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数智化干预对嗓音障碍职业用嗓者心理
行为及嗓音康复的影响
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摘要:目的
 

探讨基于数智化干预技术的嗓音训练及认知行为治疗对嗓音障碍职业用嗓者心理状态、嗓音训练行为及效果的影响,
促进患者身心健康。方法

 

2024年6-12月选取68例嗓音障碍职业用嗓者,将其随机分为对照组与观察组各34例。对照组给予

常规面对面嗓音训练指导,观察组基于数智化干预技术进行嗓音训练指导及认知行为治疗。对两组患者进行为期8周的研究,比
较两组干预前、干预3周及8周焦虑、抑郁、生活质量评分及嗓音训练行为、嗓音客观声学参数、声带恢复效果。结果

 

对照组与观

察组各33例完成研究。干预8周时观察组焦虑、抑郁评分显著低于对照组,生活质量评分、嗓音训练行为、嗓音客观声学参数、声
带恢复效果显著优于对照组(均P<0.05)。结论

  

基于数智化干预技术的嗓音训练与认知行为治疗能改善嗓音障碍职业用嗓者

的心理状态及嗓音训练行为,提高训练效果。
关键词:职业用嗓者; 声带小结; 嗓音障碍; 数智化干预技术; 认知行为疗法; 焦虑; 抑郁; 嗓音训练

中图分类号:R473.76 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.14.001

Impact
 

of
 

digital
 

intelligence
 

assisted
 

intervention
 

on
 

psychological
 

and
 

behavioral
 

outcomes
 

and
 

voice
 

rehabilitation
 

in
 

professional
 

voice
 

users
 

with
 

voice
 

disorders Wang
 

Jianing,
 

Li
 

Yu-
ling,

 

Huangfu
 

Hui,
 

Zhang
 

Sen,
 

Pan
 

Le,
 

Zheng
 

Ting,
 

Zhang
 

Xinran.School
 

of
 

Nursing,
 

Shanxi
 

Medical
 

University,
 

Taiyuan
 

030001,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

voice
 

training
 

and
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

using
 

digital
 

intelligence
 

technology
 

on
 

the
 

psychological
 

state,
 

voice
 

training
 

behavior
 

and
 

efficacy
 

in
 

professional
 

voice
 

users
 

with
 

voice
 

disorders,
 

and
 

to
 

promote
 

physi-
cal

 

and
 

mental
 

health
 

of
 

this
 

population.
 

Methods
 

From
 

June
 

to
 

December
 

2024,
 

68
 

professional
 

voice
 

users
 

with
 

voice
 

disorders
 

were
 

selected
 

and
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

34
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

face-to-face
 

voice
 

training,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

voice
 

training
 

and
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

using
 

digital
 

intelligence
 

technology.
 

Both
 

groups
 

received
 

8-week
 

intervention.
 

These
 

indicators
 

including
 

anxiety,
 

depression,
 

quality
 

of
 

life,
 

voice
 

training
 

behavior,
 

acoustic
  

voice
 

parameters,
 

and
 

vocal
 

fold
 

recovery
 

were
 

assessed
 

at
 

baseline
 

(pre-intervention),
 

3-
week,

 

during
 

the
 

intervention
 

and
 

8-week
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention
 

to
 

compare
 

the
 

effect
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Thirty-three
 

cases
 

in
 

each
 

groups
 

completed
 

the
 

study.
 

