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摘要:目的
 

深入探索全喉切除患者食管语音训练过程中真实心理体验,旨在为食管语音训练者开展针对性干预提供参考。方法
 

采用现象学研究方法对15例全喉切除食管语音训练患者进行田野观察和深度访谈,并采用Colaizzi
 

7步分析法分析资料。结果
 

资料分析提炼出5个主题:心理状态、行为应对方式、社会关系改变、食管语音训练所致的不适、对食管语音训练效果评价。结论
 

食管语音训练使全喉切除患者的心理状态及社会关系发生了积极的改变,食管语音训练被越来越多患者接受,但食管语音效果仍

具有一定的局限性。
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  全喉切除术是治疗晚期喉癌、放疗及喉部分切

除失败患者的主要手段[1]。患者术后发音功能丧

失,言语交流受限,精神、心理出现不同程度的创伤,
生活质量受到严重影响[2]。言语康复是全喉切除患

者重要的康复目标[3]。食管语音是言语康复中最接

近人类语言的沟通方式,是全喉切除术后患者利用

食管中贮气,用嗳气的方法,将气体压出食管入口,
发出轻微的声音,在通过多部分共振作用加工而形

成语言[4-5]。食管语音训练期间患者可能存在不同

程度的困难,甚至食管语音训练可能造成患者心理、
生活及社交等的影响,这些问题可能会影响到食管

语音训练效果。目前国内外关于食管语音的相关研

究多集中在食管语音的声学分析、训练干预及影响

因素等量性研究[6-7],因患者语言沟通受限,有关食

管语音训练体验的质性研究较少。本研究通过现象

学研究中的田野观察和深度访谈法探索全喉切除患

者食管语音训练期间的真实体验,为食管语音训练

者提供心理和社会支持,也为食管语音训练师制定

训练方案提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2018年5~7月

在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院食管语音室行食管

语音训练的患者为研究对象。纳入标准:①全喉切除

术后,经喉科专科医生检查确诊颈部伤口已愈合、肿
瘤无转移、无躯体并发症;②研究之前至少参加食管

语音训练1次,研究期间至少每周参加训练1次;③
通过语言或书写交流能充分表达自己想法且思路清

晰;④自愿参加本研究。排除标准:训练期间继续行

放疗或化疗。样本量以受访者的资料重复出现,分析

时资料饱和为标准。最终纳入15例患者进行观察和

访谈,均为男性,年龄53~72(62.53±4.97)岁。婚

姻状况:已婚12例,离异2例,丧偶1例。文化程度:
文盲1例,小学5例,初中4例,大专4例,本科1例。
在职3例(医生1例,单位负责人1例,舞蹈老师1
例),退休12例。居住地:上海市10例,江苏省2例,
河南省1例,四川省1例,安徽省1例。医疗付费方

式:医疗保险13例,自费2例。食管发音训练10
 

d至

11年,中位数为2个月。以纪燕分级评分法[8]评价

食管发音效果(从发音的连贯流利度、音强响亮度、清
晰可懂度、音色接受度4个方面进行评定,总分20
分),其中0分2例,劣(1~4分)6例,差(5~8分)2
例,中(9~12

 

分)1例,良(13~16
 

分)1例,优(17~20
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分)3例。研究对象以S1~S15编号。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 为保证资料收集完整,本研究

采取田野观察结合深度访谈法收集资料。根据文献检

索、预访谈及专家咨询完善并形成正式访谈提纲:食管

语音训练期间您的感受是怎样的? 怎样看待自己的?
对这次发声训练是怎么看的? 经过哪些变化? 您的这

些想法感受对进行食管语音训练有什么影响? 您平时

社交活动有哪些? 为什么做这些社交活动? 您觉得什

么情况下您会加紧训练发音? 您觉得什么情况下您不

想继续训练? 您对于这里的教学训练有什么看法? 研

究者以进修护士身份进入食管语音室,共同参加食管

语音训练患者之间的活动,不对患者进行干预指导。
每周一、周三上午食管语音室开放,研究者在此时间采

用田野观察记录单[包括研究场所如布局、空间、设施

等,研究对象的行为(如生理反应、个体举动、互动、空
间距离、行动者、关系)和情感(如情绪变化、呈现方

式),研究者(记录自我印象、感觉、想法等),备忘录]进
行田野观察。食管语音训练以小组形式进行,每次5~
6例,研究者仅对纳入的研究对象进行田野观察,每例

每次至少观察30
 

min。田野观察第1周内即聚焦访谈

期间选取5例研究对象按照初步访谈提纲(食管语音

训练期间您有怎样的感受? 为什么会此类感受?)进行

预访谈,对田野观察及访谈内容及时分析,完善访谈提

纲。田野观察1周后进行主题访谈,每次田野观察结

束后选取符合纳入标准的研究对象进行个人深度访

谈,研究期间共访谈15例。因患者食管发音音量较

小,选择安静的单独空间如医院办公室、咖啡厅、患者

家中,时间控制在90
 

min内;通过书写讲述自己想法的

患者,时间控制在60
 

min内,以避免患者产生生理与心

理上的疲劳。每例受访者进行至少2次深度访谈。所

有内容在24
 

h内转录完成。
1.2.2 资料分析方法 采用Colaizzi

 

