绝对声休,36名选择相对声休的方式。作者建议

声带息肉患者进行7
 

d完全声休,并且声休不单纯考

虑手术类型,而是由单独的病变类型或与手术类型结

合的病变类型来确定声休方式。
3.2.2 相对声休 毛华东等[31]研究表明,术后4

 

d
患者嗓音功能有恢复,声带黏膜波和声带振动恢复更

早,故术后3
 

d内应严格禁声,术后第4天起可相对

禁声,开始发声训练。因为术后嗓音训练可促进大脑

反馈,适当的发声也可促进声带上分泌物去除,加快

伤口的愈合。同时患者也可完成基本的生活和工作,
缓解心理压力。郭文俊等[32]对102例动态喉镜单侧

非广基声带息肉术后患者按照不同嗓音康复训练时

机进行分组,观察术后声带功能的恢复和不同训练时

机的效果差异。结果表明,动态喉镜声带息肉术后1
周声带功能开始好转,术后相对声休2周后开始康复

训练有助于提高嗓音功能。Behrman等[17]对美国耳

鼻咽喉头颈外科学会的成员进行调查,在1
 

208份回

信中,62.3%倾向于相对声休,51.4%倾向于完全声

休,15.0%不推荐任何方式的声休,最常见的声休时

间是7
 

d。Whitling等[25]比较了同样声休7
 

d后,采
用绝对声休和相对声休的两组患者短期和长期的嗓

音功能恢复和声休方案的依从性情况。研究结果显

示,绝对声休组的10例研究对象有9例表示难以严

格遵循绝对声休,他们会降低发音程度,但并不能坚

持完全沉默。相对声休组只有3例患者表示难以执

行。两组患者在术后第7天的短期效果以及术后

3~6个月的长期效果比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。绝对声休组在组织学上能够得到更显著的恢

复,但患者的自我评估与感受则较差,而相对声休组

患者在声音耐力、声带负荷恢复等长期效果上有更佳

的表现,患者的自我评价也更好。因此作者推荐相对

声休的方式,帮助患者提高自我评价,获得良好的远

期效果。
笔者认为,目前国内对于声带息肉术后声休的意

义是肯定的。而声休方案的执行应由声带息肉的部

位、大小,手术方式,手术切除的范围决定,并符合声

带创伤愈合的过程。建议医护人员根据患者个体差

异制定具体声休的计划,指导正确的发声方法。由于

患者对声休治疗的依从性不一致、病变范围和创面大

小不同等原因,实施个体化的声休方案时,可有所调

整,以促进患者术后创面愈合和嗓音功能恢复。
4 小结

声带息肉手术后的创面愈合和嗓音功能的恢复

与合适的声休方案有一定关系,但实施声休的意义、
是否需要实施声休、声休时间和方式的选择还存在一

定的争议。未来应当进行深入的基础和临床实验性

研究,以获得更加科学和权威的证据,为临床工作提

供指导。
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