At
 

the
 

8-week
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

higher
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

better
 

voice
 

training
 

behavior,
 

acoustic
 

voice
 

parameters,
 

and
 

vocal
 

fold
 

recovery
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Voice
 

training
 

and
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

using
 

digital
 

intelligence
 

technology
 

can
 

improve
 

the
 

psychological
 

state
 

and
 

voice
 

training
 

behavior
 

of
 

professional
 

voice
 

users
 

with
 

voice
 

disorders,
 

resulting
 

in
 

enhancing
 

the
 

training
 

effect.
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  职业用嗓者的谋生能力会因声音质量和耐力下

降而受到负面影响,使其承受到更多的压力源及情

绪变化[1]。声带小结的临床表现以嗓音障碍为主,

过度用嗓后会出现声音嘶哑、气息音、发声无法满足

日常交流的嗓音症状,在职业用嗓者中的发生概率

高达69%[2]。改善嗓音障碍对其提高沟通能力、维
持职业发展、促进心理健康和解决潜在健康问题至

关重要[3]。嗓音训练作为其一线治疗手段,临床应

用价值已被广泛认可,但嗓音障碍的身心交互作用

仍未得到充分重视。研究显示,32%的嗓音障碍患

者因不能及时地识别、接纳和调整负性情绪,易出现

躯体化、焦虑、抑郁等症状[4]。数智化干预技术是在

包含互联网、大数据、人工智能等核心技术集群的数

字化和智能化的基础上发展而来的,通过数智化平

台、虚拟现实、可穿戴设备、软件算法等数智驱动技
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术,可帮助患者得到便捷化、实时化、可量化、可视化

的健康管理服务[5]。其应用于认知行为治疗(Cog-
nitive

 

Behavioral
 

Therapy,CBT)领域可有效突破传

统时空、人才缺口的局限,通过数智化互动方式来传

递CBT基本内容和方法[6],有效支持嗓音康复中的

高强度项目开展[7]。本研究将数智化干预技术用于

有嗓音障碍的职业用嗓者,探讨对其心理状态、嗓音

训练行为及声带恢复效果的影响。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年6-12月在山西医科

大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的声带小

结患者68例。纳入标准:年龄18~65岁;属于职业

用嗓者,入职半年以上,平均每天用嗓时间超过2
 

h,
主要病因系过度用嗓,因声嘶、发音疲劳等嗓音障碍

症状就诊;动态频闪喉镜显示存在声带小结,且暂未

达到手术指征;医院焦虑抑郁量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS)[8]评分8~15分(≥8
分为存在焦虑、抑郁);具备一定的沟通、理解能力;可
以使用智能手机等现代移动设备;知情同意。排除标

准:参与过或正在参与嗓音治疗;存在其他器质性病

变,如声带囊肿、声带息肉、声带沟、声带瘢痕、声带肉

芽肿等;存在上呼吸道感染等呼吸系统疾病或严重心

脑血管疾病;并存严重精神疾病者,或药物依赖者。
样本量计算以嗓音障碍严重指数为依据,选用两样本

均数比较公式:n1=n2=2[(uα+uβ)σ/δ]
2,u0.05/2=

1.96,u0.1=1.28,参考有关研究[9]得σ=9.95,δ=
8.71,计算得n1=n2≈28,考虑到10%的脱落率,每
组样本量最少31。利用随机数字表法将纳入的68例