7步分析法[9]

对资料编码、分类、解释现象,提取主题和要素,最终

形成主题间的内在关联性。资料由2名研究者分别

进行分析,如有异议与第3名研究者共同商讨。
1.2.3 研究质量控制 采用资料合众法,即不同的

收集资料方法(田野观察法及深度访谈法),不同时间

点(某次食管语音训练前和训练结束后)、不同场所收

集资料,不同特征的研究对象。采用研究人员合众

法,研究团队成员均有1年以上鼻喉科临床工作经

历,且有3个月以上食管语音训练临床经历,成员之

一具有培训食管语音患者的资质,能正确地分析和理

解患者采用不同表达方式所表述的想法。2名研究

者同时分析同一份资料,与原始资料不断进行比较,
并尝试融入受访者感受,避免先入为主的意识偏见。
2 结果

2.1 主题1:心理状态

2.1.1 痛苦 食管语音训练因短期内不能实现部分

言语功能,患者不能通过言语与他人交流,易产生痛

苦感受。S7:“语音训练比较难,又学不好。以前太爱

说话了,现在想说又说不出来,有说不出来的痛苦。”
 

S8:“我没法与人正常交流,很痛苦的。”S2:“(摇头)回
不去了,打嗝很难,我学不会……每周来1次练习一

下,回家再练,蛮难的。”
2.1.2 无奈 患者认为食管音需要多练习、多交流,
但在社会交际中多数人却不给他们讲话的机会,面对

此情况患者感到很无奈。S12:“外面的人没有耐心听

我们说……但人与人之间是要交流的,交流又主要是

通过语言,叫你不要说话你说难受不难受。”
2.1.3 乐观 食管语音训练后,患者再次获得言语

的同时,对生活的态度也发生变化。有些患者在有生

之年,开始尝试新鲜事物,不放弃对生活的热爱和执

着。S12:“虽然得了癌症,还是要开心地过好每一天,
希望自己要看得开想得开,要不然生活没法过了,我
们这个圈子的人(食管语音训练患者)相对来说是比

较豁达的……”
2.2 主题2:行为应对方式

2.2.1 回避 多数患者会选择回避他人,若食管语

音室出现陌生人,他们会停止训练。S1:“有外人在的

时候我都不好意思练(食管发音),不想,因为(外人会

觉得)很怪。”即使在日常生活中,患者也会千方百计

地回避他人。S3:“我就只来这儿(食管语音训练室)
训练,有外人在的地方我不去……也不常出去,就呆

在屋里。”
2.2.2 患者之间相互交流和勉励 患者之间有着共

同经历、感受,他们会相互交流疾病、康复、生活经验

等,传授经验,相互勉励。S4患者仍佩戴全喉筒,近
几日全喉筒拔出后出现造瘘口部分狭窄,全喉筒不易

放入气管造瘘口内,S7患者建议使用液体石蜡润滑

后再放入,并主动要求提供液体蜡油。S5患者主动

向新来的患者传授经验“回家之后要多讲话,多说多

练,对着镜子练最好,我给你示范一下,像我这样要放

轻松……”1例初始训练患者,听到S13患者流利的

食管音后表示“你是我的偶像……以后我就跟着你一

起练。”
2.2.3 坚持不懈 食管发音评分优的患者认为只要

有决心,并付诸行动,一定会成功的。S8:“其实主要

是在家里练,每天训练2
 

h以上,食管语音训练不花

功夫是不行的。”S13:“现在(食管语音)讲话不是很累

了,(形成食管语音)有5年了,刚开始很累,后来时间

长了,慢慢就好了。”S8:“食管语音训练关键还是靠你

自己打(嗝)。老师搞这个组织就是给大家提供一个

平台,大家在一块打嗝,主要还是靠自己坚持练习。”
2.2.4 渴望被关注 患者希望进入社会群体,尝试

参加社会活动,并让大家知道有他们这一类特殊群

体。当患者能够帮助到他人时,其内心感到非常开

心。S14:“医院有专人与电视台联系,我们经常上电
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视节目,接受采访(竖起拇指),这样很多人看到我们,
知道我们这类人。”

 

