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声带器质性发声障碍患者嗓音康复管理的范围综述

吴为1,黄海燕1,官春燕2,王淼2,张卓雅2,3

摘要:目的
 

对嗓音康复管理在声带器质性发声障碍患者中应用的研究进行范围综述,为嗓音康复的临床实践及未来研究提供参

考。方法
 

计算机检索中英文数据库中关于声带器质性发声障碍患者嗓音康复管理的相关研究,检索时间为建库至2024年6月,
对纳入文献进行筛选、分析、提取及汇总。结果

 

共纳入27篇文献。嗓音康复在声带器质性发声障碍患者中应用范围有声带息

肉、声带小结、声带囊肿、声门型喉癌、声带Reinke水肿、声带白斑;康复内容包括嗓音康复方法、时机、剂量及体位;嗓音评价指标

分为主客观评估。结论
 

嗓音康复在声带器质性发声障碍患者中应用有积极的效果,未来应完善嗓音康复管理规范,提高声带器

质性发声障碍患者嗓音生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

on
 

the
 

application
 

of
 

voice
 

rehabilitation
 

management
 

for
 

dysphonia
 

patients
 

with
 

organic
 

vocal
 

fold
 

disorders,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice
 

and
 

future
 

research
 

in
 

voice
 

rehabilitation.
 

Methods
 

A
 

comprehensive
 

search
 

was
 

performed
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

for
 

studies
 

related
 

to
 

voice
 

rehabilitation
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

organic
 

vocal
 

fold
 

disorders.
 

The
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

the
 

database
 

inception
 

to
 

June
 

2024.
 

The
 

included
 

arti-
cles

 

were
 

screened,
 

analyzed,
 

extracted,
 

and
 

summarized.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

27
 

articles
 

were
 

included.
 

The
 

scope
 

of
 

voice
 

rehabili-
tation

 

applications
 

for
 

these
 

patients
 

encompassed
 

conditions
 

such
 

as
 

vocal
 

fold
 

polyps,
 

vocal
 

fold
 

nodules,
 

vocal
 

fold
 

cysts,
 

glottic
 

laryngeal
 

cancer,
 

Reinke's
 

edema,
 

and
 

vocal
 

fold
 

leukoplakia.
 

The
 

rehabilitation
 

interventions
 

included
 

voice
 

rehabilitation
 

methods,
 

timing,
 

dosage,
 

and
 

positioning.
 

Voice
 

assessment
 

indicators
 

were
 

categorized
 

into
 

subjective
 

and
 

objective
 

evaluations.
 

Conclusion
 

Voice
 

rehabilitation
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

dysphonia
 

patients
 

with
 

organic
 

vocal
 

fold
 

disorders.Future
 

research
 

should
 

focus
 

on
 

refining
 

standardized
 

voice
 

rehabilitation
 

management
 

protocols
 

to
 

improve
 

the
 

voice-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

this
 

popula-
tion.
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  发声障碍(也称声音嘶哑)是用于描述多种音质

变化的一个统称[1]。器质性发声障碍可由炎症、外
伤、肿瘤、神经肌肉系统异常或先天发育异常所致[2]。
发声障碍在全球范围内是一种常见的疾病,每年有

 