研究对象分为对照组与观察组各34例。本研究已获

得所在医院伦理委员会的审查批准(KYLL-2024-186)。
患者入组前均签署知情同意书。

1.2 干预方法

1.2.1 观察组

在常规健康教育的基础上,借助本院前期开发的

集心理评估、干预为一体的数智化平台及身心调节系

统进行嗓音训练指导及认知行为治疗。该系统包括

知识学习与训练示范、行为记录、情绪记录、学习记

录、录音作业、在线交流与症状评估6个模块。干预

过程有认知治疗、行为治疗及家庭作业3个主要环

节。干预周期8周,共包含6次线上线下相结合的身

心干预,每次40~50
 

min。由护士指导患者使用虚拟

现实头显,于首诊当天及首诊后1周、3周、6周时开

展沉浸式放松和虚拟现实暴露疗法。患者利用配套

的患者端App于首诊后2周、8周时对以往的面对面

干预内容进行查漏补缺。

1.2.1.1 认知治疗 通过护士面对面健康教育、系

统内认知学习与训练示范模块推送科普图文及音视

频学习资料等形式,帮助患者掌握嗓音康复技术、情
绪调节策略和科学的发音方法,了解嗓音产生的原理

及嗓音疾病的相关知识、嗓音卫生知识、嗓音训练原

理与注意事项、心理健康知识、心理状态的调节原理,
引导患者以积极的态度面对疾病,重建认知和学习适

应性的行为策略。在线交流与症状评估模块可确保

医护人员对患者的积极关注。

1.2.1.2 行为治疗 该环节参照《实用临床嗓音疾

病矫治学》[10]和焦虑与抑郁认知模型[11]的理论框架。

①呼吸训练。指导患者利用虚拟现实技术通过感受

“轻嗅花香”“吹凉热水”等虚拟现实情景进行呼吸训

练,经鼻深吸气后缩唇均匀吐气,增强腹肌及膈肌力

量,有助于保持正确发声姿势。②放松训练。按摩环

甲肌和环甲间隙、廉泉穴、天突穴、太溪穴和颈部外侧

肌肉,通过身体姿势训练放松肩胛提肌、胸锁乳突肌

及斜方肌。练习哈欠叹息发音:在模拟打哈欠过程后

期发“h”打头的叹息音,如“嗨”。在前者基础上增加

软起音训练,发“h”音进而发“哈”“呵”“呼”音,逐渐由

单音转变为词组练习,如“哈哈”“呼呼”。协助患者使

用虚拟现实技术,在虚拟现实场景提示下进行渐进式

肌肉放松练习、正念冥想、身体扫描以放松身心。③
半封闭声道训练。进行空吸管发音训练,水平位手持

一根直径5
 

mm、长25
 

cm吸管,鼓腮嘟唇紧密包裹吸

管并将管口置于门牙后2
 

cm,轻发元音“u”,该过程

中需鼻吸气后经吸管呼出;利用吸管进行抗水发音疗

法,在前一步基础上将吸管一端浸入水下2~5
 

cm,
吸管勿接触瓶身,轻发元音“u”并适当拖音,随后高低

音调间切换完成滑音练习,逐渐加重腹部力量,鼻吸

气后经2~3次短促有力的发声并吐气完成重音练

习;最后练习用类似“u”音吹口哨样歌曲,以减轻发音

时声带过度内收问题,缓解声带亢进状态。④松喉头

练习。引导患者深吸气使喉内肌放松,搭配腹式呼吸

吐气时发“哎”“嗯”“嘿”,最后交替发音。⑤共鸣和强

化训练。练习咀嚼发音,闭口咀嚼与张口咀嚼交替,
并发“en”,注意感受面中部的振动;在咀嚼哼鸣基础

上发连续的“m”“n”“ma:ma:ma”“mi:mi:mi”“mo:

mo:mo”;递减咀嚼,保持哼音共鸣,发词组“妈妈”或
词句“麦子熟了”。练习由鼻音切换到常规发音模式,
完成发音振动位置的降低及前移,巩固练习后可在日

常谈话中使用该技巧。⑥心理放松技术。协助患者

识别并记录嗓音质量变化,评估干预前后症状是否改

善、恶化或消除。护士向患者介绍心理着陆技术和减

压技术,帮助患者应对疾病康复不确定性带来的负性

情绪,同时利用负性思维矫正技术转变其思维陷阱,
例如控辩方技术、行为试验等。线上组织1次同伴教
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育活动,鼓励患者轮流公开发言,帮助患者克服发音