S12:“我们每年会组织募捐活动,
尽微薄之力帮助那些有需要的人。”
2.2.5 尝试辅助训练方法 患者在食管语音训练过

程中,为尽快达到基本音形成阶段,他们会采取一些

辅助方法(如茶水、盐汽水、雪碧、小金橘等),吞咽同

时,会吞咽些气体进入胃内,此过程将利于下一步气

体的排出。S8:“刚开始也是喝些雪碧,但是效果不

好,我就不喝了,只喝茶水,因为嘴太干了,必须喝

水。”食管语音训练需要日积月累、持之以恒。长期的

训练不免有些乏味,患者为了增添趣味,他们选择去

KTV“唱歌”,更强烈地激发他们讲话的欲望。
2.3 主题3:社会关系改变

2.3.1 朋友关系疏远 食管语音训练初期,患者因

言语交流障碍,多数选择倾听,偶尔通过书写进行交

流,但终究因为交流受阻,他们选择远离之前的朋友

圈。S15:“朋友离得远,我们现在每个月聚1次,因为

交流很不方便,他们讲话,我写字,现在我都不想去

了。”朋友的特殊对待如过分关注等,使患者感到尴

尬,因此渐渐疏远他们。S12:“等到我开口讲话了,他
们都看着我,他们是尊重我,但是这种情况超过2次

就感觉不好,后来我就不说了,也不去了。”
2.3.2 社会歧视 日常生活中,部分患者会因食管

语音可懂度较差、气管造瘘口的暴露或咳嗽时痰液从

气管造瘘口咳出等原因,常遭受他人的歧视。S12:
“有1次我开着助步车外出途中,车子爆胎了,我就问

路人附近有没有修车的地方,当时外面有些噪声,他
没听清楚,后来我就用手比划写下来,我刚转身他就

和另一个朋友说我是聋哑人。”
 

S1:“我每天把衣领的

拉链拉高,把这个口遮住,怕给人家看见,别人看到后

会指指点点……”
2.3.3 建立新朋友圈 全喉切除术患者多数选择孤

立自己、远离群体,但随着食管语音训练的进行,部分

语言功能的恢复,患者之间建立朋友关系网。S8:“刚
开始也没有朋友,后来慢慢地就认识了一些病友,我
们有时间就在一起聚聚,每个月聚会1次……”S10:
“与以前的朋友圈渐渐疏远了……现在我们这些人

(食管语音训练患者)会聚在一起,因为我们会认真听

对方讲。”
 