1/13
 

的成年人遭受嗓音问题困扰,终生患病率接近

1/3,对个人的身体、情感以及社会福祉均产生影响,
还会波及个人就业,并且带来高昂的医疗费用支

出[3-4]。国家鼓励通过各种措施促进患者快速康复,
为出院人群提供康复指导[5]。嗓音康复是针对发声

功能受损患者开展的护理活动,能促进器质性及功能

性康复,对患者预后意义重大[6]。研究表明,科学的

嗓音康复训练可帮助发声障碍者培养正确发声方式,
松弛声带肌肉、缓解声带紧张,其操作简单、无成本且

不受时空限制,能用于围手术期声音修复及日常生活

中纠正不良发声习惯、保护嗓音、预防嗓音疾病[7-10]。
但是目前研究多为单中心且样本量较小、文献质量不

一,嗓音康复干预措施及评价指标具有差异性。因

此,本研究以Tricco等[11]发布的适用于范围综述报

告的PRISMA扩展版清单为指导,对国内外关于嗓

音康复在声带器质性发声障碍患者中应用的文献进

行系统梳理,为相关研究及临床实践提供参考,以期

提高声带器质性发声障碍患者生活质量。

1 资料与方法
1.1 确立研究问题 ①声带器质性发声障碍患者嗓

音康复方法有哪些? ②如何设置训练方法、时机、训
练剂量、体位? ③涉及的嗓音评价指标有哪些?
1.2 文献纳入及排除标准 纳入标准:①研究对象

为声带器质性发声障碍患者,包括声门型喉癌、声带

息肉、声带小结等,年龄≥18岁;②研究主题涉及声
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带器质性发声障碍患者嗓音康复管理;③纳入文献类

型为干预性研究。排除标准:①无法获取全文、信息

不全或有误;②非中文或英文文献;③内容相似或重

复报道的文献;④文献类型为研究计划书、会议摘要

等。
1.3 检索策略 计算机检索 Cochrane

 

Library、
PubMed、Embase、CINAHL、Web

 

of
 

Science、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文

献数据库等,检索时间为建库至2024年6月。采取

主题词和自由词相结合的方法进行检索,英文检索

词:voice
 

disorders,voice
 

fatigue*,voice
 

disorder,
voice

 

disturbance,vocal
 

disease,hoarseness,voice
 

hoarseness*,dysphonia,phonation
 

disorder*,vocal
 

cords,vocal
 

fold*,vocal
 

ligament*,vocal
 

cord
 

po-
lyp*,vocal

 

fold
 

nodules,vocal
 

cancer,vocal
 

fold
 

cyst,vocal
 

fold
 

polyp;voice
 

therapy,voice
 

rehabilita-
tion,voice

 

recovery,voice
 

analysis,voice
 

train*,
voice

 

assessment,voice
 

treatment。中文检索词:发
声障碍,发音困难,声音嘶哑,发音障碍,声嘶,声带息

肉,声带小结,声带囊肿,声门型喉癌,声带疾病;嗓音

康复,语音康复,语音治疗,嗓音评估,嗓音治疗,康复

训练,嗓音分析。
1.4 文献筛选及资料提取 由本文第1、第2作者独

立进行文献筛选,通过阅读文献题目及摘要排除明显

不相关的文献,然后通读全文,根据纳入和排除标准

进行文献筛选,对难以确定的文献或双方意见不同的

地方,共同讨论使意见达成一致。当意见不一致时,
由第3作者参与评价后进行裁决。并应用统一表格

整理纳入研究的相关信息,包括研究的发表年份、国
家、研究类型、疾病类型、样本量、嗓音康复实施者、对
象、方法、训练剂量、时机、体位、结局指标及测量工

具。

2 结果

2.1 检索结果 初步检索获得文献8
 

143篇,剔除

重复文献后剩余6
 

520篇,阅读文题和摘要后剔除

6
 

395篇,阅读全文文献125篇,剔除文献98篇(文献

类型不符33篇、研究主题不符28篇、未提及嗓音训

练内容19篇、无法获取全文15篇、非中英文文献3
篇),最终纳入文献27篇[12-38],纳入文献的基本特征

见表1。
表1 纳入文献基本特征

作者
发表

年份
国家

研究

类型

疾病

类型

样本量(例)
(试验组/对照组)

训练

方法
训练剂量

Karlsson等[12] 2022 瑞典 RCT 声门型喉癌 37/37  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

Karlsson等[13] 2017 瑞典 RCT 声门型喉癌 33/32  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

Karlsson等[14] 2015 瑞典 RCT 声门型喉癌 37/37  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

La
 

Mantia等[15] 2018 意大利 RCT 声门型喉癌 11/10 ⑧ 2次/d,持续6周

Millgard等[16] 2020 瑞典 RCT 声门型喉癌 37/37  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

Tuomi等[17] 2017 瑞典 RCT 声门型喉癌 19/23  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

Bergström等[18] 2016 澳大利亚 RCT 声门型喉癌 30/31  10次/10周(第1~2周2次/周,第3~6周1
次/周,后4周1次/2周),30