恐惧以及交流时嗓音不佳的担忧,早日回归正常社交

状态。⑦虚拟现实暴露疗法。根据患者列出的回避

行为(如音质不良引起他人关注或忽略、发声疲劳后

无法应对社交、恐惧工作环境下发声等),指导患者

使用虚拟现实技术接触虚拟现实情境(如嘈杂的教

室等职业场所或多人群交流环境)和不同发声强度,
并搭配情感调节支持。患者可依照数智化平台的教学

视频居家自行练习,3~5次/d,每次不超过15
 

min,鼓
励其依据平台提示按时完成不同时期的自主学习内

容。

1.2.1.3 家庭作业 通过数智化平台为患者提供

身心调节知识的每日学习提醒、嗓音训练示范教

程、情 绪 记 录 及 统 计 报 告 生 成、行 为 记 录4项 功

能。利用情绪记录模块、行为记录模块、录音作业

模块检验患者学习效果并加以强化,应用学习记

录模块的排行榜等激励机制鼓励患者保持规律的

治疗参与。

1.2.2 对照组

护士在进行常规疾病相关知识健康教育的基础

上,指导患者进行嗓音训练,包括呼吸训练、放松训

练、半封闭声道训练、松喉头训练、共鸣和强化练习。
训练内容同观察组。指导训练频率为每次20~30

 

min;训练形式为3~5人小组或一对一面授;指导患

者训练5次(首诊当日及首诊后1周、3周、4周、8
周);患者需按照所学训练内容在家自行每日训练,

3~5次/d,每次不超过15
 

min,指导3个月以上。

1.3 评价方法 分别于干预前、干预(首诊)后3周

时及8周时对两组患者进行评价。①焦虑、抑郁:采
用焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)、抑
郁自评量表(Self-rating

 

Depression
 

Scale,SDS)进行

评定。2个量表分别包含20个条目,每个条目得分

为1~4分,用以评估患者过去7
 

d内感受到的主观

焦虑、抑郁程度。SAS标准分≥50分代表可能存在

焦虑状况;SDS标准分≥53分代表可能存在抑郁状

态。②生 活 质 量:采 用 嗓 音 障 碍 指 数 量 表(Voice
 

Handicap
 

Index,VHI)[12]评定嗓音障碍对患者生活

质量的影响。包括功能、生理和情绪3个维度,各维

度包含10个条目。各条目得分0~4分代表“无”至
“经常”。总分0~120分,总分越高,说明嗓音障碍对

患者嗓音功能、生理感受及心理状态的负面影响越

大。③嗓音训练行为。采用嗓音训练行为变化评定

量表[13]评估患者嗓音训练的行为变化。量表由4个

维度构成,每个维度各包含7个条目。利用Likert
 

5
级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5
分。依据得分将嗓音训练变化行为分成3个阶段,<
8分代表前意图阶段,8~11分代表意图阶段,12~14
分代 表 行 动 阶 段。该 量 表 Cronbach's

 

α系 数 为

0.836。④患者嗓音功能与声带状态的评定:由同一

名医生完成嗓音声学参数的评估。其中,基频微扰表

示嗓音在频率方面的规则度,振幅微扰表示嗓音在振

幅方面的规则度,二者一同反映声带振动的稳定性,
数值越小表明声带振动时的稳定性越高。最长发声

时间用以反映声带闭合不全的严重程度,数值减小代

表声音质量下降和发声疲劳加剧。嗓音障碍严重指

数则反映嗓音障碍程度。当声带出现病变时,声带质

量与张力将受到负面影响,导致声音的规则性下降或

噪声明显[14],嗓音声学客观参数可表达异常。最后由

2名医生通过动态频闪喉镜及配套电子鼻咽喉镜系统,
观察患者的声带情况。结果分为治愈(小结消失)、显
效(小结明显减小)、无效(小结无明显改变)3种情况。

1.4 统计学方法 利用Excel双人输入数据并检

验,采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料服

从正态分布以(􀭺x±s)描述,计数资料以频数描述。统

计推断采用t检验、重复测量的方差分析、χ2 检验、

Fisher精确概率法、Wilcoxon秩和检验及广义估计

方程。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 研究过程中,观察组1例

因无法按时到院复查选择退出研究,对照组1例因失

访而被排除,本研究最终有66例患者完成干预。两

组一般资料比较,见表1。

2.2 干预不同时间两组患者SAS、SDS评分比较 
见表2。

2.3 干预不同时间两组患者生活质量评分比较 见

表3。

2.4 干预不同时间两组患者嗓音训练行为变化阶段

比较 见表4。

2.5 干预不同时间两组患者嗓音客观声学参数比较

 见表5。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
职业类型(例)

