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嗓音训练结合心理干预改善功能性嗓音疾病探讨
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【摘要】目的　分析在功能性嗓音疾病患者临床期间采用嗓音训练与心理干预进行联合干预的作用。方法　在 2018 年 1
月～ 2022 年 1 月期间选取 40 例功能性嗓音疾病患者分为两组，对照组采用常规干预，研究组采用嗓音训练与心理干预进行联

合干预，比较患者临床指标。结果　研究组康复效果优良率更高；研究组干预后的不良心理评分更低；研究组不良反应率更低，

差异具有统计价值（P<0.05）。结论　在功能性嗓音疾病患者临床期间，通过采用嗓音训练与心理干预进行联合干预，有利于

促进患者康复效果的改善，基于此，该干预模式值得推广。
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作为日常生活中较为常见的一种疾病，功能性噪音疾病

与患者日常生活中发声不当或发声习惯不良之间具有较为密

切的关系，该病可导致患者音色、音高以及音调等声音指标

出现持续性异常，若不能及时进行合理干预，则其往往不利

于患者健康的合理保障 [1]。为了进一步促进患者病情的合理

改善，医务工作者结合临床实践对于患者干预方法进行了分

析，其有效促进了患者临床干预方法的多元化发展 [2]。本文

针对在功能性嗓音疾病临床期间采用嗓音训练与心理干预进

行联合干预的作用进行了分析，现整理如下。

1 材料与方法

1.1一般资料

在 2018 年 1 月～ 2022 年 1 月期间选取 40 例功能性嗓音

疾病患者分为两组，对照组男 11 例，女 9 例；年龄 21 ～ 58

岁，平均（36.45±2.14）岁；研究组男 10 例，女 10 例；年

龄 23 ～ 59 岁，平均（36.51±2.22）岁；相关内容已经上报

伦理委员会并获审批。差异无统计价值（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规干预，主要内容如下：①结合动态喉镜及