 

min/次

Fu等[19] 2015 中国 类实验 声带小结 10 ⑧ 3次/周,共9次

Raju等[20] 2024 印度 RCT 声带息肉、声带囊肿等

声带良性病变

26/25 ⑦ 2次/d,持续1个月

Saltürk等[21] 2019 土耳其 类实验 声带小结 26/30  诊所就诊1次/周,练习≥5次/周

Fu等[22] 2016 中国 类实验 声带小结 20/16  前2周3次/周,第3周2次,共8次

Barillari等[23] 2017 意大利 RCT 声带息肉 70/70 ⑩ 2次/周,30
 

min/次,约3个月

Lin等[24] 2022 中国 类实验 声带小结、声带息肉 70/63 ①③④⑤ 30~40
 

min/周,共8周

Hosoya等[25] 2018 日本 RCT 声带小结、声带息肉 75/95 ⑤⑥ 未提及
 

彭静等[26] 2020 中国 RCT 声带息肉 40/40 ①②③④⑤ 1次/周,40
 

min/次,共12周

周静等[27] 2020 中国 类实验 声带息肉 30 ①②③ 1次/d,30
 

min/次,共11个月

Zhuge等[28] 2016 中国 类实验 声带息肉 66/31 ①②③④⑤ 1次/2~3周,60~90
 

min/次,约3个月

Wang等[29] 2019 中国 类实验 声带息肉 38/31 ①②③④⑥ 1次/2周,60~90
 

min/次,共3个月

王静妙等[30] 2023 中国 类实验 声带Reinke水肿 38/37 ①②③④⑤ 医师指导1次/周,
 

1h/次;自主练习30
 

min/d
吴辉等[31] 2021 中国 RCT 声带息肉、声带小结、

声带囊肿、声带白斑

32/32  5次/周,30
 

min/次,共8周

张娅等[32] 2016 中国 RCT 声带小结 30/30 ①②③ 3次/d,10~15
 

min/次,共3个月

Denizolu等[33] 2023 土耳其 类实验 声带小结 38/40 ⑨ 10次/6~8周,25
 

min/次

方素英等[34] 2022 中国 类实验 声带小结 60 ④⑤⑦ 4周/疗程,共12周

王燕等[35] 2021 中国 类实验 声带小结 23 ①②④⑤ 1次/周,1
 

h/次,共10次
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续表1 纳入文献基本特征

作者
发表

年份
国家

研究

类型

疾病

类型

样本量(例)
(试验组/对照组)

训练

方法
训练剂量

de
 

Vasconcelos等[36]2017 巴西 类实验 声带息肉 5/5 ③⑥ 1次/周,30~45
 

min/次,共10次

常淼[37] 2020 中国 类实验 声带息肉 30/37/38 ①②③④⑤ 前2周3次/周,第3周2次,共8次,45
 

min/次

Fan等[38] 2022 中国 RCT 声带Reinke水肿 22/24 ①②③④ 每天早晚各1次

  注:嗓音训练方法①放松训练;②呼吸训练;③气流发声训练;④共鸣嗓音训练;⑤嗓音卫生保健;⑥发声教育;⑦半封闭声道嗓音训练(Semi-
Occluded

 

Vocal
 

Tract
 

Exercises,SOVTE);⑧Stemple开发的嗓音功能训练方案(Vocal
 

Function
 

Exercises,VFEs);⑨基于共鸣训练开发的Doctor-
Vox语音治疗技术(Doctorvox

 