教师 声乐职业者 主播及主持 销售人员 其他

文化程度(例)
初中及以下 高中/中专 大专及以上

自费医疗

(例)
对照组 33 6 27 34.97±9.11 14 9 5 2 3 2 2 29 6
观察组 33 4 29 34.76±9.62 19 3 3 6 2 4 4 25 5
统计量 χ2=0.471 t=0.092 Z=-1.261 χ2=0.109

P 0.492 0.927 0.176* 0.207 0.741

  注:*为Fisher精确概率法。
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表2 干预不同时间两组患者SAS、SDS评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
SAS

干预前 首诊后3周 首诊后8周

SDS
干预前 首诊后3周 首诊后8周

对照组 33 52.88±1.58 52.88±1.58 52.88±1.58 56.42±2.41 54.33±1.83 53.88±1.67
观察组 33 53.61±2.34 47.42±2.26 44.85±1.72 55.33±2.19 51.12±1.62 47.15±1.84

t 1.479 5.992 11.460 1.924 7.556 15.545
P 0.144 <0.001 <0.001 0.059 <0.001 <0.001

  注:两组SAS得分比较,F时间=177.777、F组间=65.191、F交互=34.380,均P<0.001;两组SDS得分比较,F时间=130.367、

F组间=166.531、F交互=36.353,均P<0.001。

表3 干预不同时间两组患者生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 首诊后3周 首诊后8周

对照组 33 39.52±4.80 34.00±3.72 24.82±3.64
观察组 33 39.70±4.43 30.09±3.50 17.39±3.15

t 0.160 4.397 8.864
P 0.873 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F时间 =387.117、F组间 =41.580、F交互 =
16.210,均P<0.001。