lingWAVES 嗓音分析仪对患者发音功能情况进行评估与分析。

②引导患者进行短期禁声休息。③结合患者实际情况给予雾

化吸入与抗生素治疗。④呼吸训练：引导患者把双脚分开站立，

并把双臂下垂放松身体，经鼻部进行深呼吸，呼吸时微微张

开口唇，缓慢语速的把气体呼出，随后再进行胸腹式呼吸，

在此过程中，不可过饱吸气，过尽呼气。⑤放松训练：引导

患者需仰卧体位，再两侧将手臂放好，随后放松躯干和虱子，

在吸气的时候感觉气流向胸腔下降，在呼气的时候确保气流

自由通行。⑥发声训练：在训练期间，医务人员引导患者用

水泡发音法发现发音法以及拒绝发音法等进行练习，在此期

间应根据患者实际情况进行个性化指导，确保患者护理工作

效果。

1.2.2 研究组

采用嗓音训练与心理干预进行联合干预，主要内容如下：

①嗓音训练：医务工作者应首先讲清楚人体发声部位的解剖学

结构，帮助患者了解发生的原理，以便确保其积极进行后续

发声训练，在训练过程中，其涉及的具体训练内容包括呼吸

节奏训练，大开口音训练，胸腹联合呼吸训练。其中，呼吸

节奏训练是指让患者遵循一定的规律进行呼吸和发声，可以

跟随拍手节奏与音乐节奏等进行练习。大开口音训练师把嘴

巴张大，把舌头伸出来让它放松，在舒适的音区内发出相应

的延长音。训练过程中，应重点关注患者的发音音色，用正

确的发声，确保其响应具有通透性。胸腹联合呼吸训练，主

要内容是让患者在深吸气的时候将胸廓外展，呼气的时候将

胸腹或内收，反复多次进行练习。此外，还可以引导患者进

行按摩练习，按摩时应遵循由上肢下的方向按摩，包括按摩

下颌部、按摩喉部以及按摩气管。下颌部的按摩是医务工作

者用拇指按住患者的下颌同时对下颌进行按摩，以便促进患

者唾液功能的改善。喉部按摩主要甚至医务人员用拇指和食

指成环状放在甲状腺周围的间隙进行按摩，以促进喉部肌肉

张力的改善。按摩气管主要是用指尖呈排状紧贴在患者的脖

颈部由上肢下进行按摩，其有利于促进患者颈部肌肉的放松，

以便帮助其更好地发声。最后，应引导患者自主进行共鸣练习、

气泡音练习以及打哈欠练习。②心理干预：医务工作者在临

床期间应及时做好对于患者心理状态的评估并与其进行沟通

和交流，在此期间，通过结合其他患者的康复案例进行讲述，

可以帮助患者进一步实现对于康复信息的树立与完善，其对

于患者身心负担的缓解与临床训练期间配合度的提升具有重

要的促进意义。在发声训练前，医护人员应评估患者的心理

状况，并根据患者实际情况对其进行指导，促进患者情绪的

稳定，在此期间应及时做好对于相关知识的宣教有所帮助，

患者正确了解学员的重要性并确保其积极配合。在训练后，

应告知患者一些康复要点，确保其在术后第 4d 开始进行发声

训练，在第 7d 时进行发音练习，在术后两周患者即可恢复正

常的工作和生活。在训练过程中一定注意做好对于时间的控

制，同时强化患者自我管理，监督患者积极参与相应的康复

工作并定期进行复诊。

1.3 观察标准

1.3.1 患者康复效果

依据患者临床表现分为优秀、良好以及较差，其中，优

秀表示患者临床症状基本消失，良好表示患者临床症状有所

改善，无效表示临床症状无好转或加重。

1.3.2 患者心理状态

采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评估，

得分越高表示不良心理越明显。

1.3.3 患者不良反应率

依据患者是否出现喉部反射区咳嗽进行记录和对比。
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1.4 统计学方法

选取 SPSS22.0计算数据，以 P<0.05，证明差异具有统计

价值。

2 结果

2.1患者康复效果对比

研究组康复效果优良率更高（P<0.05）。见表 1。

2.2 患者心理状态对比

研究组干预后的不良心理评分更低（P<0.05）。见表 2。

表 1：患者康复效果

组别 n 优秀 良好 较差 优良率（%）

研究组 20 11 9 0 100.00

对照组 20 6 10 4 80.00

χ2 - - - - 4.444

P - - - - 0.035

表 2：患者心理状态

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 20 47.33±3.55 20.13±1.50 47.54±3.14 20.74±2.02

对照组 20 47.24±3.41 26.65±1.45 47.64±3.13 26.80±2.11

t - 0.082 13.976 0.101 9.278

P - 0.935 0.000 0.920 0.000

2.3 患者不良反应率对比

研究组不良反应率更低（P<0.05）。见表 3。

表 3：患者不良反应率

组别 n 不良反应数量 不良反应率（%）

研究组 20 1 5.00

对照组 20 6 30.00

χ2 - - 4.329

P - - 0.037

3 讨论

大量研究资料显示，对于患者而言，由于受到功能性嗓

音疾病的影响，其在生活中与人交流时往往难以合理实现对

于自身声音的合理控制，继而增加了患者的身心负担 [3]。对

于患者而言，在临床过程中，通过积极引导其进行嗓音训练，

医务工作者可以帮助患者进一步实现，对于相关知识的充分

的了解并掌握嗓音康复的相关技巧，有助于确保患者在生活

中积极结合相关技巧进行康复训练，对于患者声音指标的改

善具有重要的促进意义 [4]。与此同时，通过在训练期间及时

与患者进行沟通和交流，医务工作者可以有效实现对于患者

不良情绪的充分疏导，对于患者心理负担的缓解具有良好的

导向价值 [5]。基于此，患者在训练期间的依从性和主观能动

性水平可以得到显著的提升。

本次研究结果指出，通过嗓音训练与心理干预的联合引

导，患者康复效果有所改善，心理状态和不良反应情况均得

到了进一步的优化。

综上，为了促进功能性嗓音疾病患者健康的改善，医务

工作应积极采用嗓音训练与心理干预对其进行联合干预。
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在临床对症治疗的基础上，有效的护理干预可以提高治

疗效果，有利于患儿的康复。由于患儿年龄小，治疗依从性

差，哭闹可引起呕吐引起气管阻塞，增加治疗难度。根据患

儿的实际情况，给予人性化护理，不仅能有效控制病情的发

展，还能减少患儿的恐惧心理，提高治疗依从性和预后 [4]。

本研究中，护理后观察组患儿 HAMD、HAMA 评分均低于对照组

（P<0.05)，说明儿科重症病房中采用人性化护理可有效改善

患儿焦虑、抑郁不良情绪，能够更好地配合相关治疗。护理

人员与患儿进行良好的沟通，既扮演护士又扮演母亲的角色，

使患儿在轻松的环境中接受治疗。通过人性化护理管理为患

者创造温馨、舒适的医院环境，人性化护理管理与患者建立

良好的沟通关系，缓解患者的紧张和焦虑，保持乐观的态度，

提高患者满意度。本研究中，护理后观察组患儿家属在健康

教育、病房管理、护理态度、护理操作方面的满意度评分均

高于对照组（P<0.05），说明儿科重症病房中采用人性化护

理有效提高患儿家属的满意度。

综上所述，儿科重症病房中采用人性化护理可有效改善

患儿焦虑、抑郁不良情绪，有效提高患儿家属的满意度，值

得推广应用。
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