Voice
 

Therapy
 

Technique,DVT);⑩通过发声训练而非手术机械去除息肉(Pars
 

Destruens)的嗓音疗法;Verdolini
 

Abbott开发的共鸣嗓音疗法(Lessac-Madsen
 

Resonant
 

Voice
 

Therapy,LMRVT);瑞典喉癌根治术后结构化语音康复课程。

2.2 嗓音康复组织管理 ①嗓音康复的实施者。主

要为言语-语言病理学家[12-21]、语音治疗师[22-27]和耳鼻

喉科医生[19,
 

23,
 

25,
 

28-32],部分嗓音训练过程还包括嗓音

训练专职护士[32]的参与。②嗓音康复的对象。主要

为 确 诊 声 带 小 结[19,
 

21-22,
 

24-
 

25,
 

31-35]、 声 带 息

肉[20,
 

23-29,
 

31,
 

36-37]、声带囊肿[20,
 

31]、声门型喉癌[12-18]的

患者,其他康复对象还包括声带Reinke水肿[30,
 

38]、声
带 白 斑[31]。 ③ 嗓 音 康 复 方 法。 分 为 放 松 训

练[24,
 

26-30,
 

32,
 

35,37-38]、呼吸训练[26-30,
 

32,
 

35,
 

37-38]、气流发声

训练[24,
 

26-30,
 

32,
 

36-38]、共鸣嗓音训练[24,
 

26,
 

28-30,
 

34-35,
 

37-38]、嗓音卫生

保健[24-26,
 

28,
 

30,
 

34-35,37]、发声教育[25,
 

29,36]。基于上述方法衍生的

其他方法有:SOVTE[20,
 

34];VFEs[15,
 

19],包括暖嗓练习、拉
伸 练 习、收 缩 练 习 和 力 量 练 习;DVT[33];Pars

 

Destruens嗓音疗法[23];LMRVT[19,
 

21-22,
 

31];由瑞典语

音病理学专家协商一致并构建的针对喉癌根治术后

患者的结构化语音康复课程[12-14,
 

16-18],包括直接和间

接治疗方法,如膈肌呼吸训练、呼吸/发声协调训练、
音调控制与变化、全身放松训练和发声卫生等。④嗓

音康复形式。主要采用线下面对面/集中培训方式,
而后要求在家练习;仅1项研究[19]比较线下及远程的

培训效果,参与远程培训项目的患者仍需要参加面对

面的嗓音卫生保健课程。
2.3 嗓音康复的过程管理 嗓音康复过程中主要注

重嗓音训练时机、训练剂量及体位的管理。①嗓音训

练时机。涉及训练时机的研究对象多为声带病变手

术根治患者。声门型喉癌放/化疗根治术后患者[12-18]

普遍于治疗完成后1个月进行嗓音训练;有研究报

道,声带息肉手术患者应于术前1个月至术前5
 

d及

术后15
 

d进行嗓音训练[23]或是术后第3周开始发声

训练[27];1项研究[20]证实了接受微创手术的良性声带

病变患者应在绝对声休2
 

d后尽早开始嗓音训练;另
1项研究[31]则要求声带良性增生性病变患者于微创

手术后1个月才开始行嗓音训练;接受手术治疗的声

带Reinke水肿患者于术后14
 

d[38]/10
 

d[30]开始实施

嗓音康复训练。非手术治疗良性声带病变如声带小

结[32-34]/声带息肉[26]患者经喉镜检查确诊后尽早开展

嗓音训练。②嗓音训练剂量。根据不同研究对象疾

病特征有所不同。多数关于声门型喉癌患者的研

究[12-14,
 

16-18]报道了相同的训练时间、频率及周期,即

10周内完成10次训练(以第1~2周2次/周,第3~6
周1次/周,后4周1次/2周的频率),30

 

min/次;声
带息肉患者需要每2~3周进行1次嗓音训练,60~90

 

min/次,持续3个月[28],或是术后进行每天1次30
 

min的训练,持续1个月[27];声带息肉患者去除病变

后,需进行5~10次Pars
 

Destruens嗓音疗法训练(30
 

min/次,2次/周)[23];声带息肉保守治疗患者则需要

每周进行1次40
 

min的嗓音训练,共12周[26],手术

联合围手术期强化嗓音训练治疗患者被要求在3周

内完成8次嗓音训练,每次45
 

min[37]。1项研究[20]要

求良性声带病变微创手术患者术后行嗓音训练2次/
d,持续1个月;另1项研究[31]则安排良性声带病变微

创手术患者术后每周完成5次嗓音训练,30
 

min/次,
共进行8周。声带息肉保守治疗患者则需要每周进

行1次40
 

min的嗓音训练,共12周[26],手术联合围

手术期强化嗓音训练治疗患者被要求在3周内完成8
次嗓音训练,每次45

 

min[37];声带小结患者需在3周

内完成8次的语音强化训练[19],或者在6~8周进行

10次训练,25
 

min/次[33],亦或训练3个月,3次/d,
10~15

 