2.6 干预不同时间两组声带恢复效果比较 见表

6。

3 讨论

3.1 数智化干预可降低嗓音障碍职业用嗓者的焦

虑、抑郁水平 声带是情绪的主要效应器之一[15],患
者的心理状态可影响呼吸运动和肌肉紧张程度,而传

统嗓音训练中缺乏情绪调节策略,这会影响职业用嗓

者的长期结局和职业体验。嗓音障碍职业用嗓者心

理健康水平低于正常人群,尤其是焦虑、抑郁水平及

神经质等级显著高于正常人群[16]。人的发声过程不

仅是肌肉、韧带与骨骼的机械运动,亦承载着心理活

动的映射,涉及神经调节、思维导向及情感表达的互

动,故心理因素在嗓音表现中扮演着至关重要的角

色[17]。患者在声嘶的状态下,若处于低沉或紧张的情

绪,则会不自觉地强迫自己滥用嗓音,甚至调整发声

状态或者加大音量来表现自己的不良情绪,反而加重

了声带的负担,使得本就处于病理状态的声带又受到

喉内外肌肉共同用力地紧缩,加重发声紊乱[18]。本研

究结果显示,首诊后3周时、8周时观察组SAS与

SDS评分显著低于对照组(均P<0.05),表明数智化

干预可有效降低患者焦虑、抑郁水平,与有关研究结

果[19-20]相似。对嗓音障碍的负性回忆和预期效果(特
质压力)会影响职业用嗓者的应对方式和实际感受,
进而对发声行为产生排斥、惧怕等心理状态,及时采

取心理干预技术调节特质压力可避免转化为状态压

力,是正向调节患者情绪的重要基础[21]。本研究提供

一种基于虚拟现实暴露疗法的身心干预疗法,患者通

过佩戴虚拟现实头显感受不同形式、程度的特定场景

完成暴露任务,并能为患者打造一个逼真、可控、沉浸

式的工作场所或生活场景来达到心理预演的效果,降
低特质压力。Lindner等[22]通过虚拟现实暴露疗法

对50名因嗓音症状而出现公开演讲焦虑症的患者进

行干预,亦证实该方法可有效缓解发声恐惧,降低患

者焦虑水平。

表4 干预不同时间两组患者嗓音训练行为变化阶段比较 例

组别 例数
干预前

前意图阶段 意图阶段 行动阶段

首诊后3周

前意图阶段 意图阶段 行动阶段

首诊后8周

前意图阶段 意图阶段 行动阶段

对照组 33 16 13 4 14 14 5 10 14 9
观察组 33 15 15 3 10 13 10 0 7 26

Z -0.085 -1.421 -4.481
P 0.932 0.155 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2时间=44.686、Waldχ2组间=8.400、Waldχ2交互=18.141,均P<0.001。

表5 干预不同时间两组患者嗓音客观声学参数比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数
基频微扰(%)

干预前 首诊后8周

振幅微扰(%)
干预前 首诊后8周

最长发声时间(s)
干预前 首诊后8周

嗓音障碍严重指数

干预前 首诊后8周

对照组 33 0.70±0.22 0.48±0.17 3.11±0.48 2.85±0.52 9.76±5.12 15.99±2.67 0.43(-0.37,0.94)1.21±0.67
观察组 33 0.71±0.21 0.34±0.08 3.16±0.38 2.63±0.28 10.07±3.49 18.32±2.34 0.44(-0.35,0.93)1.64±0.92
t/Z 0.143 4.353 0.392 2.062 0.287  3.766 0.276 2.166
P 0.887 <0.001 0.696 0.043 0.775 <0.001 0.783 0.034
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表6 干预不同时间两组声带恢复效果比较 例