S11:“学了一段时间后我就和他们交上朋

友了……我们几个玩得特别要好,就像兄弟一样了。”
2.4 主题4:食管语音训练所致的不适 部分患者

表示训练会引起躯体不适,训练初期易出现胃食物反

流、头晕等不良反应。S12:“第1年学习最难了,当时

我就大声吼,都吼到头晕恶心的,休息完了再练,慢慢

就好了。”田野观察期间发现部分患者食管发音时腹

部出现“咕咕”声响,该现象属于食管语音的正常表

现,但患者会自我感觉不适。S6患者在训练时腹部

出现“咕咕”声响,其他患者调侃他腹部的响声,S6患

者表示“在外面(使用食管语音)讲话的话会不好意

思。”因训练时需将大量的空气吞咽入胃内,再将胃内

气体排出,此时热流气体达到鼻部,易引起流泪及鼻

涕增多,又因吞咽气体过多,训练初期腹部易胀气,排
气也随之增多。S10:“早期讲话时候每隔一段时间就

需要擤鼻涕,讲话多了会流眼泪,还有流鼻涕……还

有学食管语的人排气也多,气体不是从上面出来就是

从下面出来。”
2.5 主题5:对食管语音训练效果的评价 食管语

音可以帮助患者重新恢复言语功能,患者对食管语音

效果表示认可。S3:“我听到别的成功者(食管语音)
讲话,觉得特别羡慕,我就天天练习。”S9:“现在我学

会食管语了,可以和别人正常交流,我自己找了一个

看大门的(工作)呢(竖起拇指)。”患者表示要想获得

好的食管语音训练效果需具有坚强的信念、坚持不懈

地练习。S3:“我从来没有(想过放弃),因为我一定要

讲话,我相信肯定会成功。”同时部分患者仍表示食管

语音音量小、语速慢,会一定程度影响到正常人际交

往。S10:“像我们讲话分贝是有限的,在房间讲话没

问题,在外面嘈杂的环境根本听不清楚,而且我们的

语速也没办法很快。”某些患者表示当其情绪激动时

食管语音会变得更困难,尤其遇到争吵、争辩时更显

得无能为力。
3 讨论

3.1 患者参与食管语音训练有利于心态转变 曾长

娟等[10]对全喉切除术后3个月内的患者访谈发现,
其负面情绪如自卑感、愧疚感明显。本研究发现全喉

切除术患者食管语音训练初期仍普遍存在负性情绪

如病耻感、痛苦等。因短期内食管语音训练效果不明

显,通常食管发音训练要经过6~12个月的刻苦训

练,才有可能达到说话自如[11]。全喉切除术后患者

对生存抱有较大的信心,积极配合治疗与康复,针对

新的改变重新构建自己的人生,逐步以理智面对失

落,寻求医疗帮助,开始食管语音训练试图改善现

状[2]。随着食管语音训练的进行,患者部分或全部恢

复言语功能,心态也逐渐发生变化。食管语音训练室

不仅为全喉切除患者提供专业训练的场所,而且提供

了一个相互交流、相互鼓励的环境。某些患者食管语

音训练成功后,再次重新工作,这也让患者再次找到

自我价值感;某些患者尝试参加社会宣传,让更多的

人知道这一类特殊群体。食管语音训练患者有了新

的朋友、新的交际圈,慢慢改变了他们的生活态度,开
始尝试新事物,乐观地面对生活。因此,医护人员应

将积极心理学的理念融入全喉切除患者的言语康复

实践中,以促进患者的创伤后成长[2]。
3.2 食管语音训练能够帮助患者形成新的社交圈 
全喉切除术具有破坏性,除了发音功能的丧失,患者

还存在社会心理后遗症和人际交往能力的下降。童

莺歌等[12]研究发现,术后2~3个月,虽然患者身体

逐渐走向康复,但其生活方式、社会及家庭关系等方
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面的改变却逐渐显现出来。本次研究发现,“交流少、
不联系了”等词比较频繁地用于描述患者与之前朋友

的交往状态。黄芳等[13]研究发现,社会支持是全喉

切除患者迅速适应社会的重要因素,有效的社会支持

能够增强患者应对生活的能力。虽然全喉切除患者

社交圈变小,但随着食管语音训练的进行,患者之间

相互凝聚逐渐形成了新的社交圈。随着新的训练者

的不断加入,患者自发地形成一个“病友互助团体”,
彼此交流有关疾病的自我护理心得等,通过患者间的

鼓励、指导,大家的自信心增强及领悟发音技巧方面

也有所提升,这些都有利于加快食管语音训练进程。
医护人员在促进患者言语康复过程中,鼓励患者参加

社交活动如志愿者服务,定期举办病友会,帮助其协

调与社会成员的关系,增加社会支持,发挥其社会功

能,提高患者生命质量。
3.3 食管语音效果具有一定的局限性 食管语的形

成使患者对术后生活重新树立信心,让患者对个人、
家庭及社会角色有一个重新定位,其中食管语音训练

是患者开口讲话的基础,正被越来越多的全喉切除患

者接受和认可。Kresiĉ等[5]研究发现,全喉切除患者

食道语音训练效果主要取决于患者的主观积极性,食
管发音效果好的患者训练时间比食管发音训练差者

长,这与本研究结果一致。语音训练师应多关注主观

积极性差的患者,充分调动患者参与食管语音训练的

积极性,提高训练效果。食管语音训练分为4个阶

段:基本音形成阶段、食管声和语言配合阶段(发声和

单音节)、食管音和语言配合阶段(双音节和多音节)、
食道语完成阶段[14]。部分患者经过1个月左右的训

练能说出“你好”“再见”等单词,但要能够正常与人交

流,则需要数月甚至数年。本研究发现部分患者在训

练初期会出现躯体不适如胃食物反流、头晕、腹部响

声、腹胀,一定程度上影响到食管语音效果。研究表

明基本音形成阶段相对比较困难,因部分患者急于发

音或对食管音的原理不理解,在没有食管语音训练师

的正确教学下盲目去发音,可能会产生一定的不

适[15]。针对这一现象,建议语音训练师加强初期训

练者的关注,正确引导其进行正规训练,避免躯体不

良反应的发生。本研究发现部分患者反映食管语音

音量小,在嘈杂环境中食管语音交流部分受限,主要

是由食管发音声音稳定性差、声时短、音调低钝[15]的

声学特性所决定的。
4 小结

虽然食管语音有一定的局限性,但食管语音训练

使患者的心理状态、社会关系均发生了积极的改变。

本研究开展过程中受时间和条件所限,无女性患者参

与,因此样本仅具有部分代表性。今后的研究在对象

选取时应补充对女性患者的访谈,以丰富现象学的资

料。虽然受访者均同意录音,但某些食管语音患者和

电子喉患者由于发音不清晰而导致部分信息的丢失。
本研究发现患者的主观积极性会影响到食管语音效

果,但课题开展期间并未深入研究如何调动其主观积

极性,这是本研究的不足,也是进一步研究的重点。
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