min/次[32],也可每周行1次1
 

h的嗓音训练,
共10周[35]。③嗓音训练体位。1项研究[36]指出声带

息肉患者进行嗓音训练时应采取坐位,双手放于两腿

上;1项关于声带小结患者嗓音训练的研究[32]分别对

不同训练方法的训练体位进行了描述:放松训练时患

者取仰卧位,手臂放于两侧,呼吸训练时患者双足分

开站立,双臂下垂;另1项研究[27]描述了患者体验不

同体位呼吸训练时的腹部起伏运动,分别在卧位、坐
位和站位进行,为发声奠定基础。
2.4 嗓音康复的结果管理 嗓音康复的效果评估分

为客观评估和主观评估。客观评估涉及3个方面:①
嗓音声学分析[12-13,

 

19-22,
 

24,
 

26,
 

28,
 

30-31,
 

33-38]。声学参数主

要包括声音基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比等参

数,嗓 音 分 析 系 统/软 件 有 DiVAS 语 音 分 析 软

件[15,
 

28-29]、计算机语音实验系统[17,19,
 

22]、PRAAT语

音学软件[12-
 

13,
 

20-21,
 

26,
 

38]、Speech
 

Tool软件[15]、多维语

音程序[18,
 

23,
 

30,
 

35]、VoxMetria程序[36]、Dr.
 

Speech语

音分析软件[33]。②空气动力学测量[12,
 

15,
 

19,
 

21,
 

24-25,
 

28,
 

38]。
包括最大发声时间

 

(Maximum
 

Phonation
 

Time,MPT)、
平均气流速率

 

(Mean
 

Airflow
 

Rate,MFR)
 

和声门下压力
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的测量。声学测量指标中的基频微扰以及空气动力学测

量中的MPT可用于计算发声障碍严重程度指数(Dys-
phonia

 

Severity
 

Index,DSI)[28-29]。③其他客观评估。包括

喉部视频镜检查[15,
 

19-23,
 

28-29,
 

32-33,
 

36]、平滑倒谱峰值突出

度[16]等。主观评估主要包括3个方面:①患者自我

评估。嗓音障碍指数评估(Voice
  

Handicap
  

Index,
VHI)[15,

 

19-26,
 

28-29,
 

31-35,
 

37-38]用于筛查嗓音障碍对患

者身体、功能及情感3个维度方面的影响,现多使用

简化版本 VHI-10;视觉模拟评分表的嗓音功能自我

评估[18,
 

36];瑞典喉癌患者术后沟通体 验 的 自 我 评

估[12-14,
 

17]。② 听 感 知 评 估。包 括 GRBAS 分 级

法[12-13,
 

15-16,
 

18-20,
 

22-24,
 

27-28,
 

31-34,
 

36,
 

38](Grade总 嘶 哑 度、
Roughness粗糙声、Breathiness

 