组别 例数
首诊后3周

治愈 显效 无效

首诊后8周

治愈 显效 无效

对照组 33 0 5 28 9 19 5
观察组 33 0 10 23 17 15 1
统计量 χ2=2.157 Z=-2.292

P 0.142 0.022

3.2 数智化干预可改善嗓音障碍职业用嗓者的生活

质量 VHI量表涵盖患者日常生理症状、嗓音功能、
情绪状态的评估,故其不仅可用来评价治疗效果,还
可反映嗓音障碍对患者生活质量的影响程度[23]。研

究结果显示,首诊后3周、8周时观察组生活质量评分

显著低于对照组(均P<0.05),提示该干预方式可有

效改善患者生活质量。本干预技术以无边界的数智

化互动方式链接了医护患之间的无障碍沟通。作为

一种点对点、一对一的管理模式,其既能满足患者对

专业指导的需求,又能确保个人隐私安全,改善患者

康复信念与自我效能,优化其整体生活质量,对其职

业生涯带来长期正向影响。Nusseck等[3]指出,全周

期的嗓音训练给患者生活质量带来的正向收益在结

束训练的2年后仍能保持。
3.3 数智化干预可促进嗓音障碍职业用嗓者的嗓音训

练行为 患者的嗓音训练高依从性是治疗成功的核心

要素,亦是改善嗓音障碍职业用嗓者长期结局和降低复

发风险的重要前提[24]。患者参与训练时往往因具体需

求被忽视、未及时得到反馈、受不良情绪困扰而滋生不

依从行为。通过移动设备为患者提供医护人员的视频

示例已被证明能加强嗓音治疗中的联盟关系[25]。本研

究将训练示范视频上传至数智化平台并长期向患者开

放,配备在线沟通模块确保医护人员对患者的积极关

注,可让患者感到“治疗团队与我同行”。患者若在情绪

记录模块中选择了负性情绪,系统将引导其进行自动识

别思维和认知干预。患者可定期在平台上查询自己的

情绪状况统计报告,复习前期面对面教学内容并进入认

知学习与训练示范模块观看摆脱思维陷阱的课程,因此

有效促进了训练行为。
3.4 数智化干预可改善嗓音障碍职业用嗓者的嗓音

客观声学参数,促进声带恢复 在职业用嗓者的日常

职业活动中,其嗓音运用常表现为高强度、高频率、长
时间,需要投入更丰富的情感,且常在嘈杂环境中进

行,极易造成嗓音滥用与误用,进而使声门处于持续

的高功能状态,这种状态反复造成机体组织的机械性

损伤,导致声带小结的形成。数智化干预能以一种便

捷化、简易化、综合信息化的护理模式使患者快速且

精准地掌握嗓音治疗技术的要义和精髓。患者的不

良发声模式得以逐步矫正,可使声带与颈部肌肉充分

放松[26],同时声带振动的方式和规律得到调节,声带

的活动度、弹性及力量得以加强,最终达到治疗声带

小结的目的。

4 结论
与常规嗓音训练相比,基于数智化干预技术的嗓

音训练及认知行为治疗可显著改善嗓音障碍职业用

嗓者心理状态、嗓音训练行为及声带恢复效果,有效

提升嗓音相关生活质量。本研究应用到的数智化干

预技术种类偏少,且仅从一所医院纳入样本。未来考

虑在临床应用中进一步开展大规模、多中心、长周期

的随机对照试验,添加可穿戴设备、智能嗓音评估系

统、聊天机器人等,重视身心症状之间的耦合机制以

及多感官虚拟互动的心理健康促进效益。
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·论  著·

科普动漫视频健康教育对癌症复发恐惧患者的影响

韦夏1,邬娜2,刘红玉3,刘文青4,施习5

摘要:目的
 

探讨科普动漫视频健康教育在癌症复发恐惧患者中的实施效果,为患者提供更有效的心理健康指导方法。方法
 

将

146例癌症复发恐惧患者随机分为对照组与观察组各73例,对照组采用常规健康教育,观察组播放自制科普动漫健康教育视频。
比较两组患者自我感受负担、癌症复发恐惧、健康教育知识、心理韧性评分。结果

 

观察组癌症复发恐惧、自我感受负担评分显著

低于对照组,健康教育知识、心理韧性评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

应用科普动漫视频进行健康教育可降低癌症患

者复发恐惧,提升患者对健康知识的掌握率,缓解心理压力。
关键词:癌症; 科普动漫视频; 癌症复发恐惧; 自我感受负担; 心理韧性; 心理护理; 健康教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

animated
 

educational
 

videos
 

applied
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

more
 

effective
 

method
 

for
 

mental
 

health
 

education.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

73
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

health
 

education
 

using
 

self-made
 

animated
 

videos.
 

The
 

scores
 

of
 

self-per-
ceived

 

burden,
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

health-related
 

knowledge,
 

and
 

psychological
 

resilience
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
  

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

self-perceived
 

burden,
 

whereas
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

health-related
 

knowledge
 

and
 

psychological
 

resilience
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
  

Applying
 

animated
 

videos
 

for
 

health
 

education
 

in
 

cancer
 

patients
 

can
 

alleviate
 

their
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

psychological
 

pressure,
 

and
 

improve
 

their
 

disease
 

knowledge.
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  癌症复发恐惧是癌症患者常见的心理问题之

一[1]。这种恐惧不仅会增加患者的焦虑和抑郁情绪,
还可能引发一系列躯体症状,如疲劳、睡眠紊乱和注

意力下降等,严重影响患者的生活质量[2]。国内外对

癌症复发恐惧的干预主要采用非药物缓解方法,如生

物反馈[3]、正念疗法[4]和认知行为治疗[5]等。尽管这
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