气息声、Asthenia乏

力声和Strain紧张声)和RBH分级法[37](Roughness
 

粗糙声、Breathiness气息声、Hoarseness
 

嘶哑声)。③
心理/生活质量评估。主要包括嗓音相关生活质量评

估(Voice-Related
 

Quality
 

of
 

Life,V-RQOL)[23];欧洲

癌症研究和治疗组织生活质量核心问卷(European
 

Or-
ganization

 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,EORTC
 

QLQ-C30)[17],以及在此

基础上开发的适用于头颈癌患者的包含35个条目的子

模块量表EORTC
 

QLQ-H&N35[13-15],重点关注头颈癌

患者生理、心理和社会功能。

3 讨论

3.1 嗓音康复组织管理中护理人员职责有待明确 本

研究结果显示,嗓音康复需要多方人员合作,但仅1项

研究[32]指出护理人员应作为嗓音训练专职护士参与到

嗓音康复训练指导中,因此,关于护理人员在嗓音康复

中的职责尚未明确规定。嗓音康复工作不仅需要专业

知识与技术支持,还需要长时间的随访锻炼及个体化处

置。护理人员作为与患者接触最频繁且时间最长的群

体,具有独特的优势和潜力,应在嗓音康复管理中发挥

不可或缺的作用。嗓音治疗作为一种行为改变干预,依
赖于患者的配合和积极参与。尽管行为改变技术在其

他健康干预领域已有广泛应用,但针对发声障碍患者的

研究较为有限。而护理人员已成为将行为改变技术应

用于临床健康管理的主要人员。另外,远程技术作为一

种方便快捷的治疗途径,已在嗓音障碍患者中获得了积

极显著的效果[39],而护理人员在远程干预中发挥着重

要作用。未来应鼓励护理人员加入多学科嗓音康复管

理团队,进行多学科协作[40],可承担在日常护理中动态

监测患者的康复训练进展并提供实时反馈。同时,可进

一步培养与发展嗓音康复管理护理专家,成为康复方法

的制订者、指导者及教育者,为患者提供高质量的随访

支持和科学指导;提升患者嗓音康复效果并优化医疗资

源配置。
3.2 嗓音康复过程管理中康复剂量有待探讨 嗓

音训练效果往往与训练剂量密切相关,剂量不足时

难以有效改善嗓音质量,而过量则可能对声带组织

造成不良影响[41]。如何确定既能有效促进发声功能

又无不良影响的理想训练剂量,一直是嗓音康复领

域研究的核心问题。本研究结果显示,多数文献报

告了声带器质性发声障碍患者的嗓音训练剂量,但
存在显著异质性。分析纳入文献提示,嗓音治疗平

均持续时间为9.30周,总治疗次数为10.68
 

次,每
次治疗时长通常为

 

30
 

min(32.14%),治疗频率多为

每周1次(50.00%)或每周2~3次(25.00%)。研

究表明,强化嗓音训练(3周内进行9次)和传统嗓音

训练(每周1次,共进行9次)的康复效果相似[22],说
明在患者可接受情况下保证总剂量以产生积极的效

果,同时需要注意专业随访,防止声带疲劳,因为训

练时间过长可能导致效果减弱,甚至对声带产生不

良影响。嗓音训练剂量的制订受患者疾病特征、个
体耐受度、依从性、对训练内容的接受程度、研究设

计以及治疗师处方习惯等因素的影响,进而影响嗓

音训练效果。目前,嗓音康复治疗领域尚未出台关

于训练剂量的指南和标准,临床实践主要依赖医务

人员的个人经验,缺乏科学性、可靠性和广泛适用

性。缺乏循证依据的训练剂量可能无法为声带器质

性发声障碍患者提供最佳的治疗效果。因此,在未

来的研究中应对嗓音训练剂量进行探讨,根据患者

实际情况制订个性化的嗓音训练计划,以确保采用

最佳训练剂量满足其康复需求。
3.3 嗓音康复结果管理中评价指标选择有待统一化

 本研究纳入的文献涵盖的评价指标涉及6个方面

多达17项指标。嗓音评价指标呈现多样化,反映了

开展嗓音康复时,选择最佳评价指标的复杂性和挑战

性。多数文献采用嗓音声学分析和空气动力学指标,
其次是患者自我评估。随着计算机技术的发展,深度

学习已被应用于嗓音声学分析中,虽然技术有望加强

声带病变的筛查和诊断,但目前的研究样本量有限,
并未证实该项技术的精确性和可靠性[42]。目前,主观

评价仍是评估声音相关疾病治疗效果的主要手段,但
提倡在临床或研究中使用主观测量之前,必须了解心

理测量和测量特性以及工具的适用性。因此,确定理

想的评价指标组合将是该领域的研究重点,而目前仍

未有统一的标准化协议。因此,未来的研究建议以

《国际功能、残疾和健康分类》[43]为理论框架,通过整

合生理、心理、社会和环境因素,为声带器质性发声障

碍患者构建全面、功能性的康复训练方法以及效果评

估框架。

4 小结
本研究对声带器质性发声障碍患者嗓音康复管

理相关研究进行了综述,提出护理人员在嗓音康复管

理的重要性,以及护理人员开展嗓音康复目前面临的

难题是康复剂量的确定及评价指标的统一化。未来

·011· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2025 Vol.40 No.10



的研究可探讨护理人员在嗓音康复的具体职责,另
外,需要通过扩大样本量并优化研究方案,以获得声

带器质性发声障碍患者嗓音康复的最佳训练剂量;制
订科学、可行的康复训练方案,灵活应用多种训练形

式,提高患者依从性,以改善其远期结局。
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